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RESUMO

Obijetivo: Analisar os 6bitos fetais investigados na regido de sadude sul do Distrito Federal
durante os anos de 2019 e 2020 em face a assisténcia ao pré-natal na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e fatores de riscos envolvidos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, a partir das fichas de investigacdo de o6bito fetal F1, F3 e IF5 do
Ministério da Saude previamente preenchidas entre os anos de 2019 e 2020. Resultados: Foram
analisados 71 dbitos fetais de mées que realizaram o pré-natal, sendo 62,0% (n=44) referente
ao ano de 2019 e 38,0% (n=27) ao ano de 2020. Evidenciou-se a incompletude das fichas de
investigagdo para as variaveis analisadas e foram identificadas falhas relacionadas a assisténcia
ao pré-natal e planejamento familiar. Conclusao: Os O6bitos fetais em sua maioria ocorreram
por causas de morte que poderiam ser evitadas mediante assisténcia pré-natal qualificada e
resolutiva. H& desafios relacionados & uma maior integracdo entre a rede de atencdo a saude,

reestruturacdo dos servicos disponiveis na APS e foco na resolutividade e qualidade.

Palavras-chave: Morte Fetal; Atencao Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the fetal deaths investigated in the southern health region of the Federal
District during the years 2019 and 2020 in relation to prenatal care in Primary Health Care
(PHC) and risk factors involved. Methods: This is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach, based on the F1, F3 and IF5 fetal death investigation forms from the
Ministry of Health previously completed between the years 2019 and 2020. Results: 71 fetal
deaths of mothers who underwent prenatal care were analyzed, with 62.0% (n=44) referring to
the year 2019 and 38.0% (n=27) to the year 2020. incompleteness of investigation forms for the
variables analyzed and failures related to prenatal care and family planning were identified.
Conclusion: Most fetal deaths occurred due to causes of death that could be avoided through
qualified and resolute prenatal care. There are challenges related to greater integration between

the health care network, restructuring of services available in PHC and focus on resolution and

quality.

Keywords: Fetal Death; Primary Health Care; Prenatal care.
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OBITOS FETAIS INVESTIGADOS NA REGIAO DE SAUDE SUL DO DISTRITO
FEDERAL.: analise dos anos de 2019 e 2020 no ambito da Atencéo Primaria a Saude

José Ricardo Rangel Santos Junior?!
Gisley Gabriel Marques Matiast!
Vanilda Pulhez dos Santos?

Aline de Oliveira Costa3

RESUMO

Objetivo: Analisar os oObitos fetais investigados na regido de salde sul do Distrito Federal
durante os anos de 2019 e 2020 em face a assisténcia ao pre-natal na Atencéo Priméria a Saude
(APS) e fatores de riscos envolvidos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, a partir das fichas de investigacdo de dbito fetal F1, F3 e IF5 do
Ministério da Saude previamente preenchidas entre os anos de 2019 e 2020. Resultados: Foram
analisados 71 dbitos fetais de maes que realizaram o pré-natal, sendo 62,0% (n=44) referente
ao ano de 2019 e 38,0% (n=27) ao ano de 2020. Evidenciou-se a incompletude das fichas de
investigacao para as variaveis analisadas e foram identificadas falhas relacionadas a assisténcia
ao pré-natal e planejamento familiar. Conclusdo: Os dbitos fetais em sua maioria ocorreram
por causas de morte que poderiam ser evitadas mediante assisténcia pré-natal qualificada e
resolutiva. H& desafios relacionados a uma maior integracdo entre a rede de atencdo a salde,
reestruturacdo dos servicos disponiveis na APS e foco na resolutividade e qualidade.

Palavras-chave: Morte Fetal; Atencao Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal.

! Enfermeiro. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica da Fiocruz Brasilia.
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Saude do Distrito Federal.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a natimortalidade tem se constituido um grave problema de
salde publica mundial, sobretudo em paises de baixa e média renda em virtude da sua
invisibilidade (1-4). Ndo obstante, metas especificas para natimortos estavam ausentes dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) na virada dos anos 2000 e continuaram em
falta na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel em detrimento daquelas centradas
na mortalidade neonatal e infantil (2,5).

Estimativas apontam que, atualmente, ocorram cerca 2 milhdes de natimortos ao
ano no mundo, significando um a cada 16 segundos (5). Dados de 2015 demonstram que, em
média, ocorreram 2,6 milhGes de natimortos ao ano, sendo quase todos em paises de baixa e
média renda (98%) (2). Isso se da a medida que a maioria desses obitos tem elevado potencial
de evitabilidade, sobretudo, aqueles ocorridos no final do periodo gestacional (1,6,7).

A Portaria GM/MS n.° 72, de 11 de janeiro de 2010, do Ministério da Salde
determina a obrigatoriedade da vigilancia do 6bito infantil e fetal nos servicos de salde
(publicos e privados) integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e estabelece que, para fins
de investigacdo epidemiologica, o Obito fetal/natimorto é considerado aquele com peso ao
nascer a partir de 500 gramas ou idade gestacional de 22 semanas ou comprimento corporeo
igual ou superior a 25 centimetros cabeca-calcanhar, respectivamente (8).

Nessa perspectiva, a atuacdo dos comités de investigacdo do dbito infantil e fetal
faz-se crucial, uma vez que, através de investigacdo detalhada, realiza a analise desses Obitos
com o objetivo de dar visibilidade, acompanhar, monitorar e propor intervencdes para a reducao
da mortalidade infantil e natimortalidade (6). Tendo a declaragdo de 6bito como instrumento
que notifica e desencadeia o0 processo de investigacdo, a mesma torna-se obrigatéria ao médico
que prestou assisténcia & mae quando a gestacao for superior a 20 semanas, ou o feto tiver peso
maior ou igual a 500 gramas, ou estatura a partir de 25 centimetros (6,8).

No Brasil, poucos estudos se propdem a analisar especificamente o 6bito fetal
mesmo diante da gravidade do problema, o que reflete ainda mais sua invisibilidade (9). Entre
0s anos de 2003 e 2013, revisao sistematica realizada no pais evidenciou a auséncia de pesquisas
nas regibes Norte e Centro-Oeste, e predominio nas regides Sudeste, Sul e Nordeste,

respectivamente (9,10).
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Segundo dados mais recentes do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), no ano de 2019, o Brasil registrou cerca de 25.258 ¢bitos fetais, sendo que a
regido Centro-Oeste deteve 0 menor quantitativo de dbitos ocorridos, com 1.906 (11). Apesar
da mesma regido despontar como a que possui 0 menor numero de dbitos fetais do pais entre
0s anos de 1996 e 2019, ao longo de 2008 e 2018 houve um aumento significativo do nimero
de casos (12). Soma-se a isso uma quantidade consideravel de 6Obitos notificados, mas nédo
investigados, o que certamente dificulta a determinacdo dos fatores envolvidos com a sua
ocorréncia e consequentemente o planejamento de politicas publicas (12).

No que concerne ao Distrito Federal (DF), de acordo com ultimo relatério
epidemioldgico divulgado sobre a mortalidade infantil de 2018, registraram-se entre 0s
residentes, 369 oObitos fetais, com uma Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) de 8,3 6bitos por 1000
nascimentos (13). A regido de salude que teve a menor taxa, foi a regido central com indice de
4.5 e a oeste a maior, com 11,5. A regido sul, local de realiza¢do do estudo, teve indice de 6,4
(13). A TMF é considerada um indicador sensivel da qualidade de assisténcia & satde prestada
a gestante e ao parto e contribui, portanto, para avaliacdo dos niveis de saude, em especial, da
Atencdo Primaria a Saude (APS), contexto onde é realizado o pré-natal (6,7,9).

O mesmo relatério também informa que a causa basica da maioria dos ébitos fetais
foi decorrentes de afeccBes perinatais (89,7%), como hipdxia intrauterina, transtornos maternos
hipertensivos, descolamento prematuro da placenta e corioamnionite (13). Outros 32 oObitos
ocorreram por malformacéo congénita e 6 por sifilis congénita (13). Além disso, mais de 20%
dos 6bitos fetais ocorreram em gestacdo a termo e com peso maior ou igual a 2500g, 0 que a
principio, seriam considerados viaveis (13).

Quando se estuda as causas de 6bito fetal, destacam-se as de etiologia materna
(prévias ou relacionadas com a gestacdo), complicacdes placentéarias e/ou relacionadas com os
anexos embrionarios, malformacdes fetais e traumas do nascimento (14). Aquelas que se
encaixam na categoria anteparto sdo evidenciadas como as mais frequentes (9).

Por outro lado, os fatores de risco relacionados com a morte fetal subdividem-se
em fetais, maternos e sociais (15). Dentre esses, 0s relacionados as morbidades maternas sao
destacados pela literatura como os principais envolvidos com a ocorréncia do Obito fetal
(9,10,15). Além de apresentarem maior possibilidade de detec¢do e intervencdo precoce por
meio do acompanhamento pré-natal na APS, o que diminuiria as chances de um desfecho
desfavoravel (7,9).

Diante do exposto, compreendendo como inegével que a realizacdo do pré-natal de
qualidade interfira na redugé@o dos oObitos fetais evitaveis, o presente estudo tem como objetivo
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analisar os 6bitos fetais investigados na regido de saude sul do DF em face a assisténcia ao pré-

natal na APS e fatores de risco.

2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir de dados coletados das fichas de investigacdo de 6bitos fetais entre os anos de
2019 e 2020, no contexto da APS da regido de saude sul do DF.

O sistema de saude do DF é atualmente dividido em 7 regides de saude dispostas
geograficamente, a saber: central, centro-sul, norte, sul, leste, oeste e sudoeste (16). Nas regides
de salde, ha as RegiGes Administrativas (RAS), as quais sdo conhecidas popularmente como as
“cidades” do DF. A regido de saude sul é composta pelas RAs de Santa Maria e Gama, com
populacéo estimada de 300 mil habitantes (17,18). A RA de Santa Maria, de acordo com ultimo
relatorio de Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), realizada em 2018, tem uma
populacdo estimada de 128.882 habitantes, com idade média de 31,1 anos, sendo 51,8% do
género feminino e renda per capita de R$ 990,8 (17). Ao mesmo tempo, a RA do Gama tem
uma populacéo estimada de 132.466 habitantes, sendo 52,5% do género feminino, com idade
média de 34,4 anos e renda per capita de R$ 1.604,1) (18). Tanto a RA do Gama quanto a de
Santa Maria, mais de 95% de seus moradores declararam ser alfabetizados (17,18).

A populacdo do estudo foi composta por todos os ébitos fetais investigados pelo
Comité de Prevencéo e Controle de Obito Materno, Fetal e Infantil da Regido de Satde Sul do
DF (CRPCOMFI Sul) entre os anos de 2019 e 2020. Nesse sentido, foi realizado um
levantamento por meio do qual contabilizou-se um total de 72 6bitos.

De acordo com os critérios de inclusdo, os 6bitos fetais investigados precisariam
dispor de pelo menos uma ficha de investigacdo preenchida para andlise. Para isso, foram
selecionadas as fichas F1 (Servico de Saide Ambulatorial), F3 (Entrevista Domiciliar) e IF5
(Sintese, Conclustes e Recomendacdes) do MS (6,19). Foram excluidos do estudo os 6bitos
fetais de mées que nao tinham o preenchimento de pelo menos uma ficha de investigacao.

