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Caracterizacédo de morte fetal em maternidades publicas de referéncia em uma capital
Amazonica
Anderson de Oliveira Moreira

Lihsieh Marrero
Resumo

Objetivo: Caracterizar as mortes fetais registradas em maternidades publicas de uma capital
amazénica, no periodo de 2019 a 2022, com énfase nas causas potencialmente evitaveis.
Método: Estudo transversal, conduzido em trés maternidades publicas de Manaus, com coleta
de dados retrospectiva. Os dados foram obtidos pela revisdo das declaracdes de dbito fetais
ocorridos nas maternidades selecionadas, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022, e
analisados no software RStudio, a partir da aplicacdo de procedimentos de analise descritiva e
teste exato de Fisher. Para a analise das mortes por causas evitaveis, adotou-se a Lista Brasileira
de Causas de Mortes Evitaveis adaptada para 6bitos fetais. Resultados: A idade materna média
foi de 27 anos, sem historico de abortamento. A maioria dos 6bitos foram de gravidez de feto
unico, com idade gestacional média de 31,43 semanas, peso médio de 1.902 gramas e que
ocorreram anteparto. O maior percentual dos &bitos correspondeu a causas mal
definidas/inconsistentes com o 6bito fetal. As causas evitaveis representaram 32,5% dos 6bitos,
com prevaléncia na subcategoria de causas “reduziveis por adequada atencdo a mulher na
gestagdo”. Conclus&o: E urgente investimentos na qualificacdo para o preenchimento adequado
da declaracéo de oObito fetal e na atencédo pré-natal.

Descritores: Morte fetal; Causas de Morte; Declaracdo de obito; Maternidades; Natimorto;
Registros de mortalidade.

Abstract



Objective: To characterize the fetal deaths recorded in public maternity hospitals of an
Amazonian capital, in the period from 2019 to 2022, with emphasis on potentially preventable
causes Methods: Cross-sectional study was conducted in three public maternity hospitals in
Manaus, with retrospective data collection. The data were obtained by reviewing fetal death
certificates that occurred in the selected maternity hospitals, from January/2019 to
December/2022, and analyzed in the RStudio software, based on descriptive analysis and
Fisher's exact test. For the analysis of deaths from preventable causes, the Brazilian List of
Causes of Avoidable Deaths adapted for fetal deaths was adopted. Results: The mean maternal
age was 27 years, with no history of miscarriage. Most of the deaths were from single-fetus
pregnancy, with a mean gestational age of 31.43 weeks, mean weight of 1,902 grams and that
occurred antepartum. The highest percentage of deaths corresponded to ill-
defined/inconsistent causes with fetal death. Preventable causes accounted for 32.5% of deaths,
with prevalence in the subcategory of causes "reducible by adequate care for women during
pregnancy". Conclusion: There is an urgent need for investments in the qualification for the

adequate completion of the fetal death certificate and in prenatal care.

Descriptors: Fetal Death; Cause of Death; Death certificates; Hospitals, Maternity; Stillbirth;
Mortality registries.

Resumen

Obijetivo: Caracterizar las muertes fetales registradas en las maternidades publicas de una
capital amazénica, de 2019 a 2022, con énfasis en las causas potencialmente prevenibles.
Método: Estudio transversal, realizado en tres maternidades publicas de Manaus, con
recoleccion retrospectiva de datos. Los datos se obtuvieron mediante la revision de los
certificados de muerte fetal ocurridos en las maternidades seleccionadas, de enero de 2019 a
diciembre de 2022, y se analizaron utilizando el software RStudio, basado en el analisis

descriptivo y la prueba exacta de Fisher. Para analizar las muertes por causas prevenibles se



utilizé la Lista Brasilefia de Causas de Muertes Prevenibles adaptada para las muertes fetales.
Resultados: La media de edad materna fue de 27 afios, sin antecedentes de aborto. La mayoria
de las muertes correspondieron a embarazos con feto unico, con edad gestacional media de
31,43 semanas, peso medio de 1.902 gramos y ocurridas anteparto. EI mayor porcentaje de
muertes correspondié a causas mal definidas/inconsistentes de muerte fetal. Las causas
prevenibles representaron el 32,5% de las muertes, con prevalencia en la subcategoria de
causas "reducibles mediante una atencion adecuada a la mujer durante el embarazo”.
Conclusion: Hay una necesidad urgente de inversiones en cualificacion para la correcta
cumplimentacion del certificado de muerte fetal y en cuidados prenatales.

Descriptores: Muerte Fetal; Causas de Muerte; Certificado de defuncion; Maternidades;
Mortinato; Registros de Mortalidad.

Introducéo

As mortes fetais sdo eventos evitaveis, em sua maioria, pelo acesso a assisténcia pré-natal e ao
parto de qualidade e em tempo oportuno®?. Em 2019, a taxa global de mortalidade fetal (TMF)
foi estimada em 13,9 6bitos por 1000 nascimentos totais®®. No Brasil, no ano de 2020, o pais
registrou 6.474 Obitos fetais, desses, 951 ocorreram na regido Norte e 230 no Estado do
Amazonas®. O adequado preenchimento das declaracdes de 6bitos (DO) fetais permite a

identificacdo das mortes por causas evitaveis®.

Em 2014, reconhecendo a morte fetal como um problema global que precisava ser enfrentado,
a Organizagdo das NagBes Unidas (ONU) lancou o Plano de Acdo Global para o Recém-
nascido, que tem entre seus objetivos reduzir a TMF para 12 ou menos por 1.000 nascimentos
totais até 2030, por meio da elaboracdo e implementacdo de acBes de enfrentamento do

problema®.

O obito fetal € definido como a morte de um concepto antes de sua expulsdo ou extracao

completa do corpo da mée, independente da duracdo da gravidez. Sua morte é constatada pela



inexisténcia pela auséncia da respiracao, batimento cardiaco, pulsacdo do corddo umbilical ou
movimento definido da musculatura voluntaria®”. No Brasil, o preenchimento da DO é
obrigatdrio para os fetos com idade gestacional maior ou igual a 20 semanas e/ou peso maior
que 500g e/ou estatura maior que 25cm®. O adequado preenchimento da DO e a completude
dos campos permite a identificacdo das mortes evitaveis, contribuindo para o planejamento e a
organizacdo de acbes para prevenir o desfecho®. Em sua maioria, a morte fetal pode ser

evitavel pelo acesso da gestante aos servicos de atengdo pré-natal e de atencdo ao parto.

As causas de morte fetal podem ser de origem fetal, placentaria ou materna. As mortes
atribuidas as causas de origem fetal representam 25 a 40% dos casos mundo, relacionadas as
anomalias congénitas, infeccBes virais e bacterianas, hidropisia ndo imune e isoimunizagédo
anti-D. Ja as causas de origem placentaria sdo atribuidas a alteracGes na placenta, membranas
ou cordao umbilical e estdo associadas a qualidade da atencdo ao parto. As mortes fetais por
causas de origem materna representam de 5 a 10% dos 0Obitos, e estdo associadas a doencas
maternas prévias como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sifilis, rubéola e
citomegalovirus. Estas condi¢bes clinicas podem ser prevenidas ou controladas no

acompanhamento pré-natal, prevenindo a morte fetal evitaveis®9.

Sao consideradas como mortes por causas evitaveis, aquelas que podem ser reduzidas por acoes
disponiveis nos servigos de saude. Este grupo de mortes reflete as condi¢des de acesso e a
qualidade dos servicos de satde prestados & populacio™?. Para permitir identificar e classificar
as causas de mortes evitaveis, em 2007, foi publicada a Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitaveis (LBE) por Intervencdes do Sistema Unico de Saude (SUS), que teve como objetivo

agrupar as causas de morte reduziveis por adequada atenc&o nos servicos de satude*?.

A identificacdo das principais causas evitaveis da morte fetal pode contribuir para a elaboracéo

de acgdes e protocolos assistenciais para a adequada atengdo pre-natal e 0 manejo assertivo do



parto e nascimento, contribuindo par a reducéo dos dbitos fetais. Nesse sentido, este estudo teve
como objetivo caracterizar as mortes fetais registradas em maternidades pablicas de referéncia
em uma capital amazénica, com énfase nas causas potencialmente evitaveis, no periodo de 2019

a 2022.

