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Abstract This study aimed to achieve a complete
evaluation of the records of investigation, and the
principal indicators of fetal death surveillance of
Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco State, and
their contributions Mortality Information System
(Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM). The population of the study comprised all
fetal deaths taking place in the year 2014, of peo-
ple resident in the town. The data were obtained
from death investigation records and the databank
of the SIM. The completeness of the report forms
of 68 fetal deaths, and 13 variables in the death
certificates, before and after the investigation, was
analyzed. In 2014 the rate of fetal mortality was
10.3%o. Of the 102 deaths, 86.3% (88) were inves-
tigated, and 67% (59) were investigated within a
period of 120 days. Only nine (10.2% of the deaths
investigated) were the subject of a final discussion
to complete investigation. The Hospital Form was
the most frequently filled in, and the Summary
Form was the form most completely filled in. The
Outpatient Form was the least well filled-in. In the
death certificates, there were rectifications made
in the 13 variables studied. The results showed
deficiencies and operational difficulties in Fetal
Death Surveillance in Jaboatdo dos Guararapes.
Conversely, the study revealed the contribution of
the investigation process in qualifying of the SIM.

Key words Fetal deaths, Epidemiology Surveil-
lance, Health evaluation, Health information sys-
tems

Resumo Este estudo teve por objetivo avaliar a
completitude das fichas de investigagdo, os prin-
cipais indicadores da Vigildncia do 6bito fetal do
Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, e suas
contribuigdes para o Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM). A populagio de estudo con-
sistiu em todos os 6bitos fetais ocorridos no ano
de 2014, de residentes. Os dados foram obtidos
das fichas de investigagdo do dbito e do banco do
SIM. Foi analisada a completitude das fichas de
68 6bitos fetais e de 13 varidveis da Declaragio de
Obitos (DO) antes e apds a investigagdo. Em 2014,
a taxa de mortalidade fetal foi de 10,3%o. Dos 102
obitos, 86,3% (88) foram investigados, 67% (59)
foram investigados antes de 120 dias. Apenas nove
(10,2% dos 6bitos investigados) foram discutidos.
A ficha hospitalar foi a mais frequente e a sintese
com maior completitude, e com pior preenchi-
mento a ambulatorial. Houve retificagoes das 13
varidgveis estudadas da DO. Os resultados mostra-
ram que a vigildncia do 6bito fetal no Jaboatao
dos Guararapes apresentou deficiéncias e dificul-
dades operacionais. Por outro lado, revelou a con-
tribuigdo do processo investigativo na qualificagdo
do SIM.

Palavras-chave Obito fetal, Vigilancia Epide-
mioldgica, Avaliagao em saiide, Sistemas de infor-
magdo em satide
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Introducao

Nos ultimos anos, os 6bitos fetais tém ganhado
notoriedade através das sucessivas publica¢des
sobre sua magnitude e invisibilidade, desenca-
deando pressdes de muitos paises integrantes da
OMS para o reconhecimento e o monitoramen-
tos dessas mortes'.

Para que haja um monitoramento efetivo
dos 6bitos fetais é necessdrio reconhecer a im-
portancia da produgdo oportuna e continua das
informagoes® e, ainda, incentivar a realizacao da
captura de dados em domicilios, de maneira se-
melhante as ja realizadas com os ¢bitos infantis
em alguns paises, tomando como base a auditoria
dos natimortos registrados nos estabelecimentos
de sadde'.

Nesse sentido, no Brasil, a investigacao dos
6bitos fetais foi instituida por meio de base legal
a partir de 2010° e tem sido utilizada como ferra-
menta de monitoramento e vigilancia, a fim de
reconhecer as situagoes de risco e fomentar o cui-
dado adequado as gestantes no pré-natal e parto®.
A vigilancia do ébito (VO) consiste em estratégia
de prevencdo de novas mortes, pois envolve uma
sequéncia de etapas, dentre elas a discussao dos
6bitos pelo Grupo Técnico (GT), que permite:
detectar corregdes nas informagoes dos registros
vitais, analisar a cadeia de determinantes, avaliar
a rede assistencial envolvida nas ocorréncias com
o enfoque na evitabilidade e propor medidas pre-
ventivas e corretivas; para tanto, é importante o
envolvimento de representantes de todas as dreas
técnicas da assisténcia na discussao’.

Dessa forma, a VO possibilita o aperfeicoa-
mento permanente dos profissionais envolvidos
através da andlise dos 6Obitos® e contribui de for-
ma complementar na qualificagdo das estatisticas
vitais ao resgatar e corrigir suas informagdes’.

Para garantir a efetividade da vigilancia e a
oportunidade das informacdes, a Portaria do Mi-
nistério da Satde n°72, de 11 de janeiro de 2010,
estabelece prazos a serem cumpridos para cada
uma das etapas que compdem a vigilancia dos
6bitos fetais, devendo encerrar todo o processo
investigativo em até 120 dias da data do 6bito’.

As informagoes precisam ainda dispor de
boa qualidade, com dados representativos®. Logo,
consisténcia e completitude das varidveis sao pa-
rametros que devem ser considerados na anilise
da adequagdo das informagdes e no seu monito-
ramento e que podem contribuir para o aperfei-
coamento dos registros’.

Pesquisas sobre a vigilancia dos ¢bitos fetais
(VOF) sao escassas no Brasil, principalmente

aquelas que se propdem a analisar dimensdes do
processo investigativo e sua contribuicdo para o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Este estudo teve por objetivo avaliar a completitu-
de das fichas de investigacdo, os principais indi-
cadores da VOF do Jaboatdo dos Guararapes-PE,
municipio da Regido Metropolitana do Recife, em
2014, e suas contribui¢cdes para o SIM.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, des-
critivo, de base populacional. A popula¢io foi
composta por todos os 6bitos fetais (peso > 500g
e/ou idade gestacional > 22 semanas) ocorridos
no ano de 2014, de mulheres residentes no Jabo-
atdo dos Guararapes.