No que se refere as variaveis de interesse para o estudo, as mesmas foram extraidas
das fichas de investigacdo de obito fetal do MS (F1, F3 e IF5) e organizadas em 4 grupos:
assisténcia ao pré-natal (Grupo 1); caracteristicas bioldgicas da mée (Grupo 2); caracteristicas

socioecondmicas da mée e da familia (Grupo 3); e caracteristicas do natimorto (Grupo 4).
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Faz-se importante salientar que em alguns campos da ficha de investigacéo de ébito

F1 ha a op¢ao de marcagdo “Sem Registro (SR)” referente a determinadas perguntas na qual o
profissional que realizou a investigacdo deveria preencher caso ndo encontrasse informacoes
gue as respondessem, seja no cartdo da gestante ou em prontuarios. Em contrapartida, algumas
perguntas e seus respectivos campos foram deixados em branco. Dessa forma, foi acrescentada
uma variavel que pudesse se diferenciar da anteriormente citada, que passou a ser chamada de:
Sem Informacao (SI).

O instrumento de coleta de dados foi construido em formulario eletrénico (Google
Forms) e os dados coletados foram transferidos para planilhas eletrdnicas e analisados com
auxilio do programa Microsoft® Excel®. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
julho e agosto de 2021 no CRPCOMFI Sul.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FIOCRUZ
Brasilia, enquanto instituicdo proponente, e ao CEP da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), enquanto instituicdo coparticipante, com base nas diretrizes
éticas previstas na Resolucao do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. O mesmo foi aprovado sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n°47904121.2.0000.8027, com a emissao do Parecer n®4.912.220. O método utilizado

permitiu a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Foram inicialmente selecionados 72 ébitos fetais investigados entre os anos de 2019
e 2020, porém, em relacdo ao ano de 2019, 1 teve de ser excluido do estudo por ndo preencher
aos criterios de inclusdo e exclusao. Nesse sentido, a analise se deu a partir de 71 dbitos, sendo
62,0% (n=44) referente ao ano de 2019 e 38,0% (n=27) ao ano de 2020.

No que se refere a assisténcia ao pré-natal, ao todo, houve 80,3% (n=57) fichas de
mées que o realizaram, sendo 45,1% (n=32) em 2019 e 35,2% (n=25) em 2020. Dos 57 pré-
natais que foram iniciados, 89,5% (n=51) aconteceram no servico publico de satude. Ademais,
57,9% (n=33) iniciaram antes da 122 semana de gestacdo e 33,3% (n=19) apods. Quanto a
completude do cartdo das gestantes, levando em consideracdo a idade gestacional no momento
do 6bito, houve um total de 50,9% (n=29) dos cartbes que estavam completos; 28,1% (n=16)

incompletos e 21,1% (n=12) como SI.
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Foi identificado que 36,9% (n=21) das gestantes relataram dificuldades durante o
pré-natal, 33,3% (n=19) ndo relataram nenhuma dificuldade e em 29,8% (n=17) das Fichas néo
continham resposta (SI). As dificuldades foram especificadas em 5 tipos conforme dispde na
Tabela 1. Ressalta-se que algumas gestantes relataram dificuldade em mais de 1 item, logo
foram observadas 29 dificuldades, com destaque para 0 acesso ao pré-natal de alto risco, 34,3%
(n=10), realizacdo de exames laboratoriais, 27,6% (n=8), e ultrassonografia, 27,6% (n=8).

Quanto as patologias/fatores de risco durante a assisténcia ao pré-natal, 52,6%
(n=30) das gestantes apresentavam pelo menos uma. Algumas gestantes tinham mais de uma
patologia/fator de risco associados, obtendo-se entdo um n=59 para a analise dessa variavel,
com destaque para: infeccdo do trato urinario, 27,1% (n=16); disturbios hipertensivos, 22,0%
(n=13) e Diabetes Mellitus/ Diabetes Mellitus Gestacional (DM/DMG), 10,2% (n=6).

Em relacdo ao uso de medicamentos durante a gravidez, 47,4% (n=27) das gestantes
fizeram uso, com algumas delas utilizando mais de um, obtendo-se entdo 41 relatos de
medicamentos em uso (n=41), com destaque para o0 uso de antibacterianos sistémicos, 26,8%
(n=11) e anti-hipertensivos, 22,0% (n=9).

Cerca de 52,6% (n=30) das gestantes foram orientadas quanto a maternidade de
referéncia, 19,3% (n=11) ndo foram orientadas e 28,1% (n=16) estavam como Sl. Em rela¢éo
a administracdo de vacina contra o tétano, 61,4% (n=35) receberam durante a gestacao, 8,8%
(n=5) nao receberam e 28,1% (n=16) constavam como SI. Ademais, 42,1% (n=24) das gestantes

ndo tiveram visita domiciliar da equipe de saude.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a assisténcia ao pré-natal. Regido de Saude
Sul do Distrito Federal, 2019 a 2020. (Continua)

Varidveis 2019 2020 Total
n (%) n (%) n (%)
Realizou o pré-natal (n=71)
Sim 32 (45,1%) 25(35,2%) 57 (80,3%)
Né&o 3 (4,2%) 1 (1,4%) 4 (5,6%)
SI* 9 (12,7%) 1 (1,4%) 10 (14,1%)
Inicio do pré-natal (n=57)
Até 122 semana 16 (28.1%) 17 (29,8%) 33 (57,9%)
Apo6s 122 semana 12 (21,1%) 7 (12,3%) 19 (33,3%)
SR** 1 (1,8%) 0 (0%) 1 (1,8%)

SI* 3 (5,3%) 1 (1,8%) 4 (7,0%)
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a assisténcia ao pré-natal. Regido de
Saude Sul do Distrito Federal, 2019 a 2020. (Continua)

Cartéo da gestante completo conforme
idade gestacional (n=57)
Sim
Né&o
SI*
Local de realizacdo do pré-natal (n=57)
Servico publico
Servico privado
SI*
Dificuldade em relagdo ao pré-natal (n=57)
Sim
Né&o
SI*
Principais dificuldades em relacéo ao pré-
natal (n=29)2
Acesso ao pré-natal de alto risco
Realizacdo de exames laboratoriais
Realizacdo de ultrassonografia
Realizacdo/marcacao de consultas
Dispensagdo de medicamentos
A gestante relata ter sido orientada quanto
a maternidade de referéncia (n=57)
Sim
Né&o
SI*
Patologias/fatores de risco durante a
gestacdo (n=57)
Sim
Né&o
SR**
SI*

14 (24,6%)
11 (19,3%)
7 (12,3%)

27 (47,4%)
3 (5,2%)
2 (3,50%)

12 (21,1%)
10 (17,5%)
10 (17,5%)

6 (20,6%)
7 (24,1%)
3 (10,4%)
1 (3,5%)
0 (0,0%)

17 (29,8%)
6 (10,5%)
9 (15,8%)

16 (28,1%)
5 (8,8%)
2 (3,5%

9 (15,8%)

15 (26,3%)
5 (8,8%)
5 (8,8%)

24 (42,1%)
1 (1,8%)
0 (0,0%)

9 (15,8%)
9 (15,8%)
7 (12,3%)

4 (13,7%)
1 (3,5%)
5 (17,2%)
1 (3,5%)
1 (3,5%)

13 (22,8%)
5 (8,8%)
7 (12,1%)

14 (24,6%)
6 (10,5%)
1 (1,8%)
4 (7,0%)

29 (50,9%)
16 (28,1%)
12 (21,1%)

51 (89,5%)
4 (7,0%)
2 (3,5%)

21 (36,9%)
19 (33,3%)
17 (29,8%)

10 (34,3)
8 (27,6%)
8 (27,6%)
2 (7,0%)
1 (3,5%)

30 (52,6%)
11 (19,3%)
16 (28,1%)

30 (52,6%)
11 (19,3%)
3 (5,3%)
13 (22,8%)
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a assisténcia ao pré-natal. Regido de
Saude Sul do Distrito Federal, 2019 a 2020. (Continua)
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Principais patologias/fatores de risco

durante a gestacdo (n=59)2

Infeccéo do trato urinario 6 (10,2%)
Distarbios hipertensivos 9 (15,3%)
DM/DMG*** 2 (3,4%)
Anemia 2 (3,4%)
Edema importante pela manha 3 (5,1%)
Trabalho de parto prematuro 1(1,7%)
Depresséo 0 (0,0%)
Corrimento com mau cheiro 2 (3,4%)
Hemorragia 1(1,7%)
Sifilis 1(1,7%)
Ansiedade 0 (0,0%)
Dengue 1(1,7%)
Gestacéo prolongada 0 (0,0%)
Hipotireoidismo 1 (1,7%)
Obesidade 0 (0,0%)
Foi considerada gestante de alto risco
(n=57)
Sim 12 (21,1%)
Né&o 9 (15,8%)
SR** 2 (3,5%)
SI* 9 (15,8%)
Fez uso de medicamentos na gravidez
(n=57)
Sim 13 (22,8%)
Né&o 11 (19,3%)
SR** 3 (5,3%)
SI* 5 (8,7%)

10 (16,9%)
4 (6,8%)
4 (6,8%)
2 (3,4%)
1 (1,7%)
2 (3,4%)
2 (3,4%)
0 (0,0%)
1 (1,7%)
1 (1,7%)
1 (1,7%)
0 (0,0%)
1 (1,7%)
0 (0,0%)
1 (1,7%)

11 (19,3%)
8 (14,0%)
0(0,0)

6 (10,5%)

14 (24,6%)
8 (14,0%)
0 (0,00%)

3(5,3)

16 (27,1%)

13 (22,0%)
6 (10,2%)
4 (6,8%)
4 (6,8%)
3 (5,1%)
2 (3,4%)
2 (3,4%)
2 (3,4%)
2 (3,4%)
1(1,7%)
1 (1,7%)
1 (1,7%)
1 (1,7%)
1 (1,7%)

23 (40,4%)
17 (29,8%)
2 (3,5%)
15 (26,3%)

27 (47,4%)
19 (33,3%)
3 (5,3%)
8 (14,0%)
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Principais medicamentos utilizados (n=41)2

Antibacterianos Sistémicos 6 (14,6%) 5 (12,2%) 11 (26,8%)
Anti-hipertensivos 6 (14,6%) 3 (7,3%) 9 (22,0%)

Analgésicos 1 (2,4%) 3 (7,3%) 4 (9,8%)

Tratamento da Tireoide 2 (4,9%) 1 (2,4%) 3 (7,3%)

Medicamentos utilizados na Diabetes 2 (4,9%) 1(2,4%) 3 (7,3%)

Anti- Infecciosos e Antissépticos
_ ) 1 (2,4%) 1(2,4%) 2 (4,9%)
Ginecologicos

Psicoanalépticos 1 (2,4%) 1 (2,4%) 2 (4,9%)

Antifangicos para uso dermatoldgico 1 (2,4%) 1 (2,4%) 2 (4,9%)

Antieméticos e Antinauseantes 2 (4,9%) 0 (0,0%) 2 (4,9%)

Anti-Histaminicos Sistémicos 0 (0,0%) 1 (2,4%) 1 (2,4%)

Antitrombaticos 1 (2,4%) 0 (0,0%) 1 (2,4%)

SI* 1 (2,4%) 0 (0,0%) 1 (2,4%)

Tomou vacina contra o tétano (n=57)

Sim 18 (31,6%) 17 (29,8%) 35 (61,4%)

Né&o 3(5,3) 2 (3,5%) 5 (8,8%)
N&o sabe 0 (0,00%) 1(1,8%) 1 (1,8%)

SI* 11 (19,3%) 5 (8,8%) 16 (28,1%)

Realizou exames conforme o trimestre

gestacional (n=57)

Sim 9(158%) 8 (14,0%)
Nao 14 (24,6%) 10 (17,5%)
SI* 9(158%) 7 (12,3%)

Foi realizada visita domiciliar durante

gestacao (n=57)

Sim 8 (14,0%) 7 (12,3%)
Nao 13(22,8%) 11 (19,3%)
SR** 2 (3,5%) 1 (1,8%)

SI* 9(158%) 6 (10,5%)

17 (29,8%)
24 (42,1)
16 (28,1%)

15 (26,3%)
24 (42,1%)
3 (5,3%)
15 (26,3%)

* Sem Informacdo; ** Sem Resposta; *** Diabetes Mellitus/Diabetes Mellitus Gestacional; @ Os medicamentos
foram classificados conforme o segundo nivel da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Fonte:

Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.
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No que se refere as caracteristicas socioecondmicas da mae e familia, a escolaridade
de maior proporcao entre as gestantes foi o ensino médio, com 38,6% (n=22). Apenas 22,8%
(n=13) relataram possuir trabalho remunerado; cerca da metade 49,1% (n=28) moravam com
seus parceiros e quanto ao planejamento da gravidez, 50,9% (n=29) ndo foram planejadas;
21,0% (n=12) foram planejadas e 28,1% (n=16) estavam sem informac&o (SI). Em relacdo ao

acesso aos metodos contraceptivos, 50,9% (n=29) gestantes relataram que tiveram acesso a eles.