Método

Tipo e Local do Estudo

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, com coleta de dados retrospectiva, conduzido
nas trés maiores maternidades publicas da cidade de Manaus, Amazonas, Brasil, referéncias
para a gestacao de alto risco.

Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por todas as DO fetais, de Obitos ocorridos nas
maternidades selecionadas, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022.

A amostra do estudo foi composta por todos os 6bitos fetais ocorridos no periodo de janeiro de
2019 a dezembro de 2022 das instituicGes de estudo, que geraram declaracéo de 6bito (DO).
Foram excluidas as DO que apresentassem campos incompletos ou com preenchimento
incorreto.

Durante o periodo de estudo foram revisadas 885 DO, sendo excluidas 177 pois se enquadraram
nos critérios de exclusdo. A amostra final foi composta por 708 DO fetais, no conjunto das
maternidades.

Por se tratar de uma amostra intencional ndo foram adotados procedimentos probabilisticos
para tamanho de amostra e selecdo de participantes, sendo incluidos todos os registros
disponiveis nas instituicdes selecionadas.

Periodo, instrumento e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2022 a marco de 2023, tendo como fonte dos dados

as DO disponiveis nas institui¢oes.



O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir da ficha de declaracdo de obito fetal
(BRASIL, 2022), em formato eletrénico (APENDICE A), organizado em trés seces: aspectos
sociodemograficos e reprodutivo da mée; informac6es sobre a gestacao e parto e informacdes
sobre o Obito. Para auxiliar a coleta de dados, foi utilizado o aplicativo ODK collect para
dispositivos madveis, para estruturar o formulario eletronico de coleta de dados. Para cada DO
fetal identificada, foi gerado um formulario eletrdnico para o registro dos dados e transmitido
para a nuvem ao concluir o preenchimento. A coleta de dados foi realizada por um unico
coletador treinado, que revisou todas as DO fetais disponiveis nas instituicdes.

As variaveis selecionadas para o estudo foram elaboradas a partir da DO, agrupadas em
variaveis relacionadas ao produto/feto (idade gestacional, peso, momento do 6bito em relacédo
ao parto, tipo de parto, causa do 6bito, data do 6bito) e relacionadas a mae (idade, escolaridade,
numero de filhos; nimero de abortamentos).

Organizacao e analise de dados

O banco de dados foi organizado em Excel e analisado no software estatistico RStudio. Na
analise das variaveis continuas foram aplicadas técnicas de estatistica descritivas para estimar
medidas de tendéncia central. Para identificar associacdo entre as variaveis e o desfecho foi

aplicado o teste Exato de Fisher ao nivel de significancia de 95% e p-valor < 0,005.

Para a analise das mortes fetais por causas evitaveis, utilizou-se a versdo adaptada da LBE para
Obitos fetais (LBE-OF), proposta por Fonseca et al. (2021)%%). Esta medida foi tomada pelo fato
da LBE nédo contemplar em seus grupo os ébitos fetais.

Aspectos éticos

Este estudo é parte de uma pesquisa maior, submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas e aprovada sob
(CAEE n°. 12234819.7.0000.5016, o parecer n°. 3.346.041) e atendeu a Resolugéo n°. 466/2012

do Conselho Nacional de Saide®.



Resultados

Observou-se gque a idade materna média dos casos de obito fetal foi de 27 anos (DP: 7,67), sem
histérico de abortamento (53%) (dados ndo apresentados em tabela). A maioria dos Obitos
foram de gravidez de feto Unico (94,8%), com idade gestacional média de 31,43 semanas
(DP:5,52), peso medio de 1.902 gramas (DP:1.106) e que ocorreram antes do parto (95,5%).
No conjunto das DO fetais o maior percentual dos obitos correspondeu a causas mal definidas
ou inconsistentes com o Gbito fetal (64,4%), as causas de mortes evitaveis representaram 32,5%
dos obitos, e 3,1% dos dbitos fetais foram provocados por demais causas nao claramente
evitaveis.

Na maioria dos oObitos fetais registrados, a mulher tinha idade entre 21 e 34 anos (56,5%). As
mortes por causas mal definidas ou inconsistentes com o 6bito fetal foram as mais prevalentes
em todas as faixas etarias. As causas de morte evitaveis foram mais comuns entre mulheres na
faixa etaria de 35 anos e mais (38,8%). A faixa etaria e o grupo de causa de morte fetal ndo
estiveram associadas (p-valor = 0,275) (tabela 1).

N&o foram observadas diferencas significativas entre as gestacGes de feto Unico ou maltiplos
por grupos de causas de oObito fetal. Em ambos os tipos de gestacdo o grupo de causas mal
definidas ou inconsistentes com o ébito fetal foi o predominante, embora ndo tenha sido
identificada associacdo estatistica significativa (p-valor = 0,884) (tabela 1).

Observou-se um maior nimero de oObitos fetais entre as gestacbes com duracdo de 31 a 36
(37,1%) e de 23 a 30 semanas (34,9%). O grupo de causas mal definidas ou inconsistentes com
0 Obito fetal foi 0 mais prevalente entre as gestacfes com duracdo menor ou igual a 22 semanas
(77,8%) e entre 23 e 30 semanas (71,7%). Por outro lado, os Obitos fetais por causas evitaveis
foram prevalentes nas gestacdes com 37 e mais (42,5%) e 31 a 36 (36,5%) semanas de duracéo,

com significancia estatistica (p-valor= 0,001) (tabela 1).



Os fetos com peso entre 1.000 e 1.500 gramas morreram mais (46,3%) do que fetos com peso
superior, com predominio do grupo de causas mal definidas ou inconsistentes com o ébito fetal
independente do peso do feto. Também ndo foram identificadas diferencas entre o peso do feto
e a morte por causas evitaveis. Ndo foi observada associacdo estatistica significativa entre o
peso do feto e 0s grupos de causa de obito (p-valor = 0,919) (tabela 1).

O grupo de causas mal definidas ou inconsistentes com o 6bito fetal foi a predominante
independente do momento da morte em relacédo ao parto, apesar de discretamente maior antes
do parto (65,8%), com significancia estatistica (p-valor=0,001). O 6bito por causas evitaveis
mostrou uma tendéncia inversa em relacdo ao parto, sendo o0 momento da morte mais frequente
depois do parto (73,7%), seguido de durante o parto (46,2%) e antes do parto (31,5%) (tabela
1).

Tabela 1 — Frequéncia de oObitos fetais por grupo de causas, segundo variaveis materna e fetais,

registradas nas declaracdes de Obitos ocorridos em trés maternidades publicas de uma capital
da regido Norte do Brasil, entre 2019-2022. N=708

Grupo de causas do 6bito

Mal definidas/ p-
Evitaveis inconsistentes Demais causas Total valor
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade materna (anos)
<20 50 (31,1) 104 (64,6) 7(4,3) 161 (22,7)
21-34 anos 123 (30,8) 264 (66,0) 13(3,2) 400 (56,5) 0,275
35 e mais 57 (38,8) 88 (59,9) 2 (1,4) 147 (20,80)
Tipo de gestacéo
(NUmero de fetos)
Unico 218 (32,5) 431 (64,2) 22 (3,3) 671 (94,8)
Mudltiplo 12 (32,4) 25 (67,6) 37 (5,2) 0844
Duracéo da gestacéo
(Semanas)
<22 10 (22,2) 35 (77,8) 45 (6,4)
23-30 59 (23,9) 177 (71,7) 11 (4,5) 247 (34,9)
31-36 96 (36,5) 160 (60,8) 7(2,7) 263 (37,1) 0,001
37 e mais 65 (42,5) 84 (54,9) 4 (2,6) 153 (21,6)

Peso do feto (gramas)
<999 57 (32,0) 114 (64,0) 7(3,9) 178 (25,1)
1.000-2.499 108 (32,9) 209 (63,7) 11 (3,4) 328 (46,3)



2.500- 3.000 24 (30,0) 55 (68,8) 1(1,2) 80 (11,3) 0.919

3.001 e mais 41 (33,6) 78 (63,9) 3(2,5) 122 (17,2)
Momento da morte
em relacdo ao parto

Antes 210 (31,5) 445 (65,8) 21 (3,2) 676 (96,0)
Durante 6 (46,2) 7 (53,8) — 13 (1,8) 0,001
Depois 14 (73,7) 4 (21,1) 1(5,3) 19 (2,7)

A prevaléncia de mortes por causas mal definidas ou inconsistente com o ébito fetal, estimada
para a amostra foi de 65,2% (1Cq5%=60,9-69,6) (tabela 2). As causas de morte deste grupo mais
frequentes foram as mal definidas (354/462).