O municipio ¢ integrante da Regido Metro-
politana do Recife, localizado no litoral de Per-
nambuco, possui extensao territorial de 256 km?
e populagio estimada em 680.943 habitantes
para o ano de 2014, segunda maior populacido do
estado’.

As fontes dos dados foram as fichas de inves-
tigacdo do dbito fetal do municipio e o banco dos
6bitos fetais municipal, por residéncia, do SIM. A
investigagao dos obitos fetais em Jaboatdo é feita
por meio das fichas recomendadas pelo Minis-
tério da Saude**: Ficha ambulatorial (F1), Ficha
hospitalar (F2), Ficha domiciliar (F3), Ficha de
coleta de dados de laudo de necropsia (IF4) e Fi-
cha de investigacdo do 6bito infantil e fetal — sin-
teses, conclusoes e recomendagdes (IF5).

Foi analisada a completitude das varidveis das
fichas dos 68 dbitos que possuiam ao menos uma
das fichas de investigacdo disponivel- F1, F2, F3
e IF5. Nao foi analisada a completitude das fi-
chas IF4 uma vez que nem todos os 6bitos foram
enviados para necropsia e mesmo aqueles que
foram enviados, ndo tiveram tais fichas devida-
mente preenchidas.

A Ficha Ambulatorial é composta por 38
varidveis e encontra-se dividida em dois blocos:
Identificagdo e Assisténcia pré-natal. A Ficha
Hospitalar possui 52 varidveis distribuidas em
trés blocos: Identificagdo, Assisténcia ao parto e
Anotagdes sobre o natimorto. A Ficha Domiciliar
contém 96 varidveis e cinco blocos: Identificacio,
Caracteristicas da mae e da familia, Gestagdo e
pré-natal, Assisténcia ao parto e Informacdes
sobre o natimorto. A IF5 (Ficha Sintese) nao é
dividida em blocos, embora seja constituida
por 50 varidveis aplicdveis aos dbitos fetais que
permitem sua subdivisdo, desde informagdes de



identificacdo as recomendagdes para os servicos
de satde. Para cada ficha foi criado um banco de
dados em planilha do programa Microsoft Excel.

Foram analisadas a frequéncia de retificagdo
e a completitude, antes e depois da investigacao,
das seguintes varidveis da Declaracio de Obito
(DO): Sexo, Peso ao nascer, Idade gestacional, Ida-
de da mae, Escolaridade da mae, Bairro, Local de
ocorréncia, Estabelecimento onde ocorreu o par-
to, Numero de filhos nascidos vivos, Numero de
filhos nascidos mortos, Tipo de parto, Obito em
relagdo ao parto, Encaminhado para necropsia.

A anidlise da completitude teve como base o
sistema de escore proposto por Romero e Cunha'!
adaptado, ja utilizado em publicagdes nacionais.
Esse considera a propor¢ao de campos ignorados
e/ou em branco analisando a incompletitude das
varidveis. O presente trabalho utilizou o inverso
— a completitude das informagdes — para a clas-
sificacdo do preenchimento nos seguintes graus
de avaliacdo: Excelente (> 95,0%); Bom (90,0 a
95,0%); Regular (80,0 a 89,9%); Ruim (50,0 a
79,9%) e Muito ruim (< 50,0%). Foram realiza-
das as frequéncias relativas e medidas de tendén-
cia central (médias) da completitude por blocos
de varidveis e da ficha como um todo.

Foram analisados ainda os seguintes indica-
dores para os Gbitos fetais: propor¢ao de 6bitos
investigados; propor¢do de o6bitos investigados
dentro do prazo; proporg¢ao de dbitos investiga-
dos com atraso; propor¢do de ébitos discutidos
pelo GT; proporgdo de 6bitos discutidos dentro
do prazo preconizado; e distribui¢do da frequén-
cia da investiga¢do por tipo de ficha.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) e aprovado. Também foi obti-
da a anuéncia da Secretaria Executiva de Promo-
¢do da Sadde do Jaboatdao dos Guararapes.

Resultados

Em 2014, ocorreram 9.921 nascimentos, 102 nas-
cidos mortos e 9.819 nascidos vivos no Jaboatao
dos Guararapes. A taxa de mortalidade fetal foi
de 10,3 ¢bitos por mil nascimentos de maes resi-
dentes. Do total desses natimortos, 75,5% nasceu
no Recife contra 20,6% de nascidos no Jaboatao
e 3,9% em outros municipios.

Dos 102 4bitos fetais, 86,3% (88) foram in-
vestigados e 14 ndo. Dentre os 88 6bitos investi-
gados, 09 (10,2%) ndo tiveram as fichas de inves-
tigacdo localizadas na ocasidao do estudo, sendo

incluidos na analise da investigagao 79 Obitos.
Sessenta e oito Gbitos possuiam ao menos uma
das fichas de investigagao disponivel.

Dos 6bitos investigados, 67,0% (59) foram
dentro do prazo de 120 dias. Para 29 (33,0%)
6bitos investigados apds o prazo, a mediana dos
dias de atraso foi de 63 dias, com quartis de 25%
e 75% equivalentes a 11 e 177 dias, respectiva-
mente. O tempo minimo de atraso foi de 02 dias
e 0 méximo de 393 dias. Apenas 09 6bitos (10,2%
dos 6bitos investigados e 8,8% do total de 6bitos
fetais) foram discutidos pelo GT estadual, desses
04 foram concluidos dentro do periodo méaximo
de 120 dias.

