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Resumo

Moraes M F. Avaliacdo de sistema de vigilancia de oObitos perinatais em hospital
tercidrio do interior paulista, 2014/2015 [Dissertacdo de mestrado]. Botucatu:
Faculdade de Medicina de Botucatu , Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho;
2016.

Introducao: A vigilancia epidemiolégica é essencial para o planejamento, implementacéo
e avaliacdo das praticas de saude publica. O monitoramento da mortalidade perinatal,
dentro do sistema de vigilancia epidemioldgica, depende da qualidade dos dados dos
sistemas de informacdo. Objetivo: Avaliar o sistema de vigilancia de 6bitos perinatais de
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) de hospital terciario do interior paulista.
Métodos: Trata-se de estudo transversal, realizado a partir dos 80 6bitos ocorridos entre
abril de 2014 e abril de 2015 em NHE de hospital terciario do interior paulista. O
referencial de avaliacdo utilizado foi proposto pelo Center for Disease Control americano
para uso em saude publica. Foram abordados o0s seguintes atributos: utilidade,
simplicidade, qualidade dos dados, aceitabilidade, sensibilidade, representatividade,
oportunidade, flexibilidade, valor preditivo positivo, estabilidade. Este estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa local. Resultados: Utilidade: o sistema é
pouco utilizado, os dados ndo s&o devolvidos aos profissionais, ndo sdo utilizados na
proposicdo de acBes para evitar a ocorréncia de novos casos nem na gestdo em salde.
Qualidade dos dados: 6,2% das variaveis estavam em branco nas investigacdes; a taxa de
concordancia entre as investigacdes originais e as realizadas para o estudo foi de 79,1%,
sendo que a categoria com maior discordancia/auséncia de dados foi assisténcia ao parto
(35,8%). Simplicidade: a grande maioria (91,2%) das investigacOes foi realizada a partir
de apenas uma fonte de dados e o0 tempo médio gasto na investigacdo de obitos infantis foi
63,4 minutos com intervalo interquartil de 29,2 minutos e de 6bito fetal, 27,3 minutos com
intervalo interquartil de 12,5 minutos. Aceitabilidade: nenhum caso de obito foi notificado
pelos atores envolvidos. Sensibilidade: ha problemas a serem superados pelo NHE e
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica. Representatividade: 96,8% dos 6bitos do municipio
ocorreram no Hospital do estudo. Oportunidade: o tempo entre a ocorréncia do 6bito e o
encaminhamento ao municipio da investigacdo completa foi de 15,7 dias. Flexibilidade: o

sistema foi considerado flexivel. Valor preditivo positivo: todas as investigacdes de 2015



foram realizadas a partir da Declaracio de Obito e eram compativeis com 0s casos.
Estabilidade: alguns problemas eventuais foram apontados, tecnoldgicos ou por
deficiéncias de recursos humanos. Conclusdes: Para aprimorar o sistema de vigilancia de
Obitos perinatais sera necessario: implementar acGes voltadas aos diferentes profissionais
atuantes na area materno infantil do hospital, para que passem a informar os casos ao
NHE e para aprimorar a qualidade dos registros de dados nos prontuarios; implementar
busca ativa de Obitos perinatais em todas as unidades hospitalares que atendem gestantes e
recém-nascidos e buscar mecanismos que permitam identificar, além dos dbitos infantis,
0s Obitos fetais pelo sistema de informatica do hospital.

Palavras chave: Obito perinatal, Obito fetal, Epidemiologia, Vigilancia em salde

publica.



Abstract

Introduction: Epidemiological surveillance is essential for the planning, implementation
and evaluation of public health practices. The monitoring of perinatal mortality, within the
system of epidemiological surveillance, depends on quality of data in information
systems. Object: To evaluate the perinatal deaths surveillance system of the Hospital
Nucleus of Epidemiology (HNE) of a tertiary referral hospital in the interior of Sdo Paulo
state. Methods: A transversal study was conducted based on 80 deaths between April
2014 and April 2015 at the HNE of a tertiary referral hospital in the interior of Sdo Paulo
state. Our evaluation references were proposed by the American Center for Disease
Control to be used in public health. The following attributes were addressed: utility,
simplicity, data quality, acceptability, sensitivity, representativeness, timeliness,
flexibility, predictive value positive, and stability. This study was approved by the local
Research Ethics Committee. Results: Utility: the system is little used, the data are not
returned to professionals, they are used neither in action proposals in order to avoid the
emergence of new cases, nor in health management. Data quality: 6.2% of variables were
blank in investigations; the agreement rate between original investigations and the ones
conducted for the study was 79.1%, of which the category with the greatest
disagreement/lack of data was birth assistance (35.8%). Simplicity: the vast majority
(91.2%) of investigations was conducted on a single source of data, and the average time
spent on investigating infant deaths was 63.4 minutes, with interquartile range of 29.2
minutes and 27.3 minutes with interquartile range of 12.5 minutes on fetal deaths.
Acceptability: no death was reported by the individuals involved. Sensitivity: there are
issues to be overcome by the NHE and the Epidemiological Surveillance Nucleus.
Representativeness: 96.8% of deaths in the municipality occurred in the hospital under
study. timeliness: the time span between death and referring the complete investigation to
the municipality was 15.7 days. Flexibility: the system was considered flexible. Predictive
value positive: all investigations in 2015 were conducted based on the date of death and
were compatible with the cases. Stability: some possible problems (of a technological
nature or due to lack of staff) were highlighted. Conclusions: To have a better
surveillance system for perinatal deaths, it will be necessary to: implement actions geared
at different professionals working at the maternity and child ward of the hospital so that