Na amostra estudada, em 238 DO fetais a causa da morte era do grupo de causas evitaveis, com
prevaléncia estimada em 33% (1Cgs%=25,1-42,1) (tabela 2). A partir da Lista Brasileira de
Causas Evitaveis, observou-se que a totalidade dos Obitos fetais eram por causas evitaveis da
categoria “reduziveis por adequada atengdo & mulher na gestacéo, parto, feto e recém-nascido”.
Nao houve registro de oObitos por causas das categorias ‘“‘evitdveis por acdes de
imunoprevengao”, “reduziveis por agdes adequadas de diagndstico e tratamento” e “reduziveis
por acOes adequadas de promogao a satde e atengdo a saude” (dados ndo apresentados em
tabela).

A analise dos Obitos por causas evitaveis reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacéo,
parto, feto e recém-nascido, mostrou a prevaléncia de mortes por causas da subcategoria
“reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestacao” (60%), comparada as subcategorias de
causas evitaveis “reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto” (36,5%). Nao foram
identificados registros de causas de obitos “reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém-
nascido” (dados ndo apresentados em tabela).

A prevaléncia do grupo de obitos por “demais causas” foi estimado em 1,1% (ICgs5%=-6,2 - 8,5)
(tabela 2). Predominaram nesta categoria as malformacbes congénitas (5/8) (dados néo

apresentados em tabela).



Tabela 2 — Prevaléncia de obitos fetais por grupo de causas de morte, em maternidades publicas
de uma capital da regido Norte do Brasil, no periodo de 2019 a 2022. N=708

Grupos de causas N % 1Co5%

Mal definidas ou inconsistente com o 6bito fetal 462 65,2 60,9-69,6
Potencialmente Evitaveis 238 33 25,1-42,1
Demais causas 8 1,1 -6,2-8,5

Na avaliagdo do nimero de mortes por ano investigado, ndo foram identificadas diferencas
significativas, variando de 164 a 193 registros de oObitos fetais nos anos de 2022 e 2021,
respectivamente. Em todos os anos, houve a predominancia das causas mal definidas em relacéo

as demais (dados ndo apresentados em tabela)

Discussao

A analise das mortes por grupos de causas, em nosso estudo, apontou as mal definidas ou
inconsistentes com o Obito fetal, como as mais prevalentes comparadas as causas
potencialmente evitaveis (33%) e demais causas (1,1%).

As causas mal definidas correspondem a manifestacdes clinicas e laboratoriais nao classificadas
em outra parte da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) e outros transtornos
originados no periodo perinatal, como interrup¢des da gravidez afetando feto e recém-nascido,
distdrbios da funcdo cerebral do recém-nascido etc., que ndo direcionam com satisfatoria
precisdo a um determinado diagnostico®16). Além disso, se encaixam nesse grupo as causas
registradas como indeterminadas/ignoradas®”.

Contrastando com o nosso resultado, em um estudo realizado no Rio de Janeiro, com 2.585 DO
fetais referentes ao ano de 2018, foi registrada prevaléncia de 35,48% de causas mal definidas,
quase a metade do encontrado em nosso trabalho®®. Um segundo estudo, no mesmo estado,
cujo objetivo era analisar as tendéncias das taxas de mortalidade fetal e infantil desde 2000 até
2018, embora tenha apontado percentual elevado de causas mal definidas em alguns anos para
mortalidade fetal, chegando a 5,6 por mil nascimentos vivos no final de 2002 (p<0,05), indicou
decréscimo desse indicador, de 0,8%, até o final de 2018“®). Uma pesquisa, em Pernambuco,

realizada no ano de 2021, que avaliou 12.337 dbitos fetais, encontrou um percentual de causas



de morte evitaveis mal definidas de apenas 21,3% em comparacao as causas classificadas como
evitaveis (72,4%)),

O elevado percentual de causas mal definidas ou inconsistentes com obito fetal tem impacto
negativo na qualidade da atencdo obstétrica, pois esses dados estdo entre os dados de estatisticas
vitais que, quando bem descritos, auxiliam no desenvolvimento e melhor direcionamento das
aces para reducdo da mortalidade, tendo em vista o potencial de evitabilidade das causas™®.
Os altos indices dessa categoria de causas sugere 0 acesso insatisfatorio das gestantes ao
acompanhamento pré-natal ou um acompanhamento pré-natal de baixa qualidade que ndo
identifica, trata e previne causas de morte evitaveis.

E bem descrito na literatura que a menor adequacgdo e procura da assisténcia pré-natal esta
associada a baixas condicdes socioecondmicas como menor renda, escolaridade e auséncia de
parceiro®®2D). Qutros fatores que influenciam a permanéncia frequente dos registros de causas
mal definidas é a baixa quantidade de estudos que reclassificam os 6bitos mal definidos ap6s
investigacao e a falta de padronizacdo de métodos de reclassificacao e terminologia associada,
e a existéncia de falhas no preenchimento das declaracdes de o6bito e classificacdo das causas,
tendo a maioria deles causas evitaveis e ndo mal definidas identificadas apos analise, o que
expde o desconhecimento médico em relacdo a importancia da qualidade dos registros, seu
despreparo e reforca a necessidade de treinamento para resultados mais satisfatorios22%),

Por outro lado, a prevaléncia de obitos fetais por causas evitaveis (33%) é semelhante ao
encontrado em outros estudos sobre o tema no Brasil3 16:2528) Uma revisio sistematica de 27
artigos sobre os oObitos fetais, no Brasil, concluiu que, quando investigadas, a grande maioria
das causas de Obito fetal sdo passiveis de prevencio®®),

As causas de morte evitaveis sdo “aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por acGes efetivas
dos servigos de satide que estejam acessiveis em um determinado local e época”®@”. Classificar

as mortes fetais quanto a sua evitabilidade é vantajoso porque permite uma maior compreensado



desse tipo de morte, 0 que representa o primeiro passo no seu combate®. Existem varias
propostas de classificacdo de evitabilidade®®2%, mas a Lista Brasileira de Causas de Morte
evitaveis (LBE) toma vantagem, no Brasil, pois leva em consideracdo as intervencdes do
Sistema Unico de Satde (SUS)?". Embora esta ultima ja seja utilizada para classificacdo de
Obitos perinatais e fetais em estudos anteriores®%3Y), o mais adequado seria usar sua versio
adaptada especificamente para esse tipo de obito, a LBE-OF, por excluir/realocar causas que
ndo se aplicam a morte fetal e, dessa maneira, torna mais robustos e consistentes os dados
relacionados & natimortalidade® motivo pelo qual nosso estudo foi desenvolvido a partir desta
Versao.

Na proposta para a LBE-OF, os ébitos sdo classificados em trés principais categorias: Causas
evitaveis, causas mal definidas ou inconsistentes com obito fetal e demais causas. A primeira
categoria apresenta trés subcategorias: Reduziveis por a¢bes de imunoprevencao, reduziveis
por adequada atencdo a mulher na gestacdo, parto e ao recém-nascido, onde cada uma das
variaveis (gestacdo, parto e recém-nascido) representa mais uma subcategoria dentro dessa
subcategoria, excetuando-se a variavel recém-nascido que ndo é aplicavel aos obitos fetais,
assim como as demais subcategorias originarias da LBE que n&o foram mencionadas®™®.