Os principais entraves relatados pela equipe
da VO do municipio foram: a rotatividade dos
profissionais da equipe técnica, a dificuldade de
localizar o endereco da mae para a investigagao
domiciliar, a indisponibilidade das informagoes
dos prontudrios e o ndo encaminhamento da DO
dos 6bitos ocorridos em outro municipio. A au-
séncia de profissional médico pediatra no GT do
municipio foi o principal motivo relacionado a
baixa proporg¢do de 6bitos concluidos com dis-
cussao.

Nenhum dos 79 6bitos estudados apresen-
tou mais de uma ficha por tipo de investiga¢ao
(ambulatorial, hospitalar), mesmo tendo a mae
realizado o pré-natal em dois estabelecimentos
distintos ou passado por mais de um hospital
durante o trabalho de parto.

Observou-se maior frequéncia de preenchi-
mento da Ficha Hospitalar, disponivel para 65
(73,9%) dos 88 dbitos investigados, o que cor-
responde a 82,3% dos 6bitos estudados. Em se-
gundo lugar, ficou a Ficha Domiciliar com 26,1%
(23) 6bitos investigados ou 29,1% dos estudados.
A ficha ambulatorial foi preenchida com menor
frequéncia, para 11 (12,5%) dos 6bitos investiga-
dos ou 13,9% dos estudados.

O municipio dispunha de guia de remogdo
de cadaver e do protocolo de necropsia de 31
natimortos. Entretanto, apenas para 09 (10,2%
dos 88 ¢bitos investigados) a ficha IF4 (laudo de
necropsia) foi parcialmente preenchida, o que in-
viabilizou o estudo da sua completitude. Ainda,
para 11 6bitos a investiga¢do foi encerrada tendo
somente as informagdes que compdem a IF4.

A ficha IF5 s6 era preenchida nas discussoes
e estava presente em 08 casos. Embora tenham
sido discutidos 09 dbitos, um caso nao foi loca-
lizado nos arquivos do municipio. Nesse ano, a
discussao dos Obitos era centralizada no estado
e o caso ndo localizado pode ter sido arquivado
pela Secretaria de Saude de Pernambuco.
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Em relagdo a completitude das fichas, foram
analisadas as varidveis, os blocos e as fichas. A fi-
cha com pior preenchimento foi a Ambulatorial
(61,5%) e a mais bem preenchida foi a Sintese
(94,0%). As fichas Hospitalar e Domiciliar apre-
sentaram preenchimento regular com 80,9% e
85,2%), respectivamente.

A Ficha Ambulatorial apresentou completi-
tude considerada ruim e seus blocos de Identi-
ficagdo e Assisténcia Pré-natal também tiveram
preenchimento ruim 61,62% e 61,44%, respecti-
vamente. As varidveis com melhor grau de pre-
enchimento foram: Numero da Declaragio de
Obito (DO); Nome da Mie; Local do Pré-natal;
e informacdes sobre a histéria reprodutiva ma-
terna (Numero de gestagdes, abortos, tipo de
parto). Essas tiveram completitude de 100%, ou
seja, preenchimento excelente. Em contraste, as
varidveis referentes a caracteriza¢do da assistén-
cia pré-natal recebida foram categorizadas, pre-
dominantemente, como ruim (Tabela 1).

Algumas varidveis dessa ficha ndo foram pre-
enchidas (0% de completitude) e classificadas
em muito ruim: Numero do cartao SUS da mae;
Distrito Sanitdrio/Administrativo; Cdédigo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) do pré-natal; Observagoes gerais e Ob-
servagoes do entrevistador (Tabela 1).

A Ficha Hospitalar é composta por trés blo-
cos. O primeiro bloco (Identificagdo) obteve
preenchimento excelente para todas as varid-
veis exceto para Numero do cartdo SUS da mae
(10,8% ou muito ruim). O bloco Assisténcia ao
parto apresentou completitude de 82,9% (regu-
lar), uma vez que a de seus componentes variou
de 100% (excelente) a 33,9% (muito ruim). As
varidveis com pior preenchimento do bloco fo-
ram Codigo CNES estabelecimento, Data do ul-
timo parto e Medicagdo durante a gravidez com
33,9%, 38,5% e 40,0%, respectivamente. Nesse
bloco, uma em cada trés (13/36) das varidveis
teve preenchimento excelente, além disso, varid-
veis que informam sobre a presenca de fatores de
risco materno-gestacionais e sobre a qualidade
da assisténcia prestada no parto tiveram preen-
chimento ruim — Tempo de bolsa rota, Aspecto
do liquido amniético, Intercorréncia(s) mater-
na durante o trabalho de parto, Fatores de risco,
Maior intervalo sem avaliacdo fetal e Medicacao
utilizada (Tabela 2).

O ultimo bloco da Ficha Hospitalar (Anota-
¢des sobre o natimorto) obteve completitude de
68,7% (ruim). Das 09 varidveis 05 sdao semies-
truturadas (abertas), as quais tiveram preenchi-
mento de ruim (70,8%) a muito ruim (16,9%).

As demais apresentaram preenchimento de exce-
lente a regular, sendo a de maior completitude a
de Condigoes de nascimento (95,4%) (Tabela 2).

Na Ficha Domiciliar, o preenchimento
dos seus blocos variou de bom a ruim, os de
maior completitude foram: Assisténcia ao par-
to (90,7%) e Caracteristicas da mae e da familia
(90,4%), e o de pior preenchimento foi Identifi-
cagdo (74,4%). Este embora possua 05 das 10 va-
ridveis com preenchimento excelente, duas foram
classificadas em muito ruim — Numero do cartdo
SUS da mae (17,4%) e Distrito Sanitdrio/Admi-
nistrativo (8,7%). O bloco Caracteristicas da mae
e da familia apresentou 13 das 23 (56,5%) vari-
dveis com preenchimento excelente, uma ruim
(trabalho remunerado) e uma muito ruim — Data
do dltimo parto (Tabela 3).