Tabela 2 — Distribuicao das variaveis relacionadas as caracteristicas socioeconémicas da mae
e familia. Regido de Sadde Sul do Distrito Federal, 2019 a 2020.

Variaveis 2019 2020 Total
n (%) n (%) n (%)
Escolaridade materna (n=57)
Ensino fundamental 8 (14,0%) 3 (5,3%) 11 (19,3%)
Ensino médio 10 (17,5%) 12 (21,1%) 22 (38,6%)
Ensino superior 5 (8,8%) 3 (5,3%) 8 (14,0%)
SI* 9 (15,8%) 7 (12,3%) 16 (28,1%)
Possuia trabalho remunerado (n=57)
Sim 8 (14,0%) 5 (8,8%) 13 (22,8%)
Né&o 11 (19,3%) 10 (17,5%) 21 (36,8%)
SI* 13 (22,8%) 10 (17,5%) 23 (40,4%)
A mae vivia com o companheiro (n=57)
Sim 16 (28,1%) 12 (21,1%) 28 (49,1%)
Né&o 7 (12,3%) 6 (10,5%) 13 (22,8%)
SI* 9 (15,8%) 7 (12,3%) 16 (28,1%)
Gravidez planejada (n=57)

Sim 6 (10,5%) 6 (10,5%) 12 (21,0%)
Né&o 17 (29,9%) 12 (21,0%) 29 (50,9%)
SI* 9 (15,8%) 7 (12,3%) 16 (28,1%)

Tiveram acesso a métodos

contraceptivos (n=57)

sim 16 (28,1%)  13(22,8%) 29 (50,9%)
Nao 4 (7,0%) 2 (3,5%) 6 (10,5%)
SI* 12 (21,1%) 10 (17,5%) 22 (38,6%)

* Sem Informacéo. Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.
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Na tabela 3 a seguir, de acordo com as variaveis do natimorto, constata-se que em
relacdo a idade gestacional, aqueles com 222 e 272 semanas apresentaram um total de 33,4%
(n=19), maior porcentagem. Quanto ao peso, destacam-se aqueles com 500 a 999 gramas,
representados por 31,6% dos Obitos (n=18) e os menores numeros foram referentes aos pesos
de 3000 a 3999 gramas, com 3,5% (n=2), e 4000 gramas ou mais, com 1,8% (n=1) dos 06bitos.

Quanto a causa do 6bito, houve alguns com associa¢des causais, ou seja, mais de
um fator para a morte do feto. Assim, ao realizar a analise do indicador, obtivemos um n=61.
O maior causador dos ébitos fetais foram os distarbios hipertensivos, com 26,2% (n=16),
seguido por infecgdo do trato urinério, anoxia/hipdxia intrauterina e afeccGes maternas, todos
com 9,8% dos registros (n=6, cada).

Percebe-se que 79,0% dos oObitos fetais (n=45) poderiam ter sido evitados e em
89,5% (n=51) foram identificados pelo menos um problema relacionado, ao passo que houve
mais de um problema por ébito, o que resultou no n=73. Para a analise dos problemas
identificados, foram separados os que tinham relacdo direta com a APS, planejamento familiar

e pre-natal, sendo 50,7% (n=37) e 49,3% (n=36), respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo das varidveis relacionadas ao natimorto, causas e evitabilidade dos
Obitos. Regido de Saude Sul do Distrito Federal, 2019 a 2020. (Continua)

Varidveis 2019 2020 Total
n (%) n (%) n (%)
Idade gestacional (n=57)
22 a 27 semanas 10 (17,5%) 9 (15,9%) 19 (33,4%)
28 a 31 semanas 10 (17,5%) 4 (7,0%) 14 (24,6%)
32 a 36 semanas 8 (14,0%) 6 (10,5%) 14 (24,6%)
37 a 41 semanas 4 (7,0%) 6 (10,5%) 10 (17,4%)
Peso (n=57)
Menos de 500 gramas 4 (7,0%) 1(1,8%) 5 (8,8%)
500 a 999 gramas 11 (19,3%)  7(12,3%)  18(31,6%)
1000 a 1499 gramas 7(12,3%) 6(10,5%) 13 (22,8%)
1500 a 2499 gramas 4 (7,0%) 6 (10,5%) 10 (17,5%)
2500 a 2999 gramas 4 (7,0%) 2 (3,5%) 6 (10,5%)
3000 a 3999 gramas 1(1,8%) 1(1,8%) 2 (3,5%)
4000 gramas ou mais 0 (0,0%) 1 (1,8%) 1(1,8%)
SI* 1(1,8%) 1(1,8%) 2 (3,5%)
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Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis relacionadas ao natimorto, causas e evitabilidade dos
6bitos. Regido de Saude Sul do Distrito Federal, 2019 a 2020. (Conclus&o)

Causas do 0bito apoés investigacio do comité

(n=61)2
Disturbios hipertensivos 9 (14,8%) 7 (11,5%) 16 (26,2%)
Infeccéo do trato urinario 3 (4,9%) 3 (4,9%) 6 (9,8%)
Anoxia/Hipdxia intrauterina 5 (8,2%) 1(1,6%) 6 (9,8%)
Afecces maternas® 5 (8,2%) 1 (1,6%) 6 (9,8%)
Corioamnionite 2 (3,2%) 3 (4,9%) 5 (8,2%)
DM/DMG 1(1,6%) 2 (3,3%) 3 (4,9%)
Leucorreias 1(1,6%) 1(1,6%) 2 (3,3%)
Circular/n6 de Cordao 2 (3,3%) 2 (3,3%) 4 (6,6%)
Sifilis congénita 2 (3,3%) 1(1,6%) 3 (4,9%)
AfeccOes fetais® 1 (1,6%) 2 (3,3%) 3 (4,9%)
Descolamento prematuro de placenta 2 (3,3%) 1(1,6%) 3 (4,9%)
Indeterminada 0 (0,0%) 1(1,6%) 1 (1,6%)
SI* 1(1,6%) 2 (3,3%) 3 (4,9%)

Foram identificados problemas ap6s

investigacao (n=57)

Sim 31 (54,4%) 20(35,1%) 51 (89,5%)

Né&o 1(1,8%) 5 (8,7%) 6 (10,5%)

Problemas identificados (n=73)2
Planejamento familiar 17 (23,3%) 20(27,4%) 37 (50,7%)
Pré-natal 28 (38,3%) 8(11,0%) 36 (49,3%)
O obito poderia ter sido evitado (n=57)

Sim 25 (43,9%) 20 (35,1%) 45 (79,0%)

Né&o 4 (7,0%) 4 (7,0%) 8 (14,0%)

Inconclusivo 3 (5,2%) 0 (0,00%) 3 (5,2%)

SI* 0 (0,00%) 1(1,8%) 1(1,8%)

* Sem Informacao; mais de uma resposta por individuo; ®afeccGes maternas = crescimento intrauterino restrito,
incompeténcia istmo cervical, placenta prévia cronica e placenta prévia; © afeccdes fetais = teratoma fetal,
cardiopatia fetal e malformac&o congénita. Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa permitem contextualizar o cenario da regido sul do DF
entre os anos de 2019 e 2020 com relagdo a ocorréncia dos Gbitos fetais e seus fatores de risco
envolvidos com a assisténcia ao pré-natal e caracteristicas socioecondémicas das mées e
familias.

A principio, um dado importante que se depreende da pesquisa, diz respeito a
auséncia de informacdes nas fichas de investigacdo de dbitos fetais utilizadas frente as variaveis
de interesse para o estudo. A maioria das fichas ndo apresentam nenhuma informacdo em
determinadas variaveis, o que fragiliza o processo de investigacdo e dificulta a analise desses
Obitos. De certa maneira, isso implica na desvalorizacdo por parte dos profissionais que
realizam a investigagdo sem dar a devida importancia e na qualidade da assisténcia, uma vez
que podem ndo estar relacionando a ocorréncia do Obito com o pré-natal e, portanto nédo
priorizando o preenchimento adequado da ficha (20). Além disso, nota-se na propria ficha,
apesar de ser extensa, campos insuficientes para variaveis importantes, tais como registro
detalhado da consulta de pré-natal e outras vacinas preconizadas durante a gestacdo além da
imunizacéo contra o tétano.

Na regido de saude estudada, os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF)
sdo aqueles que tomam a frente do processo investigativo no que diz respeito aos 6bitos de
residentes dentro da sua area de abrangéncia e, para isso, realizam levantamento de dados em
prontudrio, além de visita domiciliar etc. Contudo, ha pouca sensibilizacéo e familiarizacdo dos
profissionais que realizam a coleta com as proprias fichas de investigacdo do MS. Nesse
sentido, € preciso que haja capacitacdo adequada e, portanto, o papel da vigilancia em salde e
dos comités de prevencéo dos dbitos fetais e infantis, dentro do seu escopo de atribuicdes, torna-
se primordial (6,21).

No que se refere a assisténcia ao pré-natal, um pouco mais da metade das gestantes
iniciaram antes da 122 semana de gestagdo e 33,3% (n=19) ap06s a 122 semana, 0 que de certo
modo indica uma falha na captacéo precoce para inicio do pré-natal na APS, relacionando-se
com outro estudo (22). Esse processo de captacdo precoce, considerado indicador de qualidade
do pré-natal, permite a estratificacdo de risco gestacional o mais breve possivel e intervencéo

dos cuidados de forma mais assertiva (23).
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O MS preconiza um nimero minimo de 6 consultas durante todo o pré-natal, de
forma que ocorram, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro (23,24). No estudo, a varidvel relacionada a incompletude do cartdo da gestante
conforme a idade gestacional apresenta porcentagem de 28,1%, o que sinaliza prejuizo do
processo de assisténcia por auséncia de registro das informacGes (25), sobretudo quando o
profissional que o utiliza ndo possui acesso a prontuarios eletrénicos unificados, por exemplo.