Em nossos achados, observamos que a totalidade dos dbitos fetais eram por causas evitaveis da
categoria “reduziveis por adequada ateng@o a mulher na gestagao, parto, feto e recém-nascido”,
sendo semelhante a estudos realizados nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo®® 32, A
semelhanca entre os resultados em diferentes regides do pais, sugere que a qualidade e 0 acesso
aos servigos de atencdo obstétrica, em especial durante a gestacdo, sdo a chave para a
evitabilidade do obito fetal.

Esta hipdtese é reforcada pela analise estratificada do obito fetal segundo as subcategorias deste
grupo de causa de morte, que em nosso estudo, estimou a maior prevaléncia entre as causas

“reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacdo” (60%), Ssemelhante a outras



investigacGes, como em estudo conduzido no Rio de Janeiro, com 2.585 DO, que observou que
43,6% dos Obitos ocorreram por causas “reduziveis por adequada aten¢do a mulher na
gestagdo”, e em estudo conjunto entre Rio de Janeiro e S&o Paulo, onde a analise de 65 dbitos
fetais também resultou na identificacdo da prevaléncia dessa subcategoria®® 32),

Outro estudo, realizado em Minas Gerais, a partir da revisao de 79 prontuarios de Obitos fetais,
identificou que as principais causas de 6bito estavam relacionadas a condicao de satde materna
durante a gestacdo, apontando a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus como
principais fatores de risco®?.

Dentre as causas evitaveis de obito fetal, em um estudo que realizou a andalise de 98 dbitos
perinatais no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, sendo 65 fetais e 33 neonatais precoces, as
principais delas associadas a saude materna foram Sifilis congénita precoce, feto e recém-
nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos e sindrome do filho da mae
diabética®?.

O acompanhamento pré-natal de qualidade atua na prevencao das mortes fetais pois representa
um espaco para resolucdo de ddvidas, troca de informacdes, rastreamento, tratamento e
monitoramento de condi¢Bes associadas a desfechos desfavoraveis na gestacdo, como o
rastreamento e tratamento de sifilis, acompanhamento da pressdo arterial com o objetivo de
identificar alteracbes sugestivas de pré-eclampsia e prevenir a eclampsia, avaliacdo do estado
nutricional etc.(3-34

Quanto a realidade da atencdo pre-natal no Brasil, dois estudos brasileiros, um realizado na
Amazonia legal e no Nordeste, que objetivou descrever a adequacgédo da atencdo pré-natal, e
outro que buscou caracterizar o perfil de 1.851 mulheres brasileiras que realizaram o pré-natal,
evidenciaram que o acompanhamento foi majoritariamente classificado como parcialmente

adequado (88,6%) e que as mulheres negras geralmente experienciam um pré-natal de menor



qualidade em relacéo as brancas e tem menores probabilidades de iniciar o acompanhamento
antes das 12 semanas de gestacdo(5-39),

Um estudo realizado em 141 municipios do Mato Grosso, analisando os casos reportados de
sifilis desde 2008 até 2016, apontou aumento nos numeros de casos de sifilis durante a gravidez
e sifilis congénita, respectivamente 2,1 para 24 e 0 para 7,1 por mil nascidos vivos no mesmo
periodo, o que denuncia deficiéncias no pré-natal, tanto no rastreamento quanto no tratamento
da infeccdo detectada durante a gravidez®®. Uma outra pesquisa envolvendo 661 mulheres
gravidas, no Brasil, demonstrou que, embora 47,6% das mulheres tenham recebido diagnostico
de sifilis no terceiro trimestre de gravidez, 28,6% delas néo realizaram tratamento®”.

A predominancia de Obitos por causas evitaveis que ocorreram depois do parto (73,7%),
observados em nosso estudo, sugere que falhas ou insuficiéncia da rede de atencdo obstétrica
no municipio de Manaus, Amazonas. Estudos mostram associacdo inegavel entre o fenémeno
da peregrinacdo da gestante em busca de atendimento nas maternidades e a morte fetal®-39),
Isto denota falha na articulacéo e organizacdo da rede de atencdo obstétrica, que ndo consegue
atender sua demanda.

Os fatores que contribuem para o acontecimento de complicacbes no parto e que podem,
inclusive, levar ao 6bito fetal envolvem o atendimento tardio a mulher no trabalho de parto
relacionado a peregrinacdo, deficiéncias no pré-natal no que diz respeito a vinculacdo e a falta
de leitos disponiveis nas primeiras maternidades procuradas pelas gestantes“?. Soma-se a isso
a persisténcia de praticas ndo recomendadas no parto, como o uso irracional da ocitocina que,
em um estudo com pouco mais de 600 puérperas realizado em Pernambuco, foi uma conduta
adotada em 41% dos casos sem indicagéo precisa®V.

O uso da ocitocina de modo rotineiro é contraindicado para prevencao do atraso no trabalho de
parto® 42 Tendo em vista que um dos mais frequentes efeitos colaterais ¢ o sofrimento fetal

agudo em razdo da baixa perfusdo no espaco interviloso, seu uso indiscriminado representa



risco para saude fetal, configurando-se como violéncia obstétrica que pode levar ao oObito fetal
e deve ser eliminada, assim como o uso rotineiro da posicdo supina, manobra de Kristeller
etc.3

A prevaléncia do grupo de 6bitos por “demais causas” foi estimado em nosso estudo (1,1%),
foi influenciado pelas malformac6es congénitas (5/8), de forma semelhante com os achados de
estudos realizados no Maranhdo e em Santa Catarina, que identificaram uma tendéncia
crescente desta categoria de causas de 6bito fetal ao longo de 11 anos® #4). Devido ao fato da
maioria das malformacGes serem evitaveis, sua ocorréncia exple deficiéncias no
acompanhamento pré-natal no que diz respeito ao estimulo a suplementacdo de acido folico
como estratégia para prevencdo de defeitos do tubo neural e/ou o rastreamento de distarbios
cromossdmicos em gestantes suscetiveis®.

Na analise de nossos dados segundo grupo de causa e idade materna, observou-se que a faixa
etaria de 21 e 34 anos (56,5%) sofreu mais ébito fetal que as demais, sendo um resultado
semelhante aos encontrados em outros estados brasileiros como Minas Gerais, Santa Catarina,
S40 Paulo, Bahia e Piauit® 1524 4546) Um dos principais motivos que podem explicar esse
achado é o nimero elevado de nascimentos nessa faixa etaria devido ao medo de engravidar em
idade avancada, conhecidamente perigosa®* 7).

Em nosso estudo, a causa dos ébitos fetais de maes na faixa etaria de 35 anos e mais, mais
frequente foram por causas evitaveis (38,8%), alinhado com a literatura, que sugere que a idade
materna maior que 35 anos esté associada a maior probabilidade de desfechos desfavoraveis na
gestacdo, como os disturbios hipertensivos“®4%). Somado aos riscos relacionado a idade, a
dificuldade de acesso a atencdo pré-natal adequada e a servigos de urgéncias obstétricas
contribui para o desenvolvimento de quadros clinicos graves como a pré-eclampsia e a

eclampsia que resultam no 6bito fetal®® 3,



A frequéncia de Obitos de fetos com idade gestacional entre 31 a 36 (37,1%) e de 23 a 30
semanas (34,9%) encontrado em nossos achados, também foi observado em outros estudos no
Brasil®® 245D No entanto, o elevado percentual de incompletude deste campo nas DO é um
fator limitante para a analise deste dado. Um estudo avaliando a qualidade das informacdes
sobre dbitos perinatais no Brasil, o que inclui os obitos fetais, entre os anos de 2001 a 2002 e
2012 a 2013, reiterou que, embora tenha havido melhora no preenchimento das DO, a
incompletude relacionada a idade gestacional ainda apresentava-se superior a 10%, chegando
a apresentar aumento entre os dois biénios, passando de 7% no primeiro para 8,9%, no
segundo®?),

Outro trabalho realizado em Pernambuco também em dois triénios (1999 a 2001 e 2009 a 2011),
denuncia 0 mesmo achado e chama atencéo inclusive pro incremento que houve em algumas
regides de saude de mais de 50% com relacdo & variavel idade gestacional®®. As razdes que
estdo por tras da frequéncia de incompletude de dados sobre mortalidade relacionam-se com o
desconhecimento da importancia desses dados, importancia dada apenas para alguns em
detrimento de outros, baixa qualidade assistencial, sobretudo do acompanhamento pré-natal e
falhas na digitacdo dos dados para DO®*%9)

Entre os dbitos fetais de gestacBes com duracdo menor ou igual a 22 semanas (77,8%) e entre
23 e 30 semanas (71,7%) o grupo de causas mal definidas foi o mais prevalente em nosso
estudo. Poucos estudos procuram estabelecer relacdo entre a idade gestacional e a morte fetal
por desacreditarem da influéncia dessa variavel na origem desse tipo de morte e defenderem
que seria apenas uma consequéncia do processo®®), o que impossibilita a identificacio de uma
explicacdo mais precisa sobre o porqué das causas de morte mal definidas terem acontecido
mais frequentemente em idades gestacionais menos avangadas.

