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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiologicas e de assisténcia a saude dos ébitos fetais e classifica-
los de acordo com a Lista Brasileira de Causas Evitaveis por intervencées do Sistema Unico de Saude.
Método: Estudo transversal realizado no Recife (PE) no ano de 2014, cujas fontes de dados serao as fichas
de investigacao da Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade. A causa
basica sera analisada e classificada conforme a Lista Brasileira de Causas Evitaveis. O teste de qui-quadrado
de Pearson serd empregado para avaliar associacao entre a evitabilidade dos 6bitos fetais segundo faixa de
peso. Resultados esperados: Pretende-se detectar as circunstancias e fatores de evitabilidade da mortalidade
fetal, além de fornecer subsidios para a discussao e planejamento de questdes relacionadas a qualificacao
dos processos assistenciais em saude.

Descritores: Obito Fetal; Mortalidade Infantil; Atencdo a Saude; Sistemas de Informacao; Estatisticas Vitais;
Vigilancia Epidemioldgica.
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INTRODUCAO

A mortalidade fetal é um indicador sensi-
vel das condicbes de vida de uma determinada
populacao. Reflete aspectos relativos a salde
reprodutiva, ao acesso e a qualidade de recursos
disponiveis durante a assisténcia obstétrica
gue, nao raro, sao aliados as disparidades so-
cioeconémicas'’.

Estima-se, anualmente, a ocorréncia de
cerca de trés milhoes de mortes fetais. No Bra-
sil, a taxa de mortalidade fetal (TMF), expressa
por mil nascimentos totais, passou de 13,4, em
1996, para 10,0, em 2012 (reducao de 22,9%). O
Nordeste revelou maior disparidade regional,
guando em 2012 apresentou a TMF (12,1/1000)
57,6% acima da taxa da regido Sul (7.7/1000)".

Apesar da magnitude dos o6bitos fetais,
o indicador ndo foi incluido pela Organizacao
das Nag¢des Unidas como um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Isto dificultou
investimentos publicos em programas de re-
ducao da natimortalidade, contribuindo para a
invisibilidade dos eventos de mortalidade, que,
por vezes, sao potencialmente evitaveis®?.

No Brasil, em 2007, foi publicada a primeira
versao da Lista Brasileira de Causas Evitaveis
(LBE). Em 2010, foi proposta a atualizacao dessa
lista para os menores de cinco anos, enfatizando
o periodo neonatal. As mortes foram organi-
zadas, entdo, nas categorias: causas evitaveis
(reduziveis por acdes de imunoprevencao,
adequada atencao a mulher na gestagao e
parto e ao recém-nascido, acdes adequadas de
diagnéstico e tratamento e agdes adequadas de
promocao a saude, vinculadas a agdes adequa-
das de atencdo a saude); causas mal definidas;
demais causas (nao claramente evitaveis)®.

Entre as estratégias adotadas para detectar
as reais causas e circunstancias da mortalidade
fetal, foi estabelecido através da Portaria n°
72/2010 do Ministério da Saude que a Vigilan-

cia do Obito Infantil e Fetal (VOIF) é obrigatéria
nos servicos de salde que integram o SUS. As
diretrizes da VOIF se baseiam na identificacao
dos 6bitos fetais e de menores de um ano, reali-
zacdo dainvestigacdo epidemioldgica, discussao
e conclusao dos 6bitos, andlise dos fatores de
evitabilidade e elaboracdo de propostas pre-
ventivas®.

Descrever o perfil da mortalidade fetal,
segundo causas evitaveis, possibilita identificar
grupos sociais mais vulnerdveis as iniquidades
em saude, além de fornecer subsidios para o
planejamento e direcionamento de ag¢bes que
promovam uma adequada atencdo a saude
perinatal.

QUESTAO NORTEADORA

Quais as caracteristicas epidemiolégicas
e de assisténcia a saude dos 6bitos fetais e sua
evitabilidade de acordo com a LBE por interven-
¢oes do SUS?

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas epidemiolégi-
cas e de assisténcia a saude dos 6bitos fetais e
classifica-los de acordo com a LBE por interven-
¢Oes do SUS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado
no Recife (PE), situado na regido Nordeste do
Brasil. A populacao sera constituida por todos os
Obitos fetais de méaes residentes no municipio,
ocorridos no ano de 2014. As fontes de dados
serdo as fichas de investigacao VOIF e o Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
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O SIM registrou 227 ébitos fetais em 2014,
destes, 161 desencadearam o processo de inves-
tigacao, tornando objeto de estudo do presente
artigo. Excluidos 63 ébitos que nao estavam de
acordo com a recomendacdo da LBE (peso ao
nascer igual ou superior a 1.500g)®, bem como
a existéncia de malformacao congénita grave ou
letal (neste caso, a investigacao é considerada
facultativa dado o menor potencial de preven-
¢ad0). Dessa forma, a analise contard com um
total de 98 ébitos.

Os dados das fichas de investigacdo da
VOIF foram codificados e digitados com dupla
entrada no programa Epilnfo versdo 7.0. A causa
basica de morte serd analisada e classificada
segundo faixa de peso ao nascer (1.500 a 2.499
g; > 2.500 g)©.

Sera empregada a estatistica inferencial
e, para avaliar associacao entre a evitabilidade
dos 6bitos fetais segundo faixa de peso, serd
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ado-
tando intervalo de confianga de 95%. Os célculos
serdo realizados no software R versdo 3.2.2 for
Windows'.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pes-
quisas Aggeu Magalhaes da Fundagao Oswaldo
Cruz (CAEE: 07336313.6.0000.5190) e obteve
anuéncia da Secretaria de Saude do Recife.

RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se detectar as circunstancias e fa-
tores de evitabilidade da mortalidade fetal, além
de fornecer subsidios para avaliar a qualificacao
dos processos assistenciais em salude, dada a
possibilidade de intervencao que se concentra
cada vez mais na capacidade de vigilancia e
efetividade do SUS.
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