O grupo denominado Gestagao e Pré-natal
foi composto de 14 varidveis com preenchimento
excelente, dessas 04 com completitude de 100%
(Mae fez pré-natal, Motivo ndo fez pré-natal, més
iniciou o pré-natal e Numero de consultas pré-
natal). Por outro lado, informag¢des importantes
sobre o acesso ao Centro de Sadde, pré-natal de
alto risco (PNAR) exames e medicamentos tive-
ram preenchimento ruim. Nas informagdes da
Assisténcia ao parto, 12 das 20 varidveis (60,0%)
mostraram preenchimento excelente e 04, ruim.
E no dltimo bloco, apenas a varidvel Observa¢ido
da familia foi classificada como excelente com
completitude 100%. Entretanto, a varidvel Re-
percussdes na familia apresentou preenchimento
muito ruim (34,8%) (Tabela 3).

Das 50 varidveis da Ficha Sintese que se apli-
cam aos Gbitos fetais, 41 (82,0%) tinham preen-
chimento excelente com 100% de completitude
em todas elas. Apenas 02 varidveis que tratam
da classifica¢do da evitabilidade dos 6bitos apre-
sentaram preenchimento muito ruim (Fundag¢io
SEADE e Wigglesworth Expandida), ambas com
0% de completitude. S6 foi verificado o preen-
chimento da classificacdo de evitabilidade da lista
de mortes evitdveis por intervengdo dos SUS. A
escolaridade materna, que apresentou comple-
titude excelente na Ficha Domiciliar, mostrou
preenchimento ruim (75,0%) na Ficha Sintese
(Tabela 4).

Ao comparar a completitude de 13 varidveis
da DO, antes e apds a investigacdo, pode-se ob-
servar a contribuicdo da vigilancia do 6bito no
resgate de informacdes do SIM. A completitude
das informagdes sobre a escolaridade da mae e
encaminhamento do corpo para necropsia foi
classificada como ruim antes do resgate do pro-
cesso investigativo (79,4% e 62,8%, respectiva-



Tabela 1. Grau de preenchimento e completitude das fichas de investigacao ambulatorial do 6bito fetal (F1).
Jaboatao dos Guararapes, 2014

Fichas (n=11)

Blocos / Variaveis

% Critério de completitude*

Identificacdo

Ne da DO 100,00 Excelente

Nome da mae 100,00 Excelente

Data do 6bito 90,91 Bom

Numero do Cartao SUS da mae 0,00 Muito Ruim

Sexo 90,91 Bom

Peso ao nascer 72,73 Ruim

Idade gestacional 63,64 Ruim

Distrito Sanitdrio/ Administrativo 0,00 Muito Ruim

Cobertura 36,36 Muito Ruim

SUBTOTAL (09) 61,62 Ruim
Assisténcia pré-natal

Local do PN 100,00 Excelente

Cédigo CNES estab. 0,00 Muito Ruim

Tipo de provedor no PN 81,82 Regular

Idade gestacional na 12 consulta 90,91 Bom

Ne de consultas pré-natal 90,91 Bom

Ne Gestagdes 100,00 Excelente

Ne Abortos 100,00 Excelente

Ne Partos normais 100,00 Excelente

Ne Partos cesareos 100,00 Excelente

Gestante de alto risco 90,91 Bom

Fez PN de alto risco 72,73 Ruim

Local PNAR 72,73 Ruim

Idade Gest. Iniciou PNAR 72,73 Ruim

Fez PN na Atengao Bdsica junto PNAR 63,64 Ruim

Internada na gestagao 54,55 Ruim

Ne de internagdes 54,55 Ruim

Motivo(s) internagao 54,55 Ruim

IG internagao 54,55 Ruim

Local internagdo 54,55 Ruim

Fatores de risco 63,64 Ruim

Medicagao 63,64 Ruim

Vacinagao tétano 27,27 Muito Ruim

Quadro de PN 81,82 Regular

Visita domiciliar pela Equipe de Satide 9,09 Muito Ruim

Motivo da visita 9,09 Muito Ruim

Quadro Exames 81,82 Regular

Causas no prontudrio 36,36 Muito Ruim

Observagdes Gerais 0,00 Muito Ruim

Observagdes do entrevistador 0,00 Muito Ruim

SUBTOTAL (29) 61,44 Ruim
TOTAL (38) 61,48 Ruim

DO: declaragao de 6bito; CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; PN: pré-natal; PNAR: pré-natal de alto risco.

*Completitude: > 95,00%: excelente; 95-90%: bom; 89,99-80%: regular; 79,99-50%: ruim; < de 50: muito ruim.

mente) e passaram para completitude regular  tivamente). O grupo das 13 varidveis apresentou
apos o resgate das fichas (85,3% e 86,3%, respec-  grau de preenchimento antes e apds o resgate
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Tabela 2. Grau de preenchimento e completitude das fichas de investiga¢ao hospitalar do ébito fetal (F2).
Jaboatao dos Guararapes, 2014.