A morte de um produto da concepgdo com peso, comprimento e idade inferiores aqueles

considerados como 6bito fetal, induzida ou ndo, configura abortamento®. Uma revisdo de



literatura de 44 artigos cientificos publicada em 2020, descreveu uma série de fatores
relacionados ao abortamento espontaneo, dentre os quais os fatores ndo genético identificados
foram: idade materna avancada, tabagismo, infecgdes por toxoplasma, presenca de vaginose
bacteriana, estresse provocado pelo excesso de atividade laboral etc.®”.

A prematuridade é ameacadora da vida devido ao ndo desenvolvimento pulmonar adequado,
com deficiéncia de surfactante no interior dos alvéolos, a possibilidade de menor
desenvolvimento da barreira-hematoencefalica, o que pode deixar o tecido nervoso mais
vulneravel, devido a imaturidade do figado na metabolizacdo da bilirrubina, anemia por conta
da deficiéncia de producéo de eritrcitos pela medula 6ssea etc.®®),

Em um estudo internacional que avaliou cerca de 6,3 milhdes de mortes antes dos cinco anos
de idade, entre as trés principais causas de morte estavam as complicacdes provocadas pela
prematuridade®®. Outro estudo, publicado pelo The new England Journal of Medicine,
concluiu que o nascimento prévio de um bebé pequeno para sua idade gestacional aumenta as
chances de abortamento em uma préxima gravidez, especialmente se este primeiro nascimento
foi prematuro®, o que reforca a influéncia da prematuridade sobre a natimortalidade.

Os Obitos fetais por causas evitaveis foram prevalentes nas gestacdes com duracao de 37 e mais
(42,5%) e de 31 a 36 (36,5%) semanas, no nosso estudo, sendo menor do que 0 comumente
descrito na literatura (50-60%)% 51.44)_ Fetos nessa idade gestacional s&o viaveis, pois possuem
desenvolvimento adequado dos diversos sistemas corporais®®).

A prevaléncia de causas evitaveis nessa idade gestacional denota uma rede assistencial
deficiente no que diz respeito ao rastreamento e tratamento de condic¢Ges associadas ao 6bito
fetal, ideia esta que é reforcada com estudos, na Amazonia Legal e no Nordeste, que
evidenciaram uma porcentagem de apenas 3,4% das mulheres tendo recebido um pré-natal
considerado adequado, além de menos de 70% delas terem relatado realizar testagem rapida

para rastreamento de sifilis durante o acompanhamento®.



Os fetos com peso entre 1.000 e 1.500 gramas morreram mais (46,3%) do que fetos com peso
superior, com predominio do grupo de causas mal definidas ou inconsistentes com o ébito fetal
independente do peso do feto. Diversos estudos compartilham do mesmo achado quando se
trata desta variavel, indicando associagio entre o baixo peso e o 6bito fetal® 52 61-62)

Uma pesquisa que avaliou mais de 2.000 mortes fetais constatou que apenas 25% dessas mortes
foram de fetos com peso maior ou igual a 1.500 gramas®®, e outro estudo, ao fazer a anélise
das caracteristicas sociodemograficas, denunciou um percentual de apenas 23,8% de fetos com
peso adequado®®, tendo o baixo peso sido um fator associado a morte fetal, combinado com a
prematuridade®.

Aponta-se como limitacdo deste estudo, o fato de ter sido conduzido apenas em maternidades
publicas, ndo representando o todo da populacdo. No entanto, as maternidades selecionadas
para o estudo, por serem instituicdo de referéncia no estado, representam o atendimento da
maior parcela de gravidas no municipio.

Concluséo

Este estudo permitiu identificar as caracteristicas dos obitos fetais registrados nas maternidades
de referéncia de Manaus, quanto ao grupo de causas, duracdo da gestacao, idade materna, peso
ao nascer e momento da morte em relacdo ao parto. Observou-se que as causas mal definidas e
as evitaveis sdo as mais prevalentes, sugerindo a necessidade de melhoria na qualidade da

atencdo obstétrica.

A totalidade de obitos fetais atribuiveis as causas evitaveis “reduziveis pela atencdo a mulher
na gestacdo, parto, ao feto e ao recém-nascido” denuncia os desafios ainda a serem enfrentados
para a constituicdo de uma rede de atengdo obstétrica capaz de atender as necessidades das
gestantes em tempo oportuno e com qualidade para se evitar o ébito fetal. Para isto é urgente o

investimento na ampliacdo da cobertura do acompanhamento pré-natal, qualificacdo dos



profissionais de saude para 0 manejo das complicagcdes na gestacdo e a articulacdo entre o0s

servicos de atencéo basica, ambulatorial e hospitalar.
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Apéndices
APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

-

GOVERNO DO ESTADO DO

%
A\;ﬁ? AMAZONAS

TITULO DA PESQUISA: Perfil do 6bito fetal em Manaus: Caracteristicas e causas evitaveis mais
incidentes.
1. Nome do pesquisador responsavel pela coleta de dados:

2. Data da coleta [/

3. Instituicéo de coleta: (1) MAB (2) MBM (3) IMDL

| - INFORMACOES SOBRE A MAE

1. Idade (em anos):

2. Escolaridade:

(1) Sem escolaridade

(2) Fundamental | (12-42 série)
(3) Fundamental 11 (5-82 série)
(4) Médio (Antigo 2° grau)

(5) Superior incompleto

(6) Superior Completo

(7) Ignorado

3. Numero de Filhos Tidos:

4. Numero de abortamentos:

Il - INFORMACOES SOBRE A GESTACAO E PARTO

1. Duragéo da Gestacdo (em semanas):

2. Tipo de Gravidez: (1) feto unico (2) dois fetos (3)mais de dois fetos

3. Tipo de Parto: (1) vaginal (2) cirurgia Cesaria (3) Nao preenchido



4. Peso ao Nascer (Q):

Il - INFORMAGOES SOBRE 0 OBITO

1. Morte em Relacdo ao Parto: (1) antes

2. Causa da morte:

(2) durante  (3) depois

(4) Ignorada
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ANEXO A — Parecer consubstanciado constando aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA)

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO . g}ﬂlcab:.qﬂomp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ORGANIZACIONAIS E ESTRUTURAIS DE MATERNIDADE QUE
ATENDEM A MULHER QUE VIVENCIA A PERDA GESTACIONAL EM MANAUS,

Pesquisador: LIHSIEH MARRERO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59704822.0.0000.5016

Institui¢do Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5540012

Apresentacéo do Projeto:

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ORGANIZACIONAIS E ESTRUTURAIS DE MATERNIDADE QUE
ATENDEM A MULHER QUE VIVENCIA A PERDA GESTACIONAL EM MANAUS, AMAZONAS
Pesquisador Responsavel: LIHSIEH MARRERO

CAAE: 59704822.0.0000.5016

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Localizacdo atual da Versdo do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Resumo:

Objetive: investigar os aspectos organizacicnais e estruturais das maternidades que atendem a que vivencia
a perda gestacional e neonatal em Manaus, Amazonas. Método: estudo transversal de abordagem quati-
qualitativa, com coleta de dados primarics prospectiva e de dados secundarios retrospectiva, a ser
desenvolvido nas trés maiores maternidades publicas de Manaus, com a equipe de assisténcia ac paciente
envolvidos diretamente com o atendimento a mulher que vivencia perda gestacional, neste estudo inclui a
morte fetal e a morte neonatal; e os gestores destas maternidades. Complementarmente, serdo revisados os
prontuarics de atendimento & mulher com perda gestacional ocorridos entre janeirc de 2019

e dezembro de 2022, os prontuarios do recém-nascidos internados em unidade de terapia
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intensiva que evoluiram para o dbito ainda no periodo neonatal, as declaragtes de ébito fetal ocorrides no

mesmo periodo. A coleta dos dados quali e quantitativos ocorrerd no periodo de julho a dezembro de 2022,

A coleta de dados quantitativos sera conduzida por trés coletadoresfentrevistadores e duas supervisoras de
campo. Os dados primarios serdo obtidos por meio de questionario autorrespondido pelos profissionais de
salde e entrevista semiestruturada com os gestores das maternidades. Os dados secundarios terdo como
fontes os prontudrios de atendimento & mulher e as declaracdes de dbito fetal, serdo organizados

em Excel, analisados no software estatistico Stata, aplicando-se procedimentos de analise descritiva. A
coleta de dados qualitativos ocorrera pela aplicagao de Circulos de Cultura de Paulo Freire com enfermeiros
que atuam em unidade de terapia intensiva neonatal. Complementarmente, serdo revisados os prontudrios
dos recém-nascidos internades em unidade de terapia intensiva que foram a dbito ainda no pericdo
neonatal. Para a analise dos dados qualitativos serdo aplicados os procedimentos proprios do método
Circulos de Cultura de Paulo Freire.

INTRODUGAOQ
A gestacdo € um momento unico na vida da mulher, e expressivas transformacdes fisicas e psicossociais
tendem a acontecer entusiasmando ndo somente a prépria gestante como também aqueles que convivem
com ela. No entanto, eventos inesperados podem ccorrer durante a gestacdo e no parto, os quais poderdo
vir a determinar ameaca a vida materna, podendo occasionar a perda gestacional ou a morte do recém-
nascido (RN) apos dias de vida. Para este estudo, utilizou-se a definicio de perda gestacional vinculada aos
conceitos de Obito Fetal, o qual é definido como a morte do concepto, antes de sua expulsio ou extracio
completa do organismo materno, independentemente da duracéo da gestacdo. O dbito fetal pode ser
classificado em precoce, intermedidric e tardio. O dbito fetal precoce acontece antes da 20® semana
gestacional considerando-se aborto; o dbito fetal intermediario ccorre entre a 20° e 28® semana; e, @
considerado dbito fetal tardio aquele com idade gestacional acima da 28° semana ou com peso ac nascer
acima de 1.000g. Em caso de morte fetal os médicos que prestaram a assisténcia 8 m3e ficam obrigados a
fornecer a declaracio de
obito do feto quando a gestacéo tiver duragdo igual ou superior a 500g e/ou estatura igual ou superior a
25cm. Para fins estatisticos de mortalidade fetal, sdo considerados somente os dbitos que ocorrem a partir
da 22°® semana completa de gestacdo, correspondendo a morte de fetos com peso de 500 gramas ou mais
elou comprimente igual ou superior a 25cm. No Brasil, a situac@o da mortalidade fetal & pouce esclarecida e

sua magnitude subestimada, associada a subnotificacdo
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dos obitos e a qualidade insatisfatoria das declaracdes de dbito fetal. Em 2019, foram notificados no Brasil
29.105 dbitos fetais, representando uma reducdo de 9,5% com relacdo ao ano de 2009. E oportuno frisar
gue essa reducdo foi superior a reducéo encontrada entre os nascimentos, que foi de 10,1% estimada para
o periodo de 2009 -2019. O periodo necnatal corresponde aos primeiros 28 dias de vida, sendo um periodo
de complexos, de adaptacdes ao meio extrauterino. A prematuridade, processo infeccioso e a sindrome do
desconforto respiratorio (SDR) sdo as principais causas de internagao de RN em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN), muitas vezes associadas a fatores maternos como idade maior ou igual a 35
anos, pré-natal inadequada, internactes por complicagdes obstétricas. Nas situacdes em que nac ha mais
possibilidade terapéutica para recuperacdo da salde, acompanhada de um mau progndstico, os
sentimentos gue mediam a morte neonatal sdo encarados como complexos, pelo fato de trazerem a tona a
reflexao sobre a finitude da vida humana. Nessa perspectiva, lidar com as situacdes de morte e morrer no
ambiente da UTIN e acolher a familia do RN & um desafio para a equipe de salude, sobretudo, a equipe de
enfermagem que lidam diretamente com a familia. Estudos mostram que a perda gestacional e a morte
neonatal acarretam as mulheres diversos sentimentos, como medo, tristeza, angustia, raiva e desamparo,
os quais precisam ser identificados e de alguma

forma aliviados, caso isso ndo ocorra, serdo potencializados e intensificados por uma assisténcia desumana

e indiferente. Os profissionais da salde sdo impares no cuidado a mulher e a familia que experienciam a
perda fetal e neonatal, ao ofertar uma assisténcia adequada, humanizada e holistica, além do suporte

emocional para enfrentar esse momento da vida tdo dificil. Entretanto, os servicos e as equipes de salude
das maternidades, em grande parte, ndoc se encontram preparados para prestar a atencdo humanizada a
estas mulheres e familias . Censiderando as direfrizes da Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher, &
as metas na agenda mundial para 2030 de melhorar a gqualidade da atencdo a saide das mulheres,
pactuada pelo Brasil em 2015, e o pouco conhecimento da magnitude da perda gestacional no pais, estudos
que objetivam esclarecer os aspectos relacionados ac problema séo oportunes. O 4bito necnatal & o maior
componente da mortalidade infantil. Nesta perspectiva, o objetivo desta proposta de estudo & investigar os
aspectos organizacionais e estruturais das maternidades que atendem a mulher que vivencia a perda
gestacional & a morte neonatal em Manaus, Amazonas.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar os aspectos organizacionais e estruturais das matemnidades que atendem a mulher que vivencia a

perda gestacional & a morte neonatal em Manaus, Amazonas.

Objetivo Secundario:
-Descrever as caracteristicas socicdemograficas, reprodutiva e clinica de mulheres que vivenciam a perda
gestacional e a morte necnatal;

-Estimar a frequéncia de internacbes hospitalares de mulheres relacionadas a perda gestacional em
maternidades publicas de Manaus;

-Investigar a adequacio do preenchimento das declaractes de &bito fetal;

-Descrever as praticas assistenciais no atendimento as mulheres que vivenciam a perda gestacional em
maternidades plblicas de Manaus, sob a perspectiva da equipe de salde e da gestao;

-Descrever as praticas assistenciais no atendimento de enfermagem as mulheres que vivenciam a perda
neonatal em unidade de terapia intensiva neonatal em maternidades plblicas de Manaus, sob a perspectiva
da equipe de salde;

-Verificar a adequacdo estrutural e organizacional das maternidades publicas de Manaus para o

atendimento humanizado as mulheres que vivenciam a perda gestacional e a morte neonatal.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para o participante inerentes a proposta desse estudo estdo relacionados ao incdmado por causa
do tempo de aplicacdo do questiondrio e participagdo dos encontros dialdgicos (profissionais de salde), da
entrevista (gestores) que pode durar até 30 minutos; ao constrangimento por causa do receio em responder
algumas perguntas relacionadas a suas atividades trabalhistas. Para evitar e reduzir ao maximo os riscos e
desconfortos ligados a esta pesquisa, (1) sera combinado com o participante a data, horario e local que for
melhor para
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aplicagéo do questionario, conducdo dos encontros dialégicos e a conducgdo da entrevista, (2) as perguntas
serdo formuladas de forma objetiva e breves (curtas).