A principal dificuldade relatada pelas gestantes refere-se ao acesso ao pré-natal de
alto risco. Esse dado se relaciona com o fato de que muitas foram consideradas de alto risco e
uma parcela menor ndo foi orientada quanto a maternidade de referéncia. Muito embora, em
alguns casos, o atendimento do PNAR néo tenha relagdo com a maternidade de referéncia, ndo
basta apenas que o profissional da APS encaminhe a gestante para um cuidado especializado
ou que exijam um maior nivel de complexidade. A paciente precisa estar bem orientada sobre
esses servicos e, se possivel, o profissional deve contatar a unidade de contrarreferéncia para
garantir o acesso oportuno. Ademais, mesmo que a gestante seja encaminhada, ela ndo deve
ficar desassistida com relagédo aos atendimentos na APS, seu servico de referéncia, além de que
as consultas devem ser intercaladas entre ESF e PNAR (23).

A realizacdo de exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia obstétrica)
também foram apontados como outras principais dificuldades das gestantes e se associa ao fato
de que a maioria delas ndo os realizou conforme o trimestre gestacional. Existem protocolos
bem estabelecidos referentes ao pré-natal na APS, seja no &mbito nacional pelo MS e no ambito
regional pela Secretaria de Salde do Distrito Federal (SES-DF), e os profissionais que
conduzem as consultas de pré-natal, seja médico ou enfermeiro, precisam ter conhecimento
sobre suas aplicacdes e, neste caso, dos exames de rotina (23,26,27). Por outro lado, ndo se
pode deixar de citar os entraves burocraticos para a realizacao desses exames que muitas vezes
prejudicam a qualidade da assisténcia ao pré-natal, como por falta de reagente laboratorial,
prazos de agendamento muito além do recomendado e fila de espera, fazendo com que os
mesmos ndo sejam realizados ou seus resultados entregues em tempo oportuno. Atraveés desses
exames, € possivel detectar e prevenir complicacbes para a md e o feto, evitando
morbimortalidades (15).

As principais patologias e fatores de risco para a gestacao evidenciados no estudo
sdo, em ordem decrescente, os disturbios hipertensivos e infec¢bes do trato urinario, com mais
de 10 relatos em cada, 0 que esta de acordo com as principais causas de ébito assinaladas pelo
comité apos investigacdo dos casos e também apresenta semelhanca com outros estudos

realizados (9,22,28-30). Os medicamentos mais utilizados também se relacionam com as
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principais patologias, com destaque para o uso dos antibacterianos sistémicos, que contribuem
no tratamento de infeccBes geniturinarias, e os anti-hipertensivos. Para a analise da
evitabilidade do dbito fetal existem algumas classificacdes utilizadas nos comités. Dentre elas,
predomina a de Wigglesworth expandida, na qual diz que aqueles categorizados como anteparto
apresentam elevadas taxas de falhas na atencdo ao pré-natal e condigdes maternas adversas, 0
que corrobora com o achado desta pesquisa (6,9).

Os protocolos disponiveis que tratam da assisténcia a saude no pré-natal sdo bem
definidos quanto as condutas a serem tomadas para reconhecimento e abordagem aos fatores
de risco, assim como tratamento de patologias (23,26,27). E importante salientar que a ma
qualidade da assisténcia ao pré-natal e diagndstico tardio de problemas de saude pode levar a
complicagdes importantes na gravidez (15). Nesse caso, um bom planejamento da assisténcia
faz-se essencial de modo a facilitar a tomada de decisGes rapidas e assertivas.

O enfermeiro da ESF tem importante papel na identificacdo dos fatores de risco
para auxiliar no planejamento de a¢Bes e intervengdes no pré-natal, entretanto, levando em
consideracdo o contexto da regido de saude estudada, muitas equipes trabalham com a falta de
profissionais que deveriam compé-las, sobretudo, o médico, o que muitas vezes resulta no
acompanhamento realizado inteiramente pelo enfermeiro, indo de forma contraria ao que é
preconizado pelo MS, na qual orienta que as consultas sejam intercaladas entre esses dois
profissionais (23,31). De todo modo, € preciso se pensar na sobrecarga que alguns profissionais
enfrentam na sua rotina diaria, o que certamente impacta na qualidade da assisténcia prestada.

O monitoramento do estado vacinal das gestantes também se mostra importante
dentro das atribuicdes dos profissionais da APS. Embora tenhamos um nimero relevante quanto
a imunizacdo contra o tétano, o que demonstra efetividade na prestacdo do servico das acdes de
imunizacdo durante a assisténcia ao pré-natal, € importante salientar que nas fichas F1 e F3 que
analisam essa variavel ndo trazem abordagem relacionada a outras imunizagdes essenciais
durante a gestagdo. O proprio MS e a SES-DF trazem em seus protocolos de assisténcia ao pré-
natal a importancia da atualizacdo do cartdo de vacinacdo da gestante referente a Hepatite B,
Triplice Bacteriana Acelular — Dtpa (difteria, tétano e coqueluche), Influenza e, mais
recentemente, imunizagéo para prevengéo da Covid-19 (23,27,32).

Das gestantes que realizaram o pré-natal, 42,1% (n=24) ndo receberam visita
domiciliar durante a gestacdo, sendo este um dado muito relevante quando comparado aos
outros 26,3% (n=15) que receberam pelo menos uma visita de algum profissional da ESF
durante o periodo gestacional. O MS preconiza que sejam realizadas visitas domiciliares
periddicas, principalmente no ultimo més de gestacdo e uma semana apos o parto (23,31). Essa
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é uma atribuicdo de toda a equipe da ESF, inclusive com recomendacdo de se realizar a busca
ativa das faltosas. Para isso, a equipe conta com o apoio dos Agentes Comunitérios de Salde
(ACS), que por terem maior proximidade e vinculo com a populacdo adscrita, contribuem
monitorando a situacdo de saude e identificando potenciais fatores de risco da gestante,
propiciando vinculo e adesao da paciente com a UBS de referéncia (23,31).

No que tange as caracteristicas socioecondmicas das mées e familias, a maioria dos
Obitos fetais se deu de mdes com ensino médio completo e superior, ou seja, aquelas que
continham mais de 8 ou 11 anos de estudo, em consonancia com outra pesquisa realizada no
Ceara (22). Além disso, a maioria das mées ndo possuiam trabalho remunerado e viviam com
seus parceiros. Essas duas variaveis se correlacionam na medida em que os parceiros das
gestantes podem oferecer suporte para as mesmas, seja ele fisico, emocional ou financeiro. Por
outro lado, mulheres sem parceiro ou com relagdes instaveis mostrou-se um fator associado a
uma maior ocorréncia de 6bitos fetais, apesar de serem poucos estudos ainda que desenvolvem
essa abordagem (9).

Um dado contraditério referente a pesquisa tem a ver com as gestacfes nao
planejadas e acesso aos métodos contraceptivos que tiveram a mesma porcentagem dentro do
estudo, 50,9% (n=29). Isso traz um questionamento quanto a realizacdo das acdes de
planejamento reprodutivo, se essas estdo sendo feitas integralmente e de forma eficiente. E
importante lembrar que o planejamento reprodutivo ndo se baseia apenas no acesso e
disponibilizacdo de métodos de contracepc¢do, mas sim em um conjunto de a¢des que visam 0s
direitos reprodutivos e sexuais da familia, para que essas possam escolher quantos filhos
pretendem ter, 0 momento que Ihes for mais conveniente e apoio em suas tomadas de decisdes
com assisténcia integral pelo sistema de saude. Esses direitos reprodutivos sdo garantidos pela
Lei Federal n° 9.263/1996 (33). Considerando que a ESF é ordenadora da rede de atencdo a
salde e porta de entrada do SUS, as acGes de planejamento reprodutivo devem acontecer
prioritariamente nesses locais devido maior vinculo e compreensdo da expectativa de vida do
casal, com foco principal em trés atividades sendo elas o aconselhamento, atividades educativas
e atividades clinicas (34).

Com relacéo as variaveis dos natimortos, a maioria dos 0bitos ocorreu naqueles a partir
de 28 semanas e peso entre 500 e 2500 gramas. Estudos destacam que quanto maior o peso e/ou
a idade gestacional, maior seria a viabilidade do feto (1,6,7). Nesse sentido, adquire relevancia
0s Obitos ocorridos com peso a partir de 2500 gramas, o qual representa 15,8% (n=9).

Apos anélise do comité, os problemas relacionados ao pré-natal e ao planejamento

familiar apresentaram diferenca praticamente irrisoria, representando praticamente metade de
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cada. Essas variaveis revelam a importancia do trabalho das equipes de ESF. Nao obstante a
ampliacdo do acesso a APS seja imprescindivel, de modo que nem todas as gestantes
investigadas realizaram o pre-natal, também se releva como primordial, sobretudo, a
qualificacdo do processo de assisténcia. Estudos revelam que apesar da alta cobertura, o pre-
natal, em geral, ndo apresenta qualidade satisfatéria, o que influencia negativamente na
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento de doencas e agravos que possam surgir no
decorrer do caminho (35,36).

Este estudo possui alguns fatores limitantes, sobretudo a quantidade relevante de
informagdes das fichas de investigacdo de Gbito que foram encontradas em branco, ou seja, a
incompletude das mesmas, o que dificulta uma anélise adequada dos fatores para investigacdo
dos 6bitos, j& mencionado anteriormente e, portanto, a perca de dados que poderiam dar maior
fidedignidade ao estudo ndo puderam ser obtidos.

Ressalta-se, ainda, que 0s numeros identificados podem néo representar a totalidade dos
casos esperados, considerando o contexto da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
que iniciou no final de 2019 e tém impactado diretamente a assisténcia. Apesar da relacdo entre
a doenca ocasionada pelo virus SARS-Cov-2 (COVID-19) e natimortalidade ainda seja limitada
no que se refere as evidéncias, é sabido que a pandemia trara consequéncias diretas em relacdo
aos oObitos fetais (5). Em muitos locais houve reducdo do acesso das gestantes ao pré-natal,
assim como o planejamento familiar, haja vista que profissionais e insumos foram desviados
para atendimento prioritario a pacientes com sindromes gripais. Por outro lado, a populagédo
encontrou-se isolada e, em muitos casos, evitou acessar 0s servigos de saude devido as
medidas de prevencdo orientadas pelas entidades sanitarias (37). Para solucionar essas
barreiras impostas pela pandemia, € imperativo a reorganizacdo dos servicos da APS de
modo a evitar a diminui¢do do vinculo com as gestantes mantendo a oferta regular de suas
acoes (38).

Como contribuicdo, espera-se auxiliar no planejamento de politicas publicas de saude
no ambito da mortalidade fetal, considerando a realidade da regido de saude sul do DF.
Ademais, espera-se incentivar o desenvolvimento de mais estudos acerca da problematica no
DF.

O presente estudo corrobora com os achados de outros anteriormente citados na qual
destacam que os ébitos fetais, em sua maioria, ocorrem por causas que poderiam ser evitadas a
partir de adequada assisténcia & mulher durante a gestacao e identificacdo dos fatores de risco,
tais como os disturbios hipertensivos e infeccdo do trato urinario. Foram percebidas falhas

importantes na captacdo precoce da gestante para inscricdo no pré-natal, escassez de visitas
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domiciliares e dificuldade na realizacdo de exames laboratoriais e de imagem pela rede publica.
Ao associar essas falhas, aumentam-se sobremaneira os riscos de intercorréncias durante a
gravidez.