Fichas (n=65)

Blocos / Variaveis

% Critério de completitude*
Identificacdo
Ne da DO 100,00 Excelente
Nome da mae 100,00 Excelente
Data do 6bito 100,00 Excelente
Sexo 98,46 Bom
Peso ao nascer 100,00 Excelente
Idade gestacional 98,46 Excelente
Numero do Cartao SUS da mae 10,77 Muito Ruim
SUBTOTAL (07) 86,81 Regular
Assisténcia ao Parto
Data do parto 100,00 Excelente
Hora do parto 95,38 Excelente
Local de ocorréncia do parto 100,00 Excelente
Tipo de parto 98,46 Excelente
Profissional que fez o parto 100,00 Excelente
Tempo de bolsa rota 64,62 Ruim
Aspecto do liquido amnidtico 53,85 Ruim
Intercorréncia(s) materna durante trabalho de parto 73,85 Ruim
Estabelecimento de satide em que ocorreu o parto 100,00 Excelente
Cédigo CNES estab. 33,85 Muito Ruim
Tipo de hospital/maternidade 100,00 Excelente
Ne Gestagdes 98,46 Excelente
Ne Abortos 96,92 Excelente
Ne Filhos nascidos vivos 89,23 Regular
Ne Natimortos 92,31 Bom
Ne Partos normais 90,77 Bom
Ne Partos cesareos 89,23 Regular
Data do dltimo parto 38,46 Muito Ruim
Fatores de risco 72,31 Ruim
Medicagao durante a gravidez 40,00 Muito Ruim
Data de internagao 100,00 Excelente
Hora da interna¢do 83,08 Regular
Condigdo a interna¢do 90,77 Bom
Mae examinada antes de ir para sala de parto 100,00 Excelente
Apresentagao do parto 67,69 Ruim
Exames de sangue na admissao 96,92 Excelente
Partograma 93,85 Bom
Ne de avaliagoes maternas 84,62 Regular
Ne de avaliagoes fetais 83,08 Regular
Maior intervalo sem avaliagdo materna 80,00 Regular
Maior intervalo sem avaliagao fetal 78,46 Ruim
Medicagao utilizada 78,46 Ruim
Indicagdo para cesarea 96,92 Excelente
Anestesia 83,08 Regular
Tipo de anestesia 81,54 Regular
Outros métodos de alivio de dor 58,46 Ruim
SUBTOTAL (36) 82,91 Regular

continua



Tabela 2. continuagao

Blocos / Variaveis

Fichas (n=65)

% Critério de completitude*
Anotagoes sobre o natimorto
Profissional assistiu a crianca na sala de parto 84,62 Regular
Tentada reanimagao 93,85 Bom
Condigoes de nascimento 95,38 Excelente
Problemas do feto 55,38 Ruim
Problemas maternos afetando o feto 70,77 Ruim
Corpo encaminhado para necropsia 92,31 Bom
Causas no prontudrio 67,69 Ruim
Observagdes Gerais 16,92 Muito Ruim
Observagdes do entrevistador 41,54 Muito Ruim
SUBTOTAL (09) 68,72 Ruim
TOTAL (52) 80,98 Regular

DO: declaragao de 6bito; CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide;
*Completitude: > 95,00%: excelente; 95-90%: bom; 89,99-80%: regular; 79,99-50%: ruim; < de 50: muito ruim.

através da investigacao de 88,9% e 94,9%, res-
pectivamente, passando de completitude regular
para boa. Houve retificacdes nas 13 varidveis es-
tudadas da DO (Tabela 5).

Foram constatados erros de registro em 11
varidveis analisadas na DO. A varidvel “Numero
de nascidos mortos” apresentou mudanga con-
siderdvel na distribuicao de frequéncia apds a
investigacdo. Antes da investigagdo, 64,7% das
mades haviam apresentado perda fetal anterior e,
apos a investigacdo, 60,8% nao apresentaram. A
completitude dessa varidvel passou de regular a
boa. Houve alteragdo em 49 dos 88 dbitos inves-
tigados (55,7%) nas informagdes no nimero de
filhos previamente mortos.

Também foram verificadas algumas incon-
sisténcias no preenchimento de varidveis da DO,
como: Idade gestacional igual a zero, dois ou sete
semanas; nimero de nascidos vivos igual a 16
para uma mdée de 16 anos de idade; e parto cesd-
reo para um 6bito ocorrido em via publica.

Discussao

A investigacdo do 6bito fetal em Jaboatdao dos
Guararapes apresentou elevada propor¢io de
6bitos investigados (86,3%), superior ao per-
centual observado no Brasil em 2013 — 72% dos
6bitos infantis e fetais®. Entretanto, ao analisar o
total de concluidos com discussdo ou mesmo a
propor¢ao de débitos investigados dentro do pra-
zo de 120 dias, pode-se inferir dificuldades no
processo investigativo.

A falta de recursos financeiro e humano, o
desconhecimento de suas atribui¢des pela equipe
de investigagdo e o preenchimento incompleto
dos dados hospitalares, tém sido apontados como
fatores que dificultam o processo investigativo'.
Assim como, hd evidéncias de que barreiras no
acesso aos prontudrios e 8 DO contribuem para o
atraso na conclusao do caso no prazo estabeleci-
do'?. Também, é possivel que ocorram obstdculos
para a realizagdo da entrevista domiciliar por re-
cusa familiar, mudanca ou inexisténcia do ende-
reco como mencionado em estudos sobre ¢bito
infantil realizados no Nordeste*'*. O tempo de
investigacdo acima do preconizado prejudica a
oportunidade da informagdo para a defini¢do
de agdes de intervenciao e melhoria do cuidado,
além de contribuir para o abandono do proces-
so investigativo, uma vez que a todo o momento
surgem novos casos que passam a ser priorizados.

A Ficha Hospitalar teve maior frequéncia de
preenchimento, diferente da realidade encontra-
da em outro municipio nordestino com 6bitos
infantis ocorridos em 2009/2010". Isso pode
ser explicado pelo fato de que a maioria dos na-
timortos de residentes em Jaboatdo, em 2014,
terem nascido no Recife e em estabelecimentos
que possuem Nucleo Hospitalar de Epidemio-
logia que, dada a obrigatoriedade conferida pela
legislacdo brasileira®'¢, realizam a investigagdo e o
preenchimento dessa ficha logo ap6s a ocorrén-
cia do 6bito.