Adicionalmente, o estudo apresentara como risco potencial o desrespeito a quebra de sigilo sobre as
informacdes contidas nos prontuarios, declaragéo de obito, nos questionarios e entrevistas e a identificacio
do participante. Para minimizar estes riscos os dados coletados serdo codificados, garantido assim o
anonimato dos participantes. O material obtido durante a pesquisa sera utilizado para a elaboracdo de
artigos, e podera ser utilizado para mesas-redondas e conferéncias que tratem do tema.

Beneficios:

Os beneficios para a populagdo estudada serdo indiretos a medida em que os resultados encontrados
poderdo servir como subsidio para O desenvolvimento de politicas e actes voltadas a organizacédo do
servico, melhorias nas condigées de trabalhe e na gualidade da atencdo a saude da mulher nas
maternidades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Metodologia Proposta:

Estudo transversal, com abordagem mista, com coleta de dados primarios prospectiva e de dados
secundarios retrospectiva, a ser desenvolvido nas maternidades pablicas Instituto da Mulher Dona Lindu, as
Maternidades Ana Braga e Balbina Mestrinho.

Método e procedimentos com abordagem quantitativa

A populagdo do estudo serdo os profissionais da equipe de sadde envolvidos diretamente com o
atendimento a mulher que vivencia a perda gestacional e os gestores das maternidades. Serao elegiveis
para esta etapa do estudo os profissionais enfermeiros, médicos obstetras, médicos pediatras,
fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos e técnicos de enfermagem que atuam nos setores de
atendimento & mulher que vivencia a perda gestacional nas maternidades eleitas para o estudo,
independente do vinculo empregaticio com a instituicdo e do turno de trabalho. Para fins de participacdo no
estudo, serdo considerados como gestores: diretor geral da instituicdo, gerente de enfermagem, diretor
clinico, coordenador dos servicos de fisioterapia, psicologia e assisténcia social da instituicdo. Por se tratar
de uma amostra intencional, ndo serdo aplicados metodos

probabilisticos para a selegao de participantes e calculo de tamanho de amostra. Os dados primarios serdo
obtidos por meio de questionario auterrespondido pelos profissionais de salde e
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entrevista semiestruturada com os gestores. Os dados secundarios terdo como fontes os prontuarios de
atendimento & mulher e as declaracées de dbito (DO) fetal. Para a identificacdo dos potenciais participantes,
sera solicitado ao servico de Recursos Humanos de cada instituicéo, a lista nominal e com contato dos
profissionais, por categoria, que atuam nos setores de atendimento a mulher com perda gestacional,
permitindo a equipe de pesquisa realizar o convite para participar do estudo. Para a entrevista com os
gestores dos servigos de salde sera agendado um encontro individual, de acordo com a disponibilidade e
local preferido por ele.

Método e procedimentos com abordagem qualitativa Para desvelar o atendimento prestado a mulher que
vivencia a perda neonatal foi eleito o método de itinerario de pesquisa de Paulo Freire. Serdo elegiveis para
participar desta etapa do estudo todos os profissionais da equipe de enfermagem que atuam em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIM) das maternidades eleitas para o estudo. Os dados serdo obtidos, por meio
de encontros dialogicos, conhecidos como Circulos de Cultura de Paulo Freire, que consiste em reunides
para dialogar sobre um tema a partir de realidades vivenciadas.

Estes encontros sequirdo trés etapas:

(1)Investigagdo Tematica,

(2) Cedificacéo e Descodificacéo

{3) Desvelamento Critico.

Os encontros serdo conduzidos por dois membros da equipe de pesquisa, gravados por meio de audio
gravadores. As impressdes e observacoes importantes também serdo registradas pelos pesquisadores em
um diario de campo como dado da pesquisa. Serdo organizados quatro encontros dialdgicos. Apds cada
encontro nos Circulos de Cultura, as falas gravadas serdo transcritas e analisadas pelos pesquisadores
conforme os temas geradores emergidos no primeiro encontro. Em um segundo encontro seréo
apresentados aos participantes os temas geradores para a codificacdo e descodificacdo. Em um dltimo
momento (etapa do

desvelamento critico) a partir de um processo de acdo-reflexdo-acio, os participantes se sentirdo capazes
de tomarem consciéncia de suas realidades vivenciadas e perceberdo diversas possibilidades de
transformacéo de suas praticas diante do obito neonatal na UTIN. Os encontros dialogicos orientados por

guestdes guias.

Critério de Inclusdo:
-Critérios de inclusdo aplicados aos profissionais de salde serdo: atuar em setores de
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atendimento direto a mulher com perda gestacicnal na instituicdo ha pelo menos seis meses, prestar

atendimento direto a estas mulheres por pelo menos seis meses consecutivos antes da entrevista.

-Critérios de incluséo aplicados aos gestores: estar no cargo a pelo menos um ang.
-Critérios de inclusio aplicados aos profissionais de enfermagem que atuam na UTIN: experiéncia clinico

assistencial em UTIN ha pelo menos dois anos.

Critério de Exclusao:
-Critérios de exclusdo aplicados aos profissionais de saude: estar afastados de suas atividades

assistenciais, estar em gozo de férias no periodo da coleta de dados.
-Critérios de exclusdo aplicados aos gestores: ndo responder apos trés tentativas de contato do pesquisador

para a entrevista.
- Critérios de inclusao aplicados aos profissionais de enfermagem que atuam na UTIN: ter vivenciado o dbito

neonatal na condicdo de mae/pailresponsaveis do recém-nascido.

Metodolegia de Analise de Dados:

Organizacao e analise de dados quantitativos

O banco de dados, organizado em Excel, sera analisado no software estatistico Stata/SE versdo 13
(StataCorp, CollegeStation, Estados Unidos).

Mos procedimentos de analise, sera realizada uma analise descritiva dos dados. Para as variaveis

guantitativas sera calculada a media, desvio padrao, medianas, valores de minime e maximo e para as
variaveis categaricas frequéncia e porcentagem. A selecao dos testes estatisticos estara de acordo com a

distribuicdo dos dados e homogeneidade dos grupos a serem comparados.

Organizacdo e analise de dados gualitativos
Para a analise dos dados obtidos nos encontros dialégicos serdo aplicados métodos préprios do método de

Circulo de Culturas de Paulo Freire.

Considerages sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Vide conclusdes e ou pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmo atende os preceitos da Resolugdo

466/2012 do Conselho Macional de Salde.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVACAQ. Salvo o melher juizo é o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACQOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1908188.pdf 17:22:00
Projeto Detalhado /  |Projeto_perda_gestacional_macro.pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
Brochura 17:21:16
Investigador
Outros AMUENCIA_SES pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
17:20:27

Qutros plano_sanitario.pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
17:17:46

Qutros instrumentos_coletas_dados.pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
16:42:32

TCLE / Termos de  |TCCLE_PE_UTIN.pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito

Assentimento / 12:19:55

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TCLE_GESTORES . pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito

Assentimento / 12:19:43

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos de | TCLE_PS pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito

Assentimento / 12:19:30

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 11/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
11:16:34

Folha de Rosto folha_rosto_assinada_pdf 10/06/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
18:58:48

Declaragdo de TCUD . pdf 05/03/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito

Pesquisadores 17:08:21

Orgamento orcamento.pdf 05/03/2022 |LIHSIEH MARRERO | Aceito
16:54:18

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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ANEXO B — Carta de anuéncia para execucao do macroprojeto de pesquisa

GOVERNO DO ESTADD

& AMAZONAS

OFICIO N° 2477/2022-DGRH/GDRH/GAB/SES-AM
Manaus, 28 de junho de 2022,

A Sua Senhoria o Senhor
MEGO FERREIRA REGALADO . .
DIEETOR DA ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SALUDE - ESA/UEA