Nesse sentido, para além da atencédo direcionada as a¢6es de pré-natal e planejamento
reprodutivo no que se refere a prevencao de Obitos fetais evitaveis, € preciso que haja uma maior
integracdo entre a rede de atencdo a salde, com reestruturacdo dos servigos disponiveis na APS
com foco na resolutividade e qualidade. Para que isso ocorra é necessario sensibilizacao,

sobretudo, dos profissionais e gestores.



i

Ministério da Satde 29

FIOCRUZ
Fundacgéo O Ido Cruz

Brasilia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bernis L de, Kinney MV, Stones W, Hoope-Bender P ten, Vivio D, Leisher SH, et al.
Stillbirths: ending preventable deaths by 2030. The Lancet. 13 de fevereiro de
2016;387(10019):703-16.

Lawn JE, Blencowe H, Waiswa P, Amouzou A, Mathers C, Hogan D, et al. Stillbirths:
rates, risk factors, and acceleration towards 2030. The Lancet. 6 de fevereiro de
2016;387(10018):587-603.

Blencowe H, Cousens S, Jassir FB, Say L, Chou D, Mathers C, et al. National, regional,
and worldwide estimates of stillbirth rates in 2015, with trends from 2000: a systematic
analysis. Lancet Glob Health. fevereiro de 2016;4(2):e98-108.

Ota E, Lopes K da S, Middleton P, Flenady V, Wariki WM, Rahman MO, et al. Antenatal
interventions for preventing stillbirth, fetal loss and perinatal death: an overview of
Cochrane systematic reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2020
[citado 20 de abril de 2021];(12). Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009599.pub2/informati
on

United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, You D, Hug L, Mishra
A, Blencowe H, Moran A. A neglected tragedy: the global burden of stillbirths [Internet].
2020 [citado 19 de abril de 2021]. Disponivel em: https://data.unicef.org/wp-
content/uploads/2020/10/UN-IGME-2020-Stillbirth-Report-updated.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencao a
Saude. Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal [Internet]. 2° ed. Brasilia: Ministério da Sadde; 2009 [citado 16 de fevereiro
de 2021]. 98 p. Disponivel em: http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/vigilancia-do-
obito/documentacao/manual-vigilancia-obito-infantil-fetal.pdf

Lansky S. Mortalidade fetal: mortes invisiveis e evitaveis. In: Bittencourt SD de A,
organizador. Vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal e atuagdo em comités de
mortalidade [Internet]. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz; 2013 [citado 18 de abril
de 2021]. p. 123-33. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/eps-
5155

Brasil. Ministério da Saude [Internet]. Diario Oficial da Unido. Sec. 1, Portaria n® 72, de
11 de janeiro de 2010. jan 11, 2010 p. 29. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0072_11 01 2010.html

Barbeiro FM dos S, Fonseca SC, Tauffer MG, Ferreira M de SS, Silva FP da, Ventura
PM, et al. Obitos fetais no Brasil: revisao sistematica. Revista de Satde Publica [Internet].
2015 [citado 20 de abril de 2021];49. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
89102015000100402&Ing=en&nrm=iso&tIing=pt



i

Ministério da Satde 30

FIOCRUZ
Fundacgéo O Ido Cruz

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Brasilia

Lima JC, Oliveira Jinior GJ de, Takano OA. Fatores associados a ocorréncia de ébitos
fetais em Cuiaba, Mato Grosso. Revista Brasileira de Salde Materno Infantil. setembro
de 2016;16(3):353-61.

Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) [Internet]. DATASUS. 2021 [citado 18 de abril de 2021]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/fet10uf.def

Sene ER, Silva NM, Sene I, Neto RDM, Leme LBP, Machado LC de S. Andlise dos ébitos
fetais ocorridos na regido do Centro-Oeste entre os anos de 2008 a 2018. BJHR.
2021;4(1):2072-83.

Secretaria de Saude do Distrito Federal. Relatorio Epidemioldgico sobre Mortalidade
Infantil no Distrito Federal — 2018 [Internet]. Brasilia: Governo do Distrito Federal; 2018
[citado 16 de abril de 2021] p. 22. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/03/Relatorio-Mortalidade-Infantil-2018.pdf

Giraldi LM, Corréa TRK, Schuelter-Trevisol F, Goncalves CO, Giraldi LM, Corréa TRK,
et al. Obito fetal: fatores obstétricos, placentarios e necroscopicos fetais. Jornal Brasileiro
de Patologia e Medicina Laboratorial. fevereiro de 2019;55(1):98-113.

Silva RMM, Mazotti BR, Zilly A, Ferreira H, Caldeira S. Fatores epidemioldgicos
correlacionados ao risco para morte fetal: revisdo integrativa da literatura. Arquivos de
Ciéncias da Saude. 18 de julho de 2016;23(2):09-15.

Governo do Distrito Federal. Secretaria de Estado da Saude (SES). Diario Oficial do
Distrito Federal. Se¢. 1, DECRETO N° 38.982, DE 10 DE ABRIL DE 2018 2018 p. 17—
30.

Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN). Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios - Santa Maria [Internet]. Brasilia: Governo do Distrito Federal;
2019 p. 67. Disponivel em: http://www.codeplan.df.gov.br/wp-
content/uploads/2020/06/Santa-Maria.pdf

Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN). Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios - Gama [Internet]. Brasilia: Governo do Distrito Federal; 2019 p.
67. Disponivel em: http://www.codeplan.df.gov.br/wp-
content/uploads/2020/06/Gama.pdf

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de
Situacdo de Salde. Fichas de Investigacdo de Obito Infantil e Fetal [Internet]. Secretaria
de Vigilancia em Salde. [citado 14 de maio de 2021]. Disponivel em:
http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/vigilancia-do-obito/mortalidade-infantil-fetal/

Heréclio | de L, Silva MA da, Vilela MBR, Oliveira CM de, Frias PG de, Bonfim CV do.
Epidemiological investigation of perinatal deaths in Recife-Pernambuco: a quality
assessment. Rev Bras Enferm. outubro de 2018;71(5):2519-26.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Analise
de Situacdo em Saude. Manual de Preenchimento das Fichas de Investigacdo do Obito
Infantil e Fetal [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2010. 64 p. (Série A. Normas e



i

Ministério da Satde 31

FIOCRUZ
Fundacgéo O Ido Cruz

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Brasilia

Manuais Técnicos). Disponivel em: http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/vigilancia-do-
obito/documentacao/manual-preenchimento-investigacao-obito-infantil-fetal.pdf

Lima KJ, Chaves CS, Gomes E de O, Lima MA de, Candeira ECP, Tedfilo FKS, et al.
Anélise da situacdo em saude: a mortalidade fetal na 102 regido de satde do Ceara. Rev
bras promog saude (Impr). mar¢o de 2017;30(1):30-7.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. 1° ed. Brasilia: Ministério da Salude; 2012.
(Cadernos de Atencgédo Basica).

Mulher BM da SS de A 2 SD de APEAT de S da. Pré-natal e puerpério: atencio qualificada
e humanizada: manual técnico [Internet]. 5° ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2005 [citado
3 de janeiro de 2022]. 158 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pre-natal_puerperio_atencao_humanizada.pdf

Polgliani RBS, Santos Neto ET dos, Zandonade E. Informacdes dos cartdes de gestantes
e dos prontudrios da atencédo basica sobre assisténcia pré-natal. Rev Bras Ginecol Obstet.
junho de 2014;36(6):269-75.

Brasil. Ministério da Satde. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2016 [citado 24 de dezembro de 2021]. 230 p.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude mulheres.
pdf

Secretaria de Saude do Distrito Federal. Comissdo Permanente de Protocolos de Atencao
a Saude. Atencdo a saude da mulher no Pré-Natal, Puerpério e Cuidados ao Recém-
nascido. [Internet]. Secretaria de Saude do Distrito Federal; 2017 [citado 24 de dezembro
de 2021]. Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/

Vieira MSM, Siebert EC, Ceglio WQGW, Almeira MH de, Batista TS, Freitas PF.
Dificuldades para a identificacdo da causa do obito fetal: como resolver? Rev Bras Ginecol
Obstet. setembro de 2012;34(9):403-8.

Eleutério Dell Menezzi AM, Drumond Figueiredo I, Barbosa Lima EW, de Almeida JC,
Santos Marques FK, Ferreira de Oliveira C, et al. Vigilancia do 6bito fetal: estudo das
principais causas. Mundo da Saude. 31 de marcgo de 2016;40(2):208-12.

Silva VMC, Tavares NHF, Da Silva MB, Da Silva IC, Do Régo TC, Silva DF dos S, et al.
Fatores associados ao 6bito fetal na gestacdo de alto risco: Assisténcia de enfermagem no
pré-natal. Acervo Saude. 11 de dezembro de 2019;(37):e1884.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita
Albert Einstein: Ministério da Sadde. NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
E NA ATENC}AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA — SAUDE DA MULHER NA
GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO. Ministério da Satde. Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein; 2019.

NOTA TECNICA N° 2/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS [Internet]. Ministério da
Saude; 2021 [citado 24 de dezembro de 2021]. Disponivel em:



i

Ministério da Satde 32

FIOCRUZ
Fundacgéo O Ido Cruz

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Brasilia

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo
_verificador=0021464579&codigo_crc=4863F560&hash_download=3cfd43ffbcbac4b08
f37ce10fc87697b0116fa8bbb63303a6110477124d1d99cd053c45d86¢c748bfe31764f024e
1f046f2de39d9289b8534bdbbb87ed5¢c878df&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo
=0

Brasil. Presidéncia da Republica [Internet]. Diario Oficial da Uni&o, Lei n° 9.263, de 12
de janeiro de 1996. jan 12, 1996. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19263.htm

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento deAtencdo Basica.
Salde sexual e saude reprodutiva [Internet]. 1° ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.
(Cadernos de Atencdo Basica). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf

Ferreira A, Andrade SR de, Ruoff AB, Brehmer LC de F, Xavier ACA. Evitabilidade do
obito infantil e fetal: interlocucdo entre comité e atencdo priméaria a saide. Cogitare
enferm. 2019;e56649-e56649.

Silva ALA da, Mendes A da CG, Miranda GMD, Santos Neto PM dos. Assisténcia ao
parto no Brasil: uma situacéo critica ainda ndo superada. 1999-2013. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil. junho de 2016;16(2):129-37.

IMMAP. The effects of COVID-19 on Sexual and Reproductive Health: A Case Study of
Six Countries [Internet]. 2021 [citado 14 de janeiro de 2022]. Disponivel em:
https://reliefweb.int/report/world/effects-covid-19-sexual-and-reproductive-health-case-

study-six-countries

Medina MG, Giovanella L, Bousquat A, Mendonca MHM de, Aquino R. Atencéo
primaria a saude em tempos de COVID-19: o que fazer? Cad Saude Publica.
2020;36(8):e00149720.



Ministério da Satde 33
FIOCRUZ
Fundacgéo O Ido Cruz

Brasilia

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

ESCOLA FIOCRUZ DE GOVERNO - FUNDACAO OSWALDO CRUZ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA

OBITOS FETAIS INVESTIGADOS NA REGIAO DE SAUDE SUL DO DISTRITO
FEDERAL.: analise dos anos de 2019 e 2020 no ambito da Atencéo Primaria a Saude

GRUPO 1 - ASSISTENCIA AO PRE-NATAL
1. A mae realizou o pré-natal (PN)?
( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro.