A Ficha Domiciliar apresentou maior grau de
preenchimento do que a Hospitalar. Questdes li-
gadas ao preenchimento inadequado ou mesmo
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Tabela 3. Grau de preenchimento e completitude das fichas de investigacao domiciliar do 6bito fetal (F3).

Jaboatao dos Guararapes, 2014.

Fichas (n=23)

Blocos / Varidvels % Critério de completitude*
Identificacdo
Ne da DO 100,00 Excelente
Nome da mie 100,00 Excelente
Data do 6bito 100,00 Excelente
Sexo 100,00 Excelente
Peso ao nascer 95,65 Excelente
Idade gestacional 86,96 Regular
Ne do Cartiao SUS da mae 17,39 Muito Ruim
Cobertura 52,17 Ruim
Distrito Sanitdrio/ Administrativo 8,70 Muito Ruim
Bairro 82,61 Regular
SUBTOTAL (10) 74,35 Ruim
Caracteristicas da mae e da familia
Nome do entrevistado 73,91 Ruim
Parentesco com a crian¢a 95,65 Excelente
Ne pessoas no domicilio 100,00 Excelente
Ne dormitérios no domicilio 100,00 Excelente
Ne pontos de dgua 100,00 Excelente
Fumantes na residéncia 91,30 Bom
Ne fumantes 82,61 Regular
Idade da mae 100,00 Excelente
Trabalho remunerado 78,26 Ruim
Escolaridade da mae 100,00 Excelente
Situagao conjugal 100,00 Excelente
Raga/Cor mae 100,00 Excelente
Ne Gestagdes anteriores 100,00 Excelente
Ne Abortos 100,00 Excelente
Ne Filhos nascidos vivos 95,65 Excelente
Ne Natimortos 95,65 Excelente
Ne Partos normais 95,65 Excelente
Ne Partos cesareos 91,30 Bom
Data do dltimo parto 30,43 Muito Ruim
Dos filhos vivos, algum morreu 86,96 Regular
Idade do irmao falecido 86,96 Regular
Causa de 6bito do irmao falecido 86,96 Regular
Pessoa que cuidava da crianca falecida 86,96 Regular
SUBTOTAL (23) 90,36 Bom
continua

aos registros incompletos e ilegiveis dos prontu-
arios médicos podem ter colaborado para o pior
preenchimento da Hospitalar em comparagio a
Domiciliar'®'”8, Além disso, a melhor completi-
tude da Domiciliar corrobora com o encontrado
por outros autores' que referem a contribuicao
da equipe de satde da familia na investigacdo'>',

facilitando a localiza¢do dos enderecos e a sen-

sibilizacdo das familias para a entrevista. O pre-
enchimento adequado dessa ficha contribui para
o resgate de informagdes importantes das fichas
Ambulatorial e Hospitalar, uma vez que seus blo-
cos abarcam dados sobre a assisténcia prestada
nesses estabelecimentos.

As informagdes sobre os dados ambulatoriais
tiveram menor numero de formularios preenchi-



Tabela 3. continuacio

Fichas (n=23)

Blocos / Varidvels % Critério de completitude*
Gestagdo e pré-natal
Gravidez planejada 95,65 Excelente
Informagdes a métodos contraceptivos 86,96 Regular
Maie Fez PN 100,00 Excelente
Motivo nao fez o PN 100,00 Excelente
Més iniciou o PN 100,00 Excelente
Motivo ndo iniciou o PN no 1° trimestre 95,65 Excelente
Ne consultas PN 100,00 Excelente
Tomou vacina antitetanica 95,65 Excelente
Ne doses 91,30 Bom
Local PN 95,65 Excelente
Tipo de provedor no PN 91,30 Bom
Dificuldades consulta no Centro de Satde 60,87 Ruim
Centro de Saude. Qual? 60,87 Ruim
Dificuldades no PNAR 65,22 Ruim
PNAR. Qual? 65,22 Ruim
Dificuldades Exames 65,22 Ruim
Exames. Qual? 60,87 Ruim
Dificuldades ultrassom 65,22 Ruim
Ultrassom. Qual? 56,52 Ruim
Dificuldades medicamentos 56,52 Ruim
Medicamentos. Qual? 56,52 Ruim
Houve referencia da maternidade 95,65 Excelente
Maternidade referenciada 95,65 Excelente
Como avalia o atendimento no PN 95,65 Excelente
Cartdo do PN completo 95,65 Excelente
Quadro PN 78,26 Ruim
Fatores de risco 91,30 Bom
Houve Tratamento 95,65 Excelente
Em que més da gestagao 95,65 Excelente
Uso de cigarro 91,30 Bom
Uso de drogas 91,30 Bom
Uso de bebidas alcodlicas 91,30 Bom
SUBTOTAL (32) 83,83 Regular
continua

dos (1:8) e também o pior grau de preenchimen-
to (61,5%) dentre as fichas analisadas. Caetano et
al. também observaram menor completitude na
ficha ambulatorial para 6bitos infantil em Ara-
piraca-AL". Pesquisas sobre qualidade dos pron-
tudrios de Unidades Basicas de Saude assinalam
a precariedade das informag¢des com implicagdes
na continuidade do cuidado.

Adicionalmente, o nimero reduzido de fi-
chas de coleta de dados de necropsia preenchidas,
apontando que embora haja o acesso aos servicos
de necropsia as informagdes nao estdo sendo uti-

lizadas em toda sua potencialidade. No entanto,
os dados fornecidos por meio desse procedimen-
to poderiam contribuir para a melhor compreen-
sdo das causas de morte.

