ISSN: 1676-4285

< 051

dfoii: |

uff

Notas Previas

Universidad Federal Fluminense

ESCUELA DE ENFERMERIA
AURORA DE AFONSO COSTA

Obitos fetales evitables por
intervenciones del Sistema Unico
de Salud: estudio transversal

Dayane da Rocha Pimentel', Aline Luzia Sampaio Guimardes?Isabela de Lucena
Heraclio?, Conceigao Maria de Oliveira“, Cristine Vieira do Bonfim'

1 Fundacion Joaquim Nabuco

2 Secretaria de Salud de Recife

3 Universidad Federal de Pernambuco

4 Centro Universitario Mauricio de Nassau

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologicas y el cuidado de los dbitos fetales y clasificarlos de
acuerdo con la Lista Brasilefia de Causas Evitables por intervenciones del Sistema Unico de Salud. Método:
Estudio transversal realizado en Recife (PE) en el ano 2014, cuyas fuentes de datos seran las fichas de
investigacion de la Vigilancia del Obito Infantil y Fetal y el Sistema de Informacién sobre Mortalidad. La causa
basica sera analizada y clasificada conforme la Lista Brasilefia de Causas Evitables. La prueba de chi-cuadrado
de Pearson se utilizara para evaluar la asociacion entre la inevitabilidad de los 6bitos fetales segun el peso.
Resultados esperados: Se pretende detectar las circunstancias y factores de inevitabilidad de la mortalidad
fetal, ademas de fornecer subsidios para discutir sobre el planeamiento de las cuestiones relacionadas a la
calificacion de los procesos asistenciales en la salud.

Descriptores: Muerte Fetal; Mortalidad Infantil; Atencion a la Salud; Sistemas de Informacidn; Estadisticas
Vitales; Vigilancia Epidemioldgica.
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INTRODUCION

Lamortalidad fetal es unindicador sensible de
las condiciones de vida de una determinada pobla-
cion. Refleja aspectos relativos a la salud reproduc-
tiva, acceso y a la calidad de recursos disponibles
durante el cuidado obstétrico que, no raramente,
se alia a las disparidades socioeconomicas'.

Se estima, anualmente, la ocurrencia de cer-
ca de tres millones de muertes fetales. En Brasil,
laTasa de Mortalidad Fetal (TMF) expresada por
mil nacimientos totales pasé de 13,4, en 1996,
para 10,0, en 2012 (reduccién de 22,9%). El Nor-
deste revel6 mayor disparidad regional, cuando
en 2012 presenté una TMF (12,1/1000) 57,6%
mas alta que la tasa de laregion Sur (7.7/1000) .

A pesar de la magnitud de los ébitos fetales,
el indicador no fue incluido por la Organizacion
de las Naciones Unidas como uno de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio. Esto dificultd
que hubiera inversiones publicas en progra-
mas de reduccion de la natimortalidad, lo que
contribuyé para la invisibilidad de los casos de
mortalidad, que, por muchas veces, son poten-
cialmente evitables®?.

En Brasil,en 2007, se publicé la primera
version de la Lista Brasilena de Causas Evitables
(LBE). En 2010, se propuso la actualizacién de
esta lista para los menores de cinco anos, en-
fatizando el periodo neonatal. En esa ocasion
las muertes se organizaron, e nlas categorias:
causas evitables (reducibles por acciones de
inmunidad y prevencion, adecuada atencion a
la mujer en el embarazoy en el parto y al recién
nacido, acciones adecuadas de diagnéstico y tra-
tamiento y acciones adecuadas de promocion
a la salud, vinculadas a acciones adecuadas de
atencion ala salud); causas mal definidas; demas
causas (no claramente evitables)®.

Entre las estrategias adoptadas para de-
tectar las reales causas y circunstancias de la
mortalidad fetal, se estableci6 a través de la Re-

solucion n°72/2010 del Ministerio de Salud, que
laVigilancia del Obito Infantil y Fetal (VOIF) fuera
obligatoria en los servicios de salud que integran
el SUS. Las directrices de la VOIF se basan en la
identificacion de los 6bitos fetales y de meno-
res de un ano, realizaciéon de la investigacién
epidemioldgica, discusidén y conclusién de los
Obitos, analisis de los factores de inevitabilidad
y elaboracion de propuestas preventivas®.
Describir el perfil de la mortalidad fetal,
segun las causas evitables, posibilita identificar
grupos sociales mas vulnerables las iniquidades
en la salud, ademas de fornecer subsidios para
planeary direccionar las acciones que promue-
van una adecuada atencién a la salud perinatal.

CUIESTION NORTEADORA

(Cuadles son las caracteristicas epidemio-
I6gicas y de asistencia a la salud de los 6bitos
fetales y suinevitabilidad de acuerdo con la LBE
por intervenciones del SUS?

OBJETIVO

Describir las caracteristicas epidemiolo-
gicas y de asistencia a la salud de los 6bitos
fetales y clasificarlos de acuerdo con la LBE por
intervenciones del SUS.

METODO

Se trata de un estudio transversal, realizado
en Recife (PE), situado en la regidon Nordeste de
Brasil. La poblacion sera constituida por todos os
oObitos fetales de madres residentes en el muni-
cipio, ocurridos en el afio 2014. Las fuentes de
datos serdn las fichas de investigacion VOIF y el
Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM).
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El SIM registr6 227 6bitos fetales en 2014,
de ellos, 161 desencadenaron el proceso de in-
vestigacién, objeto de estudio del presente arti-
culo. Fueron excluidos 63 6bitos que no estaban
en correspondencia con larecomendacion de la
LBE (peso al nacer igual o superior a 1.500g)®,
asi como la existencia de malformacién congéni-
ta grave o letal (en este caso, la investigacion se
considera facultativa debido al menor potencial
de prevencion). De esa forma, el analisis contara
con un total de 98 ébitos.

Los datos de las fichas de investigacion de
la VOIF se codificaron y fueron digitados con
doble entrada en el programa Epilnfo versién
7.0.1a causa basica de la muerte serd analizaday
clasificada segun el peso al nacer (1.500 a 2.499
g; > 2.500 g)©.

Se utilizara la estadistica inferencial y para
evaluar la asociacién entre la inevitabilidad de
los 6bitos fetales segun el peso, se utilizard la
prueba chi-cuadrado de Pearson adoptando
intervalo de confianza de 95%. Los calculos
seran realizados en el software R version 3.2.2
for Windows'.

El proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en Pesquisas del Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhaes de la Fundacion
Oswaldo Cruz (CAEE: 07336313.6.0000.5190) y
obtuvo anuencia de la Secretaria de Salud de
Recife.

RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende detectar las circunstancias y
factores de inevitabilidad de la mortalidad fetal,
ademas de fornecer subsidios para evaluar la
calificacion de los procesos asistenciales en la
salud, por la posibilidad de intervenciéon que
se concentra cada vez mds en la capacidad de
vigilancia y efectividad del SUS.
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