1.1. Se “Nao”, por qué?

2. Iniciou 0 PN com quantas semanas de idade gestacional? (Registrar apenas o nimero

de semanas).

3. Se realizou o PN, o cartdo esta completo? (Considerar quantidade minima de
consultas e exames estabelecidos pelo MS conforme trimestre gestacional).

( )Sim ( )N&o ( ) Sem registro

4. Realizou quantas consultas de PN? (Registrar apenas o nimero de consultas).

5. Qual o local de realizagdo do PN?

( ) Centro de satude/Unidade Basica de Salde

() Servico de saude particular

() Nao se aplica, pois ndo realizou o pré-natal

6. Teve dificuldade no pré-natal em relagdo a: consultas, Pré-Natal de Alto Risco
(PNAR), exames, ultrassom e/ou medicamentos?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

6.1. Se “Sim”, especificar qual dificuldade e por qué?
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7. Durante o PN foi orientada quanto a maternidade de referéncia?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

8. Como a gestante avaliou a assisténcia ao PN?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )N&o Sabe ( ) Sem registro

9. Durante a gestacao teve alguma doenga/intercorréncia?

( ) Cardiopatias ( ) Hipertensdo arteriall DHEG ( ) Anemia ( ) Hemorragias

( ) Isoimunizagéo pelo fator Rh () Rhnegativo ( ) Diabetes/Diabetes gestacional

() Infeccdo urinaria ( ) Edema/ inchaco importante pela manha

( ) Corrimento vaginal com mau cheiro ( ) Epilepsia ou convulsdes ( ) Gestacdo multipla
( ) Gestacdo prolongada ( ) Toxoplasmose ( ) Rubéola

() Crescimento intrauterino restrito ( ) Trabalho de parto prematuro ( ) Tireotoxicose

() Hepatite ( ) Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) ( ) Sifilis ( ) Outras

( ) Gravidez sem complicagdes/intercorréncias ( ) Nao sabe () Sem registro

9.1. Se houve intercorréncias, qual a conduta realizada?

10.  Foi considerada gestante de alto risco?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

10.1. Se “Sim”, foi acompanhada no PNAR?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

10.1.1. Se foi acompanhada no PNAR, manteve consultas na atencao primaria (Centro de
saude/UBS)?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

11.  Foiinternada durante a gestacao?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

11.1. Se “Sim”, qual(is) o(s) motivo(s)?

( ) Cardiopatias ( ) Hipertensao arteriall DHEG ( ) Anemia ( ) Hemorragias

() Isoimunizacdo pelo fator Rh () Diabetes/Diabetes gestacional ( ) Infeccdo urinaria
() Edema/ inchago importante pela manhd ( ) Epilepsia ou convulsbes ( ) Gestacdo
prolongada ( ) Crescimento intra-uterino restrito ( ) Trabalho de parto prematuro

( ) Hepatite ( ) Gravidez sem complicacdes/intercorréncias ( ) Ndosabe ( ) Sem registro
( ) Outras:
12. Durante a gestacao, a mae fez uso de alcool, drogas ou cigarros?
( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro
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12.1. Se sim, qual?

( ) Alcool ( ) Cigarro ( ) Maconha ( ) Crack ( ) Cocaina ( ) Extase ( )
Anfetaminas ( ) LSD ( ) Heroina

13.  Fez uso de alguma medicacédo na gravidez?

( )Sim ( )Né&o ( ) Sem registro

13.1. 13.1. Se “Sim”, qual(is) o(s) medicamento(s) utilizado(s)? (Considerar automedicacao

e/ou tratamentos continuos).

14. A gestante tomou vacina contra o tétano?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

15. Realizou os exames conforme preconizados nos trimestres gestacionais? (Conforme
protocolos da Secretaria de Saude do Distrito Federal ou Ministério da Saude).

( )Sim ( )Né&o ( ) Sem registro

15.1. Se “Sim”, houve resultados alterados de exames?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

15.1.1. Se “Sim”, quais condutas foram realizadas?

16.  Foi realizada alguma visita domiciliar durante o periodo de gestacao?
( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro
16.1. Se “Sim”, qual o motivo?

( ) Consulta ( ) Buscaativa ( ) Sem registro

GRUPO 2 - CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DA MAE

17.  Qual a idade da mae?

18.  Na atual investigagdo, a gravidez foi Gnica, gemelar, trigemelar ou mais?
( ) Unica ( )Gemelar ( ) Trigemelar ( ) Mais

19.  Quantas vezes a mae esteve gravida, antes da atual investigacéo?

20.  Quantas vezes a mae teve abortos, antes da atual investigacdo?

21.  Quantas vezes a mae teve filhos natimortos, antes da atual investigacdo?
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22.  Quantos filhos nascidos vivos, antes da atual investigacdo?

GRUPO 3 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DA MAE E FAMILIA

23.  Qual o endereco da mée? (Registrar apenas quadra e Regido Administrativa).

24, Quantas pessoas moram na casa?

25. Ha fumantes residentes na casa?
( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

26.  Quantos comodos sdo usados para dormir?

27. Qual a escolaridade da mae?

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo () N&o alfabetizada

28. A mae possui trabalho remunerado?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

29.  Qual a cor da pele da méae?

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena ( ) Sem registro
30. A mae vive com o pai da crianga/companheiro?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

31.  Agravidez foi planejada?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

32.  Teve acesso a informacéao e aos métodos contraceptivos?

( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

GRUPO 4 - CARACTERISTICAS DO NATIMORTO
33.  Qual o sexo do natimorto?
() Masculino ( ) Feminino

34. Qual o peso ao nascer?
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35.  Qual a idade gestacional (em semanas)?

36.  Qual foi a causa bésica do 6bito apds investigacdo do comité?

37. Especificamente na Ficha IF5, foram identificados problemas apds a investigagcdo?
( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

37.1. Se "'sim™, qual(is) problema(s)?

() Planejamento familiar ( ) Pré-natal ( ) Dificuldades da familia ( ) Causas externas
( ) Cobertura da atencdo priméria ( ) Pré-natal de alto risco ( ) Sem registro

( ) Outros:
38.  Especificamente na Ficha IF5, este obito poderia ter sido evitado?
( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

39. Especificamente na Ficha IF5, foram sugeridas medidas de precaucéo e prevengao
do dbito fetal?
( )Sim ( )Nao ( ) Sem registro

39.1 Se "'sim"*, quais as sugestdes?
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ETICA EM PESQUISA DA FIOCRUZ BRASILIA

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBITOS FETAIS INVESTIGADOS NA REGIAO DE SAUDE SUL DO DISTRITO
FEDERAL: analise dos anos de 2018 e 2020 no dmbite da Atengio Primaria a Salde

Pesquisador: GISLEY GABRIEL MARQUES MATIAS
Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 47004121.2.0000.8027

Instituigio Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

MNimero do Parecer: 4.812.220

Apresentagio do Projeto:

O presente projeto visa analisar os obitos fetais investigados na regido de salde sul do Distrito Federal
durante os anos de 2018 e 2020 no Smbito da Atengio Primaria 4 Sadde. Trata-se de um estudo do tipo
transversal, descritivo, com coleta de dados secundarios obtidos a partir das fichas de investigagio de
obitos fetais do Ministério da Sadde, utilizando um formulario propric elaborado pelos pesquisadores. Os

dados serSio obtidos junto ao Comité da Regifo de Salde Sul de PrevengSo e Controle do Obito Materno,

Fetal e Infantil. A populagio do estudo sera composta por todos os obitos fetais investigados de maes
residentes na regido de saldde sul do DF nos anos de 2019 e 2020, que possuam as fichas de investigagio
F1. F3 e IF5 para analise. Serdo excluidos os obitos fetais de mies cuja assisténcia pré-natal foi realizada
em servigo particular de salde, aguelas que nSo iniciaram o pré-natal, e os obitos fetais decormentes de
malformagio congénita. A partir dos dados coletados, espera-se esclarecer quais os principais fatores
relacionados com a ocoméncia dos dbitos fetais na regido de salde sul do DF, e inferir se a atengio a salde
da gestante, com base na realizagdo do pré-natal, esta sendo adequada do ponto de vista da detecgio
precoce dos fatores de risco pelos profissionais de salde, assim como a identificagio de doengas ou
agravos potencialmente desfavoraveis a gestagdo.

Objetivo da Pesquisa:
O estudo tem como objetive primario: Analisar os obitos fetais investigados na regido de salde sul

Emderego:  Av L3 More Campus Darcy Ribelm, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNNERSTARID DARCY RIBEIRD

Balrmo:  ASA NORTE CEP: 70.910-300
UF: DF Municipio: BRASILIA
Talsfone: ([E1)3329-4745 E-mall: ceporasiia@nocne br
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO

COPARTICIPANTE

Fus o oac Ao GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
trreessnes SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ~»
HEMOCENTRO Fundag&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude L= fasa o
SES » GDF e

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Concordéncia de Instituigdo Coparticipante

IImo (a} Sr.(2) Lucimir Henrique Pessoa Maia,

Solicitamos autoriza¢io institucional para realizagio da pesquisa intitulada “Obitos
Fetais Investigados na Regido de Satide Sul do Distrito Federal: andlise dos anos de 2019 e
2020 no ambito da Atengdo Primdria a Satide”, a ser realizada no Comité da Regido de Saiide
Sul de Prevencdo e Controle do Obito Materno, Fetal e Infantil, pelos alunos de pos-
graduacdo - Gisley Gabriel Marques Matias e José Ricardo Rangel do Santos jiinior, sob
orientacdo do Profa. Dra. Aline de Oliveira Costa, com o principal objetivo: Analisar os ébitos
Jetais investigados na Regido de Satide Sul do Distrito Federal durante os anos de 2019 e
2020, no dmbito da Atengdo Primdria d Saiide, necessitando portanto, ter acesso aos dados
aserem colhidos no Comité da Regido de Saiide Sul de Prevengdo e Controle do Obito
Materno, Fetal e Infantil. A pesquisa envolve a obten¢io de dados secundérios & partir de

Fichas de Investigagio de Obito Fetal, do Ministério da Saade, nos formatos F1, F3 e IF5.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS-MS n2 466/12 e
suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados

exclusivamente para os fins previstos no protocolo desta pesquisa.

Agradecemos antecipadamente a colaboragéo, e nos colocamos & disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessdria.

Brasilia, 26 de Maio de 2021.

Asﬁnaturc@lo pesquisador (a) responsavel pelo projeto

Gisley Gabriel Marques Matias

e ”tcardo Ronael/Soiten

\_J Assinatura do pesquisador (d) responsavel pelo projeto

José Ricardo Rangel dos Santos Jnior

Paginalde2
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FUR D oAC A GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
EEEEEEEER SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 4
HEMOCENTRO  Fundago de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude EPeCS
o et it

Termo de Concordéancia de Instituicdo Coparticipante

AUTORIZACAO

Eu, Lucimir Henrique Pessoa Maia, Superintendente da Regido de Saide Sul do
Distrito Federal, estou ciente de minhas corresponsabilidades como institui¢io coparticipante
no cumprimento da Resolugio CNS-MS n°® 466/2012, na realizagio do projeto de pesquisa
“Obitos Fetais Investigados da Regido de Saiide Sul do Distrito Federal: andlise dos anos de
2019 e 2020 no dmbito da Atengdo Primdria em Satide”, de responsabilidade dos pesquisadores
Gisley Gabriel Marques Matias ¢ José¢ Ricardo Rangel dos Santos Janior, para obtencdo de
dados secundérios a partir de Fichas de Investigagio de Obito Fetal do Ministério da Saude,
formatos F1, F3 e IF5, através de formulario elaborado pelos pesquisadores, apds aprovagio
pelo(s) Comité(s) de Etica em Pesquisa para ofs) qual(is) a CONEP-MS, direcionou a

deliberacéo.