A ficha sintese foi a que obteve maior com-
pletitude, mas sé foi observado o preenchimen-
to para oito dos 6bitos, que foram discutidos e,
assim, concluidos. O baixo percentual de preen-
chimento dessa ficha aponta para dificuldades na
consolida¢do dos casos'>". A falta de treinamen-
to da equipe e do auxilio do profissional médico
para as devidas correcdes nessa etapa da inves-
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Tabela 3. continuagao

Fichas (n=23)

Blocos / Varidvels % Critério de completitude*
Assisténcia ao parto
Motivo para a busca de atendimento 95,65 Excelente
Se bebé parou de mexer, quanto tempo antes do parto isso
ocorreu?P ! b g 91,30 Bom
Tempo entre o inicio dos sinais e a procura atendimento 69,57 Ruim
Tempo de bolsa rota 73,91 Ruim
Aspecto do liquido 52,17 Ruim
Idade gestacional ao nascer 91,30 Bom
Local de ocorréncia do parto 100,00 Excelente
Motivo ndo ter ocorrido em hospital 100,00 Excelente
Parto ocorreu na maternidade indicada no PN 100,00 Excelente
Motivo nao ter ocorrido na maternidade indicada 78,26 Ruim
Parto ocorreu 12 maternidade procurada 100,00 Excelente
Ne de estabelecimentos procurados 100,00 Excelente
Meio de transporte utilizado na ocasido do parto 100,00 Excelente
Tempo de espera para ser atendida 95,65 Excelente
Acompanhante na sala de parto 95,65 Excelente
Mae examinada antes de ir para sala de parto 91,30 Bom
Presenga de batimentos fetais 95,65 Excelente
Quem fez o parto 86,96 Regular
Como avalia atendimento na maternidade 100,00 Excelente
Motivo da avaliagao 95,65 Excelente
SUBTOTAL (20) 90,65 Bom
Informagdes sobre o natimorto
Sinal de vida ao nascer 91,30 Bom
Periodo de tempo dos sinais de vida 91,30 Bom
Tentada reanimagdo 86,96 Regular
Profissional que tentou reanimar 78,26 Ruim
Morte em rel. ao parto 78,26 Ruim
Peso ao nascer 86,96 Regular
Prematuro 60,87 Ruim
Observagdes da Familia 100,00 Excelente
Antecedentes familiares 86,96 Regular
Observagoes do entrevistador 65,22 Ruim
Repercussoes na familia 34,78 Muito ruim
SUBTOTAL (11) 78,26 Ruim
TOTAL (96) 85,19 Regular

DO: declaragao de 6bito; PN: pré-natal; PNAR: pré-natal de alto risco
*Completitude: > 95,00%: excelente; 95-90%: bom; 89,99-80%: regular; 79,99-50%: ruim; < de 50: muito ruim.

tigacdo sdao alguns dos motivos jé relatados por
outros pesquisadores'2.

Atualmente, o municipio dispde de profissio-
nal pediatra dentro do grupo técnico de discus-
sao dos dbitos, o que facilita a conclusio das in-
vestigacdes e 0 aumento na propor¢io de ébitos
discutidos. O encerramento dos casos com dis-
cussdo é essencial para a consolida¢do da andlise
do caso'®, bem como para a divulga¢do dos resul-

tados e o encaminhamento das recomendagdes
aos gestores dos diversos setores envolvidos*!2.
Ademais, é preciso incentivar a corre¢ao das in-
formacdes mesmo nos casos em que os 6bitos
néo forem concluidos com investigacao.

Ao analisar a completitude de varidveis da
DO antes e apds a investigacdo dos 6bitos, ob-
servou-se a contribui¢do da vigilancia dos ébitos
fetais na qualificacdo do SIM, tanto no resgate



Tabela 4. Grau de preenchimento e completitude das fichas de investigacdo - sintese, recomendagdes e

conclusoes do 6bito fetal (IF5). Jaboatdao dos Guararapes, 2014

Fichas (n=08)

Variaveis
% Critério de completitude*

Momento 6bito fetal 87,50 Regular
Nome da mie 100,00 Excelente
Ne da DO 100,00 Excelente
Data do ébito 100,00 Excelente
Sexo 100,00 Excelente
Peso ao nascer 100,00 Excelente
Idade gestacional 87,50 Regular
Faixa etdria ao obito 100,00 Excelente
Idade da mae 100,00 Excelente
Escolaridade da mae 75,00 Ruim
Municipio de residéncia 100,00 Excelente
Municipio de ocorréncia 100,00 Excelente
Resumo do caso 87,50 Regular
Fontes de informacao 100,00 Excelente
Estabelecimento de satide onde fez o PN 100,00 Excelente
Tipo de estabelecimento do PN 100,00 Excelente
Idade gestacional na primeira consulta 100,00 Excelente
Local do parto 100,00 Excelente
Estabelecimento onde ocorreu o parto 100,00 Excelente
Tipo de estabelecimento do parto 100,00 Excelente
Uso do partograma 87,50 Regular
Realizado VDRL 100,00 Excelente
Investigagao alterou/corrigiu causa de ébito 100,00 Excelente
Causas do 6bito apds a investigacao 87,50 Regular
Causa bdsica ap6s investigacao 87,50 Regular
Alteragao/corregao de outro campo da DO 100,00 Excelente
Problemas identificados apds a investigagao 100,00 Excelente
Planejamento familiar - falha acesso/assisténcia 100,00 Excelente
Pré-natal - falha acesso/assisténcia 100,00 Excelente
Assisténcia ao parto - falha acesso/assisténcia 100,00 Excelente
Dificuldades da familia 100,00 Excelente
Causas externas 100,00 Excelente
Problemas na cobertura da aten¢do primdria 100,00 Excelente
Problemas na referéncia e contra-referéncia 100,00 Excelente
Problemas no PNAR 100,00 Excelente
Problemas leitos de UTI gestante de alto risco 100,00 Excelente
Problemas Leitos de UTI Neonatal 100,00 Excelente
Problemas central de regulacao 100,00 Excelente
Problemas transporte pré e inter-hospitalar 100,00 Excelente
Problemas Bancos de sangue 100,00 Excelente
Obito evitavel 100,00 Excelente
Classificagao de Wigglesworth Expandida 0,00 Muito ruim
Classificagao Funda¢ao SEADE 0,00 Muito ruim
Classificagao Lista Brasileira 100,00 Excelente
Recomendagdes Planejamento Familiar 100,00 Excelente
Recomendagdes PN 100,00 Excelente
Recomendagoes Assisténcia ao parto 100,00 Excelente
Recomendagdes Assisténcia ao RN na maternidade 100,00 Excelente
Recomendacdes Organizagdo do sistema/servi¢o de satiide 100,00 Excelente
Data da conclusao 100,00 Excelente
TOTAL (50) 94,00 Bom