they begin to report cases to the HNE and improve the quality of records in patients’ files;



to implement an active search of perinatal deaths in all hospital units dealing with
pregnant women and newborns and to search for mechanisms that make it possible to

identify, besides infant deaths, fetal deaths by means of the hospital’s IT system.

Key words: Perinatal death, fetal death, epidemiology, surveillance in public health.
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1. Introdugdo

1. Introducéao

1.1 Vigilancia Epidemioldgica: aspectos historicos

A Vigilancia Epidemioldgica consiste na coleta, compilacdo e a anéalise
continua e sistematica de dados, para fins de saude puablica, e a disseminacdo oportuna de
informacdes de saude publica, para fins de avaliacdo e resposta em salde publica, conforme
necessario (ANVISA, 2009). Ou seja, € a avaliacdo permanente e sistematica da salde de uma
comunidade, desempenhando papel importante no sentido de garantir que as informacdes de
salde sejam fiéis e em tempo viavel esteja disponiveis para informar a decisdo e estratégia
tomada em diferentes niveis do sistema de satde (SHEIKHALIA et al., 2016).

A prética da Vigilancia comecou no século XIX como um movimento
internacional, juntamente com o conceito de quarentena. No final deste século os servicos de
salde publica de muitos paises, passaram a notificar morbidade e mortalidade para medidas
de controle (WALDMAN, 1991). Na década de 40 do século seguinte, com intuito de
combater a maléria em &reas de guerra, foi criado o Centro de Doencas de Notificacdo dos
Estados Unidos, que depois se denominou Centro de Controle de Doencas — Center for
Disease Control and Prevention (CDC) (WALDMAN, 1991). Em 1950 foi adotada a verséo
internacional da declaracdo de Obito e, desde entdo, os médicos sdo obrigados por lei a
preencher este documento, que inclui a causa da morte (LEWIS, 2004; BERG C, 2004).

A consolidacdo internacional da Vigilancia Epidemioldgica deu-se na década
de 1960, j& que neste periodo foram definidos seus propositos, fungdes, atividades, sistemas e
modalidades operacionais (MALHEIRO, 2013). Também neste periodo, no ano de 1965,
outro fato marcante: a criacdo da Unidade de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de
Doencas Transmissiveis da Organiza¢do Mundial de Saide (WALDMAN, 1991).

No final da década de 1960, com incentivo da Organiza¢cdo Mundial de Saude,
inicia-se ampla discussdo sobre o conceito de vigilancia epidemiol6gica, ampliando-se seu
foco, pela compreensdo de que pode ter utilidade para além das doencgas transmissiveis
(MALHEIRO, 2013). Na década seguinte, frente a importancia da pratica da Vigilancia
enquanto saude publica, a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude passam a incentivar a criacdo dos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica nos paises
em desenvolvimento, especialmente visando a reducdo da morbidade e da mortalidade entre
criancas e jovens destes paises (WALDMAN, 1991).

No Brasil, o primeiro registro de prevencéo e controle de doencas aconteceu no

século XVII, em Recife (MALHEIRO, 2013), mas a instituicdo de notificagdo obrigatdria de
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doencas ocorreu apenas no inicio do século XX, em 1902, voltada aos casos de tifo, cdlera,
febre amarela, peste, variola, difteria, febre tifoide, tuberculose e lepra. Na época, a auséncia
de notificacdo poderia resultar em penalidades, de acordo com o cédigo penal (WALDMAN,
1991).

Ainda no inicio do século XX, a situacdo no Rio de Janeiro era preocupante,
devido a ocorréncia de surtos e epidemias. Nesse contexto, em 1903, Oswaldo Cruz assume a
Direcdo Geral de Saude Puablica, introduzindo grandes mudangas para que assim 0 governo
pudesse enfrentar o quadro sanitario desfavoravel. Assim, ao longo deste século o governo
brasileiro se organiza e passa a realizar campanhas, com o principal intuito de combater
doencas transmissiveis (MALHEIRO, 2013).

Décadas mais tarde, em 1941, o entdo Departamento Nacional de Saude cria
servicos especificos para malaria, peste, tuberculose, lepra e febre amarela, mantendo a
responsabilidade destes servigos até 1953, quando é criado o Ministério da Salde, que entéo
assume a coordenacdo desses servicos (MALHEIRO, 2013).