Esta institui¢do estd ciente de suas corresponsabilidades como institui¢io coparticipante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos pariicipantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

Superintendente da Regido De Saiide Sul do Distrito Federal
ass0B 0
) (VI
STIAE, q:lj\.}
s e O
- “"JH .,.mmtc\\(\‘v““" s
SUBET Y

Lucimir Henrique Pessoa Maia

Coordenador responsavel pelo Comité da Regido de Saiide Sul de
Prevencdo e Controle do Obito Materno, Fetal e Infantil

26/05/ 2524
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ANEXO C - FICHAS DE INVESTIGACAO DE OBITO FETAL

F1

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saide
Departamento de Analise de Situacdo de Sadde

N° do Caso

Ficha de Investigaciao do Obito Fetal (I

Servico de salide ambulatorial
_ﬂ] Nome da mae

il N° da Declaracdo de Obito _il Data do dbito
_@] Sexo Masculino Feminino Ignorado 5 | peso ao Nascer gramas
_@j Idade gestacional semanas ou meses Ignorade

" - - N
7/ | N° do Cartdo SUS da made 2] Equipe / PACS / PSF sem cobertura

9 I Centro de Salide / UBS EI Distrito Sanitario / Administrativo

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Pesquisar em prontuarios, fichas de atendimento, cartdo/Caderneta da gestante. Algumas questdes admitem mais de uma resposta.
Assinale SR se nao ha registro sobre a questao.

mI Nome do servigo de salide onde a mae féz pré-natal
Nome Cédigo CNES

ml Tipa de servico Centro de Salde Consultéric convénio Particular Nao fez pré-natal
@I Idade gestacional na primeira consulta | semanas ou meses SR

Ej Nimero de consultas pré-natal | | consultas I_ SR
EI Ja esteve gravida antes? \_ sim \_ nio I_ SR
E Nimero de gestagdes (indlusive esta) L L Numero de partos L L Namero de abortos \_L L SR
@ Tipols) de parta(s) | | partas normais L \_ partos cesareos L SR
f_@] Foi considerada gestante de alto risco? L sim \_ ndo I_ SR
@ Se sim,foi acompanhada pelo PN de alto risco? |_ sim, qual? L nio I_ SR

@ A partir de semanas SR
@ Manteve o acompanhamento pela ateng¢do basica durante o PNAR? . -

sim nao SR
G‘?I Foi internada durante a gestacao? sim ndo SR

M Quantas vezes? I_L vezes I_ SR
@ Qual(is) ofs) motiva(s)? L SR

@ Com quantas semanas de gestagao? 12 internagao Local SR
2% internagdo Local SR

EI Patologias/fatores de risco durante a gravidez: Ruptura prematura de membrana
| Infecdo urinria | Iscimunizagéo pelo fator Rh |_ HIV/AIDS
| Cardiopatias | Hemorragias |_ Hepatite
| Gestagao mltipla L Gestacdo prolongada L Anemia
| Toxoplasmose | sifilis |_ Rubéola
L Crescimento intra-uterino restrito . Doenga Sexualmente Transmissivel (DST}
| Diabetes/Diabetes gestacional L Gravidez sem complicagdes/intercorréncias
L Trabalho de parto prematuro Tireotoxicose
| Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)
Qutras, especificar \_ SR
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1:1 Fez uso de alguma medicagao durante a gravidez? sim Nao SR

@ Quais medicamentos usou?

-~ Quadro da Assisténcia Pré-Natal

Idade
Data Gestacional
(semanas)

Peso

(Kg) PA (mmHg) | UF (cm) BCF MF

Queixas / Conduta (medicamentos,

Edema PR - -
imunizagao, orlentaqoas}

Profissional *

*Assinalar: 1. Médico Generalista; 2. Médico Ginecologista; 3. Enfermeiro; 4. Outro

~4| Esquema de vacinagdo contra o tétano 12 dose 25 dose

3% dose reforgo imune

LSR

v¥1 A equipe de saide fez alguma visita domiciliar? Sim

MNao

| =

@ Se sim, qual o motive?

vk Exames no pré-natal Trimestre

Assinale o trimestre e anote o resultado.

Resultados

Hb/Ht

Grupo sanguineo ABO

Fator RH

Coombs indireto

Glicemia de jejum

Toxoplasmose - IgM

Curva de tolerancia a glicose

Urina rotina

Urecultura

HbsAg

Teste HIV

VDRL

QOutros exames. Especificar.

EHEEBBEBEBEAEAB
e
e
N Y D

s

L1 Listar as causas do dbito registradas no prontuério, se houver

v Observagbes gerais

15 Segundo o investigador, o que aconteceu nesse caso?

2] Data do encerramento da coleta de dados

E‘ Responséavel pela investigacao

Nome

Carimbo e rubrica

2 =F1

42



Ministério da Satude

FIOCRUZ

Fundagéd@o O Ido Cruz

Brasilia

MINISTERIO DA SAUDE
Secretana de Vigildngia em Sadide
Departamento de Andlise de Situagde de Sadde

Ficha de Investigacao do obito fetal

Entrevista domiciliar

43

N° de Caso

I

L Nome da mae

-1 N® da Declaragio de Obito

Boweme | | [ [ ||

S| Sewa

Masculing Fermining l Ignarada

H Paso ao nascer | | giamas

4 Idade gestacional

L™

nao sabe

+ W% do Cartao SUS da mae

n Equipe f PACS / PSF

sem cobertura

-} Centro de Sadda f UES

m Distrito Sanitdrio f Administrativo

N Carmpl.

Bairro Distrito / Povoado

Local urbano rural

e Municipio de residéncia

L

CARACTERISTICA DA MAE E DA FAMILLA

(k1 Mome doja) entrevistadola)

1Eh| Relagao com a crianga falecida

| mag

Lpai

autro, Especificar

L) Quantas pessoas moram nesta casa? LL RS l— nio sabe
L1 Quantos comédos sao usados para dormir? L L cémodos L nao sabe
(|7 CQuantas torneiras para saida de dgua (pentos de dgua) existern nesta casa? L I_ torneiras (pontos de gua) I_ nao sabe
0 HA algum fumante residente nesta casa? I_ Sim, quantos |_ Mag L nao sabe
(i Qual o idade da mae? |_ L anos n A mie tem trabalhe remunerada? L Sim l— Nia l— nio sabe
-0 Qual a escolaridade da mae {Gltimo ano de aprovagaoh serie grau L nao sabe
41| A miae vive com o pai da crianga / companheina? |_ Sim l_ MNao L nao sabe
Sk Qual acor da pele da mae da crianga? L Branca L Preta l_ Amarela
L Parda L Indigena L nae sake

E Quantas vezes esteve gravida antes deste beb&? L L VEZES I_ nao sabe
a Essas gravidezes resultaram em L L abomas L L naseidos vivas L L nascidos mortos L nao sabe

E!I Tipals) de partols) |_ L partas normans I— |_ partos cesarcos I— nac sakie

E Qual a data do dltimo parto? l_L I\ L I\ L l_ nao sabe

E Dos filhos que nasceram vivos, algum maorreu? L Sim L Mao L nao se aplica L nac sabe

a Que idade tinha & de qué morreu?

Idade Cawsa da marte
Idade Cauta da morte
Idade Causa da morte

1 = Formularie F3
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E Quarn cuidawa da orianga falecida a maor parte do tempo I_ Mae ‘_ Pai I_ parente adulte
L Qutra crianca L Cutra. Especificar L ndo sabe

GESTACAD E PRE-NATAL

Fara o preenchimentes deste bloco de gquestdes, soliate ao(a) entrevistadolal o cartio da gestante, exames, receitas médicas, etc,

w13 Agravidez foi plangjada? ‘_ sim |_ ndo, mas aceitou bem l_ N3 e nunca aceitou bem l_ nao sabe
rﬁ! Tewa acesso & informagéo e aos métodos contraceptivos? L sim I_ nao L nao sabe
A gravidez fol L nica l_ gemelar L trigemelar ou mais L nao sabe
Amae fez pré-natal? l_ Sim I_ MNao l_ nag sabe
!I’ Se ndo fez pré-natal, por qué nao? l_ nao sabe
':E Iniciow o pré-natal com gquantos meses de gestagio? L L meses l_ nao sabe
E: Se tardho (apds primeira trimestre], por que? L nio sabe
!-:!I- Quantas consultas féz no pré-natal? I_ consultas I— nag sabe
!E A mae tomou vacina contra tétano? L sim L nao L nio sabe
r== Guantas doses? LL doses L nao sabe
E; Lecallisl ernde fez o pré-natal (Haspitall BsQutras)
r==;! Tipo de consultério l_ sUs L Convénio L Particular l_ nao sabe
E; o Durante a gravides, teve alguma dificuldades no pré-natal em relagio a:
L Consulta mo Centro de Sadde L Sim. Especificar L Mio l_ nio sabe
L Pré-natal de alto risco L Simn. Especificar L Mao l_ nao sabe
L Exarmes L Simn. Especificar L Mia L nao sabe
L Ultra-som L Sim. Especificar L Mao |_ nio sabe
L Madicamentos L Sim. Especificar L Mao l_ nao sabe

m Dwrante o pré-natal foi indicada a maternidade de referéncia para o parto? I_ Sim L MNao L nao sabe

_n Gual o nome da maternidade indicada?

H Coma vecd {mae) avalia o atendimento no pré-natal?
L otimo \_ bom L regular |_ ruim l_ niao sabe

Par que?

ﬂ @ cartia de pré-natal estd completa?

Completo(a) significa, ne minimo: 6 consultas, B exames laborateriais, imunizagio para tétanc) de acordo com a idade gestacional
L sim L nao |— cartaocaderneta nao disponivel L nao se aplica

2z
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E:I! Transcraver para o quadro abaixo o cartio/a caderneta de pré-natal

Data ldtaite Gestadional Pese {Kgl P {miHg) UF (o) ELF MF Exarnes (nclisive LS) Dbservagiesiconduta

E Durante & gravidez, & mae apresentou

L pressao alta L diahates L edemaf inchago importante pela manha L Rh negativa

L doenga do coragie L sifilis L coffimento vaginal com mau cheiro L nenhuma deenca'problema
L infecgio urindria L HIV J Aids I_ ataque, epilepsia ou convulsdes |_ no sabe

\_ outro, Especificar

:EI Houwve tratamanto? | sim, gual
| nin, por que? nio sabe

E!! Em que época da gravidez? no més de gestagéo ou & partir do més de gestagao

E Dwrante a gestagdo, a mie fez uso de

Lcigarm |_Sim. Espacificar wezes porf dia L Mao L nao sabe
|_Drogas |_Sim. Especificar I_ Han L nao sabe
I_Bebidas alcodlicas L Sim, Especificar I_ Mao L nao sabe

STENCIA A PARTO

=1 Por gue motivo a gestante procurcu atendimente {Centre de Sadde/maternidade) na ccasido do parto?