DO: declaragao de ¢bito; PN: pré-natal; VDRL: Venereal Diseases Research Laboratory; PNAR: pré-natal de alto risco; UTT:

Unidade de Terapia Intensiva; RN: recém-nascido

*Completitude: > 95,00%: excelente; 95-90%: bom; 89,99-80%: regular; 79,99-50%: ruim; < de 50: muito ruim.
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Tabela 5. Grau de preenchimento, completitude e retificagao de varidveis das DO antes e apés a investigacao

dos ébitos fetais. Jaboatdao dos Guararapes, 2014

Antes da investigagao

Apés a investigagao

Retificacao
Variéveis - DO (n=102) Critério de Critério de apés a

% completitude* % completitude* VOF n(%)
Sexo 99,02 Excelente 100,00 Excelente 1(1,0)
Peso ao nascer 92,16 Bom 99,02 Excelente 7(6,9)
Idade gestacional 80,39 Regular 92,16 Bom 15(14,7)
Idade da mae 86,27 Regular 91,18 Bom 7(6,9)
Escolaridade da mae 79,41 Ruim 85,29 Regular 14(13,7)
Bairro de residéncia 98,04 Excelente 99,02 Excelente 3(2,9)
Local de ocorréncia 100,00 Excelente 100,00 Excelente 5(4,9)
Estabelecimento onde ocorreu o parto 98,04 Excelente 99,02 Excelente 5(4,9)
Ne Filhos nascidos vivos 86,27 Regular 93,14 Bom 10(9,8)
Ne Filhos nascidos mortos 85,29 Regular 93,14 Bom 49(48,0)
Tipo de parto 94,12 Bom 98,04 Excelente 4(3,9)
Obito em relagio ao parto 94,12 Bom 97,06 Excelente 10(9,8)
Encaminhado para necropsia 62,75 Ruim 86,27 Regular 25(24,5)

TOTAL (13) 88,91 Regular 94,87 Bom

DO: declaragao de ¢bito; VOF: vigilancia do 6bito fetal

*Completitude: > 95,00%: excelente; 95-90%: bom; 89,99-80%: regular; 79,99-50%: ruim; < de 50: muito ruim.

de informagoes ignoradas como na correcao de
informagdes registradas na DO ou erros de di-
gitacdo.

O elevado percentual de alteragdes do ntime-
ro de nascidos mortos prévios pode ser atribuido
a inclusdo equivocada, entre essas perdas fetais,
do 6bito que motivou a declaragdo. Segundo o
Manual de instrugdes para o preenchimento da
DO essa varidvel nao deve considerar o 6bito fe-
tal ao qual o documento se refere®.

A varidvel da DO referente ao encaminha-
mento do corpo para necropsia também mos-
trou elevado percentual de resgate, a semelhanca
do encontrado por outros autores’, e pode refletir
a pouca importancia dada pelo profissional mé-
dico ao preenchimento desse campo. As demais
inconsisténcias citadas podem ser resultado de
falhas na digitagdo da DO no sistema ou, ainda,
de problemas quanto ao correto preenchimento
da DO.

Tais achados corroboram com a afirmagdo
de pesquisadores sobre a importincia da vali-
dagdo das informagoes da DO pela vigilancia” e
mostram que a andlise do banco, antes da inves-
tigagao, pode provocar interpretacdes erradas na
distribuicao de algumas varidveis.

Além do acesso as tecnologias em saude, a
qualidade dos dados da DO também dependem
da compreensao do médico sobre a dinamica de

eventos que englobam a cadeia causal do dbito
e de seu comprometimento com a produgdo de
estatisticas confidveis’.

Os resultados mostraram que a vigilancia do
6bito fetal no Jaboatao dos Guararapes, em 2014,
apresentou deficiéncias e dificuldades operacio-
nais a serem superadas. O pequeno ndimero de
6bitos encerrados com discussdao revela que a
VOF nao cumpre a finalidade a qual foi proposta.
Uma vez que somente na discussdo sao feitas a
identificagdo dos problemas, as recomendagdes
de melhorias da rede assistencial e a andlise da
evitabilidade dos 6bitos. Por outro lado, revelou
a contribui¢do do processo investigativo na qua-
lificacao do SIM.

A melhoria na qualificagdo das informagoes
sobre os dbitos fetais requer a realizagao de capa-
citagdes permanentes dos médicos no preenchi-
mento da DO e das equipes envolvidas na opera-
cionaliza¢ao do SIM e em todas as dimensoes do

processo investigativo”!>!8,

Para tanto, é imprescindivel, desenvolver o
pensamento critico sobre o papel da vigilancia do
6bito e a importancia de informagoes completas,
fidedignas e oportunas para o planejamento das
acoes de melhoria na qualidade do cuidado in-
tegrado da assisténcia ao pré-natal e parto, a fim
de prevenir novas mortes e reduzir a natimorta-

lidade.
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