Assunto: Solicitagio de Anvéncia para Projeto de Pesquisa.
Processo n,” 01.01.017101.005862/2022-60 (SIGED)

Senhor Diretor,

Ao cumprimenta-lo  cordialmente,  em  atenglio  ao OFICIO
010202 1VESA/UEA, datado de 07 de margo de 2022, referente a solicitagio de autonzagio
para  realizacio  de  pesquisa  intinlada "ASPECTOS ORGANIZACIONAIS E
ESTRUTURAIS DE MATERNIDADE QUE ATENDEM A MULHER QUE VIVENCIA
A PERDA GESTACIONAL EM MANAUS, AMAZONASY, a ser realizada na
Maternidade Ana Braga; Maternidade Balbina Mestrinho; Instituto da Mulher Dona
Lindu. desenvolvida por Maind Costa Rosa De Morais: Amanda Da Silva Pacheco: Ana
Gabriela Lucena Brito; Anderson De Oliveira Moreira: Andressa Evelin Vasconcelos
Costaz, encaminhamos a Vossa Senhoria a copia do Termo de Compromisso n," 282022-
SES-AM, bem como do Termo de Anuéneia, devidamente autorizados pelo titular da pasta,

para conhccimento ¢ demais providéncias necessarias para o andamento do Projcto.
Sendo o que temos a informar, nos colocamos a disposiclo para qualquer

esclarecimento.

Atenciosamente,

JANI KENTA ITWATA
Secretirio Excoutivo

Gl SEC-RMA-Ofcio crde o o semaw J4TT2E2EAN_CHEFLASES-A ¢ s se prooosa con ¢ mene O1L8LO1T10000 T2 20002128

A cda Andrd Aradje, 701 - Al .
Fone: (92) B4 LA Ea Secretaria de

Manaus-AM | CEP 60060000

<o am ot Saude
Folha: 148 ‘




u?ﬂ AMAZONAS

SOVERND DO ESTADD

TERMD DE COMPROMISSO N® 2872022 - SES-4M que
entre si celebram o ESTADD DO AMAZOMAS, através da
SECRETARIA DE ESTADD DE S5A8LIDE, e Srs(as).: MAINA
COSTA ROSA DE MORAIS; AMARNDA DA SILVA PACHECD;
AMA GABRIELA LUCEMA BRITO; ANDERZON DE OLIVEIRA
MOREIRA E OUTROS na forma abaixo:

Aos vinte & oito dias do mis de junho de dois mil & vinte dois, nesta cidade de Manaus, na
sede da SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE - SES -AM, situada a Aw. André Aral.ljl:l ne 701, Aleixo, presentes o
ESTADD DO AMAZOMAS, por intermédio da SECRETARLA DE ESTADOD DE SaUDE - 'SES- AM, doravante
denominada simplesmente COMPROMITENTE, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Secretario
Executivo da Secretaria de Estado de Salde JAMNI KENTA IWATA, Brasileiro, Casado, Enfermeiro, portador da
C.I. N® M-62856051 55P/AM 2 inscrito no OFF N® B59.632.836-04, residente & domidiliado em Manaus - AM, no
uso de suas atribuichies legais @ o Sra, MAINA COSTA ROSA DE MORAIS; AMANDA D4 SILVA PACHECD; ANA
GABRIELA LUCENA BRITO; AMDERSON DE OLIVEIRA MOREIRA; AMDRESSA EVELIN VASCONCELOS COSTA,
portador do C.I. NP 339268427 DETRAMN/R]; 28088392 S5P/AM; 29902681 SS5P/AM; 32020120 S5P/AM;
27152537 S55P;AM, domiciliade{a) e residente na cidade de Manaus-AM, doravante chamadofa)
COHPRDP"I]SS-&RIDI:A} e, temdo em vista o gue consta nos Autos do Processo  Administrativa n®
17101.005B62/2022-60 SES-AM, doravante referido por PROCESS0, na presenca das testemunhas ao final
nominadas, & assinado o presente TERMO DE COMPROMISSO, que se regerd, pelas seguintes diusulas e
condigies:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO - O presente Termo de Compromisso tem por objeto
regular a5 atividades de pesguisa intibwlada “ASPECTOS ORGANMIZACIOMAIS E ESTRUTURAIS DE
MATERNIDADE QUE ATENDEM A MULHER QUE VIVEMCIA A PERDA GESTACIONAL EM MANAUS,
AMAZONAS™ que objetiva investigar os aspectos organizacionais e estruturais das maeternidades que atendem
a mulher gue vivencia a perda gestacional em Manaus, Amazonas

CLAUSULA SEGUMDA: REGIME DE EXECUCAD - O trabalbo de pesquisa serd feito
pessoalmente pelo {a) COMPROMISSARIO [A) junte & Secretaria de Estade de Sadde - SES-AM, no
“MATERNIDADE AMA BRAGA; MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO; INSTITUTO DA MULHER DOMA
LINDU", a qual autoriza a pesguisa através de Anuénca juntada aos autos. Serd realizado um Trata-se de um
estuda com sbordagem quantitativa, mediante coleta de dados primérios e dados secundédrios retrospectiva, &
ser desenvolvido nas trés malores maternidades plblicas e referéncia para a gestacdo de alto risco de abril de
2022 a abrl de 2023, O material de pesguisa serd apresentado ap Orentador {a), para que ofa) mesmaofa)
possa orientar e o8 documentos poderBo ser incluidos na pesoguise ou nao.

CLAUSULA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE DO(5) COMPROMISSARIO(S) - O(5)
COMPROMISSARIO(S) assurmemn nesta oportunidade, sob pena de responsabilidade por perdes & danos, o
cormpramisse de que em toda e guelquer publicagBo, total ouw parcial, de trabalhos que se tenham utilizado os
dados e informagbes coletados junto s Institulgles da Rede Estadual e Salde, serd Incluido o crédito pela
participagio do Governo do Estade do Amazonas/SUSAM, bem como entregard mediante recbo, no prazo de %0
(noventa) dias & contar do término do trebalbve, um exemplar no formeto digital de Pesquisa finalizada. Enviar
para o &-mail gdriviisaude.am.gov.br e coordpo.sesamigmail com.

CIJ.IJEI,II.A QUARTA: DO FORD - O foro do presente terrmo & o da Justice Estadual da
Capital, com expressa renuncia a qualguer outro, por mais privilegiado gue seja.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE JURIDICA DO ESTADO - O Projeto de
pesquisa serd desenvalvide sem gualguer &nus para o Estado do Amazonas,

De tudo, para constar, foi lavrado o presente termo, em testemunhas abaixo, para que produza seus legais
efeitos.

Manaus, 28 de junho de 2022,

Jani Henta Iwata
Secretdne Executivo

Testemunhas: Pesquisador (es):
il Areico _ __
‘Camlla Almeida - Téchica MAIMA COSTA ROSA DE MORAIS; AMANDA DA
. 7 SILVA PACHECO; ANA GABRIELA LUCENA BRITO;
radiams e A .E-Mﬁ:k-' ANDERSON DE OLIVEIRA MOREIRA; AMDRESSA
- EVELIN VASCONCELOS COSTA

Fabiana da Silva Guroel ./

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone; (92) 3643-6300 .
| Manaus-AM-CEP 69060-000 Saude
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Manaus, 28 de junho de 2022,

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins gue estamos de acorde com a execucdo do
Projete de  Pesquisa  intitulado "ASPECTOS ORGANIZACIONAIS E
ESTRUTURAIS DE MATERNIDADE QUE ATENDEM A MULHER QUE
VIVENCIA A PERDA GESTACIOMAL EM MANAUS, AMAZONAS™ na
MATERNIDADE AMNA BRAGA; MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO;
INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU, s=ob orientacidc das Doutoras
LIHSIEH MARRERO E EDINILZA RIBEIRO DOS SANTOS, da Universidade
do Estado do Amazonas.

Jani Kenta Iwata
Secretario Executivo

Awenids André Aradjo, 701 - Aleio Sacretaria de

Fone: (92) 3643-6300 -
KManaus-AM-CEFP 69060000 Saude
& 150 —