Ferdeu liguida ou a bolsa rompew 0 hebé parcu de se mexer Passow o dia de ter o bebé

Tewve sangramento Teve contragdes Mao sabe

Outro rmotivo. Especificar
E! S a resposta anterder foi "o bebd parou de e meser”, heras dias Mag sabe

isto aconteceu gquanto tempo antes do parto?

E!H Quanto tempo se passou entre o inicio desses sinais ¢ a procura pela atendimento? horas | dias | MNio sabe
E Quando rompeu a bolsa d'agua? | 50 na hora do parto | = 12 h antes do parto

| 12— 24 b antes do parto | mais de 24 h antes do parte MNao sabe
EE’ Coma estava o liquido? Claro | Escuro Com sangue Mio sabe
:ﬁ O liquido tinha mau cheire? | Sim Mo

3« Formuldrio F3
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Diz quanto tempa era a gravides quands o bebd nasceu?

| SEMANAs

au l mases nan saba

O parto ocorrew; Mo domicilio

[ Qutros. Especificar

No trajeto para o servigo de salde

Mo hespital f maternidade

nao sabe

Ezll 520 parto néo ocorreu em hospital, por qué nao?

E O parte foi realizada ne hospital indicado no prinatal? Sirm

l Mo foi indicado hespital

l ME nan sabe

E!E’ Se foi indicado um hospital de referéncia, mas o parto ndo ocorrew ne hospital indicado, per qué ndo?

E 0 paro acarreéu na primeira matemidade procurada para esse atendimento?

| Man, porgue o parto ndo ocorreu em maternidade/hospital

nao sabe

ﬁ Se nac, listar em ardem cronaldgica as maternidades/servigos desadde precurados por ocasiao do parafnascimenta da crianga,

E Como a mae foi transportada na hora do parto?

L Tawi L Ambulancia/SAMU L Carro particular L Carro da polica L Onibus
L Parte foi domicilianMao foi transportada L Outros, Especificar I_ nao sabe
m Depais que chegou no hospital quanto tempo demorou para ser atendida?
L menos de 30 minutos L de 30 minutes a duas heras |_ duas horas ou mais L nao sabe
Estava com acompanhante na sala de parto? L sim, guem? |— nao |— nao sabe

Viocd (mae) fol examinada na maternidade antes de ir para a sala de parto?

dindmica uterina/avaliagio contragio toque vaginal

madida de PA ausculta do bebé

Mo

nan se aplica nao sabe

HII £3 batidas do coragdo do bebé estavam presentes?

i, nofmais

sim, anarmal antes da inioo do trabalha de parte

=im, anermal durante o trabalhe de parto

nao, antes dao inicio do trabalho de parto

nan, durante o trabalha de parte

nao sabe

Quem fez o parte? médicn | enfermeira [ parteira pariu sozinha outre

nae sabe

| regular
| ruim

atima
t bom

Come vocd (mae) avalia seu atendimento na maternidade até o nascimento do bebé

| ndo se aplica
| nao sabe

4+ Formulario F3
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H!l Por qué?

INFORMAGOES SOBRE O NATIMORTO

L8 0 bebé manifestou algum sinal de vida quando nasceu? (movimentos, respiragaeo, batimento cardiaco)

| Sim. Por quanto tempo? Mao
E Foi tentada reanimagio? Sim Man

H!I Qual profissional tantou a reanimacio? Pediatra / neonatologista Qutro. Qual?

E A merte do bebd ocorreu

nac sabe
nao sabe

Antes do trabalho de parto Depois do trabalhe de parto

Mo sahe

Durante o trabalho de parta

| gramas
LEl Prematura? Sim MNag

S Do gque vacd acha gue a cnanga merreu? O que aconteceu durante a daenga ou situagio que levau b maorte?

18 Qual o peso ao nascer?

nao sabe

“Anctar um breve relato da doenga ou situgao que levow  morte, nas palavras dola) entrevistade{a). Registrar fielmente a fala dola) entrevistadola).
A dnica pergunta permitida & "Quer acrescentar mais alguma coisa?”. A opiniao dola) entrevistaor(a) sebre o caso deve ser registrada na Questao 52

5« Formuldrio F3

47



Ministério da Satude

FIOCRUZ

Eund

¢do O Ido Cruz

Brasilia

H 0 que vacd sabe sobre deengas na familia da mae e do pai da cranga?

Anotar um breve relato sobre antecedentes familiares, doengas congénitas efou gendticas e situagbes de risco no trabalhe, nas palavras dofa)
entrevistadola). Registrar fielmente a fala dofa) entrevistadola), A opiniao dola) entrevistaor(a) sebre o caso deve ser registrada na Questao 52,

E Observagdes do entrevistador sobre a situagio geral da familia {aspectos ambientais, psi-sociais, marador de rua, usuirio de drogas, autros)

E Repercussies do obito na familia

Data da entrevista LL LL |_L

Responsdvel pala investigagao

Marre Carirmbo e fubrica

6« Formuldrio F3
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Analise de Situacio de Sadde

N° do Case

Ficha de Investigacao de Obito Infantil e Fetal I

Sintese, conclusdes e recomendacbes

Mome da Crianga ou Obito Fetal anteparte intraparto |

Mome da mae

M° da Declaragao de Nascido Vivo (0 Data de Mascimento | l

M° da Declaragao de Obite '3 | Data do dbito |_ |_|_|_ |_|_

Sexo I_ Masculing l_ Fermining I_ lgrarade 0] Pes a0 Mascer I_I_|_|_

gramas

Idede 2o dbito Unfontl) | | e | | dias || hoas || minutos

L ion

Idade gestacional l samanas ou | I meses

L_or

Faixn etiria s obite |_ Fetal I_|_ Meonatal precoce |_|_ Meonatal tardio |_I_ Pés-neonatal

|_ Ign

Idade da mae (em anos) | | ans p Escolaridade materna séria grau

|_ Ign

Municipio de residéncia da familia

v

Municipio de ocorréncia do dbito

ve|

Resumo do caso

da investigagio
|_ Registros do atendimanto de urgénciafemengéncia (11/F1) SO (IF)

|_ Registros hospitalarss (1/F2) ]_ 1ML (IF4)

m Fontes de informagdes |_ Prontuarios ambulatoriais (11/F1) Entrevista domiciliar (I3/F3) I Auttipsia verbal (A1)

n Estabelecimentols) de sadde ande féz o pré-natal - " g
Nia se aplica, pois ndo féz pré-natal

HE Momea Cadigo CHES

Momea Cadigo CNES

E Tip de estabelecimento sSUS |_ Convénia |_ Farticular I Nao se aplica, peis nao féz pré-natal

I_ Ign

lE |dade gestacienal quando realizou a primeira consulta semanas ou I —

l_lgn

1#IF5
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m Lacal do parto I Haospital I_ Cramicilio I Via pubilica

L o

|__ Na trapete para o serigo de sadde

u ll Estabelecimento de saude onde acorreu o parto

Mome

Mao se aplica
‘Codigo CHES

”E Tipe de estabelacimento I Piblica

Privado eanveniado

I Privada nao convenade I Filantrépien lgn

” E Foi utilizado partograma durante o trabzalho de parto Sim

Mae se aplica

” ! Foi realizado teste rapido para sifilis (WDRL) Sirm

Mae se aplica

H A crianga era acompanhada na atengao basica Sim

Néo se aplica

ial Estabelecimento de satde onde a erianga era acompanbada:

Meme

Mao se aplica

Cédigo CHES

"ﬂ Tipe de estabelecimenta 5US | Convénio

| Particular

|_ Nao se aplica, peis nao féz pré-natal |_ Ign

i!ﬂ A vacinagao astava em dia I sim

| Maa Mao se aplica

A investigacao alterou ou corrigiu a causa do dbita?

|_ Sim |_ Nao

Causas do dbito apds a investigagaa

Lal]s]
Parte | a)
b}
<)
d}
Parte 1|

Causa basica apbs a investigagao

A investigacao alterou ou corrigiu cutro campo da Declaragao de Obito além das causas do dhita? | Sim

Nio

'5 Cuais campos a que alteragdes

Campo Qriginal
Campo Original
Campe Qriginal

Apds a investiacao

Apods a investiagio

Apds a investiagio

E Ainvestigacio alterou ou corrigiu campo da Declaragao de Mascido Vivo?

]_ Mao se aplica |_ m |_ Min

r:!l Quais campos & gque alteragbes

Campe Original
Campo Qriginal
Campo Qriginal

Aps a investiagho

Apds a investiacao

Apas a investiago

2+ F5
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Nao se aplica Sim Nio

Foram identificados prablemas apos a investigagio?
Descrever os problemas identificados apds a investigacao

Assinalar com um X a alternativa mais adequada (itens 26 a 35)

Falha no acesso Falha na assisténcia

1.5im 2.Nao 3 Inconclusivo

B
E Pré-natal

Flanejamento familiar ‘ 1 | 2 3 ‘ I 1 2 ‘ 3 |

HEENNEE

E!’ Assisténeia ao parte \ 1 | 2 | 3 ‘ | 1 | Z | 3 |
E:I Assisténcia ao recém-nascido na maternidade ‘ 1 | 2 | 3 ‘ l 1 ‘ 2 ‘ 3 | l_ nio se aplica
§= Assisténcia & crianga no Centro e Sadde / UBS / PSF/ PACS { 1 | 2 | 3 ‘ I 1 ’ 2 ‘ 3 | I_ n30 se apiica
aﬂ Assisténcia 3 crianga na urgéncia / emergéncia ‘ 1 | 2 | £) ‘ I 1 ‘ 2 ‘ 3 | L o se aplica
EE Assisténcia a crianga no hospital ‘ 1 | 2 | 3 ‘ l 1 2 ‘ 3 | L ndo se aplica

E!I Dificuldades da familia

Hz! Causas externas

2 ‘ 3 || rso e apics

'=‘- ! Organizagao do sistema / servigo de salde

.5im 2.Nao 3 .Inconclusivo

a Cobertura da atengdo primdria 1 2 3
b Referéncia e contra-referéncia 1 2 3
€ Pré-natal de alto risco 1 2 3
d  Leito de UTI - gestante de alto risco 1 2 3
e Leitos de UTI Neonatal 1 2 3
f  Central de regulagio 1 2 3
g Transporte pré e inter-hospitalar 1 2 3
h  Bancos de sangue 1|23

i Qutros, Especificar,

3 +IF5
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- N - PR . .
Este Gbito poderia ter sido evitado? sim nio Inconclusive

Assinale a classificagao de evitabilidade para este caso {mais de uma classificacao pode ser assinalada)

g:;;::;?xmn I_ wi |_ w2 I_ w3 |_ w4 I_ ws L we I_ w7 I_ ws I_ we
SEADE |_ T |_ 3| s |_ 55 \_ 56 |_ 57 |_ 58
Ustabrasiia | 11 | t21 |22 |2z | a2 |3

E Recomendagtes e medidas de prevencao

E’ Planejamento familiar

E Pré-natal

E! Assisténcai ao parto

a' Assisténcia ao recém-nascido na maternidade

Assisténcia a crianca no Centro e Sadde [ UBS

Assisténcia a crianga no hospital

ai Assisténcia & crianga na urgéncia / emergéncia

a Organizagio do sistema / servico de saude

Data da conclusao do caso LLLLLL

Responsavel

Nome Carimbo e rubrica

4-1F5