Outros momentos importantes relativos a Vigilancia Epidemioldgica no século
XX incluem a constituicdo, em 1966, do primeiro sistema nacional de notificacdo de doencas
com importancia epidemioldgica, que conseguiu implantar eficiente processo de notificagéo,
possibilitando a erradicacdo da variola; a criacdo do Centro de Investigacdo Epidemioldgica
pela Fundacdo Servicos de Saude Publica, em 1968, comecando, assim, 0 monitoramento
permanente de doencas; a realizacdo da VV Conferéncia Nacional de Saude, em 1975, com a
sugestdo de criacdo de um sistema nacional de epidemiologia, efetivamente constituido em
outubro deste mesmo ano, com a promulgacao da Lei 6.259, que criou o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica; a instituicdo, pelo Ministério da Salde, da notificagdo
compulsoria para um conjunto de 14 doencas em 1976; a elaboracdo do primeiro Manual de
Vigilancia Epidemioldgica, contendo normas e técnicas, em 1977; a criagdo do primeiro
nucleo hospitalar de vigilancia epidemioldgica em 1978, no Hospital Emilio Ribas e 10 anos
depois os nucleos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e da Universidade de Campinas e a criagdo do Centro Nacional de Epidemiologia no
final dos anos 90, subordinado a Fundacdo Nacional de Saude, assumindo a coordenacdo das
acOes de vigilancia epidemioldgica, de programas de vigilancia e o controle de doencas
(MALHEIRO, 2013).

Com a Lei Organica da Saude, em 1990, o Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica foi incorporado pelo Sistema Unico de Satde, sendo o conceito de vigilancia
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epidemioldgica ampliado para: um conjunto de a¢Ges que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doengas ou agravos (BRASIL, 1990).

Mais recentemente, a Portaria n® 2529, de 23 de novembro de 2004, institui a
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude, avanco importante para o
desenvolvimento das acGes de controle e protecdo a saude. Com a atualizacdo pela Portaria
2254, de 5 de agosto de 2010, foi instituido o Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em
Ambito Hospitalar, constituido por 190 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia em hospitais
de referéncia do Brasil, sendo 39 deles no Estado de Séo Paulo (MALHEIRO, 2013).

Na reconstituicdo historica da Vigilancia Epidemioldgica no Brasil, também
merece destaque a criacdo de dois Sistemas de Vigilancia em Saude Publica: o Sistema de
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC). Antecedeu a esses Sistemas 0
Grupo de Estatisticas Vitais, criado pela Portaria n°® 649, de 4 de julho de 1989, com as
funcBes de: assessorar o Ministério da Saude na avaliacdo da situacdo de saude e de
programas basicos de salde; promover a utilizacdo de estatisticas vitais nas instancias federal,
regional e local; desenvolver a¢Ges de planejamento e avaliacdo em saude. A partir da citada
Portaria foi criado o SINASC e seu documento de suporte, a Declaracdo de Nascidos Vivos
(DN), aprovado em 1990. A implantacdo do SINASC ocorreu de forma lenta e gradual, a
partir do ano de 1994 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).

Informatizado desde seu inicio, na medida em que aumentou o volume de
dados, o SINASC tornou-se lento, situacdo que tornou necessaria reformulacdo de todo o
Sistema, numa linguagem atualizada. Assim, em 1998 foi criada a nova verséo da Declaragdo
de Nascido Vivo (DNV), acompanhada da elaboracdo de manuais para sua utilizagédo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).

Com relacdo ao SIM, foi desenvolvido e implantado a partir de 1975. Pouco
antes, no inicio da década de 1970, existiam e eram reconhecidos como modelos oficiais mais
de 40 tipos diferentes de atestados de Obito, ja que essas informagdes vinham de iniciativas
proprias dos municipios. Para sua implantacdo, foram oferecidos cursos para treinamento de
codificadores de causa basica, pelo Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Séo Paulo e o Centro de Processamento de Dados da Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul responsabilizou-se pelo sistema computacional que
daria suporte informatizado ao SIM para todo o pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001b).

Marina Frolini de Moraes
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Como evolucdo do sistema, em 1992 os dados passaram a ser digitados diretamente
para uma tela de entrada, o que propiciou maior agilidade ao sistema, além de sua
descentralizacdo para os Estados. Dois anos depois novo modulo passou a ser desenvolvido,
de forma a automatizar a codificacdo das causas bésicas a partir dos diagndsticos langados
pelo médico e, para resolver o problema de lentiddo do sistema, decorrente do aumento no
volume de dados, em 1998 foi desenhada uma nova versdo da Declaracdo de Obito (DO),
acompanhada do desenvolvimento de um novo aplicativo informatizado e da elaboracdo de
manuais para sua utilizacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2001b).

Sistemas de Vigilancia, como o SIM e 0 SINASC, tém sido desenvolvidos para
contemplar uma gama de necessidades em salde publica: permitem a continua e sistematica
coleta, analise, interpretacdo e disseminacdo de dados relativos a determinado evento sanitario
para acdo em salde publica, no sentido de reduzir morbidade e mortalidade e melhorar a
salde. Podem ser usados para acdo imediata em salde publica, ou para planejamento e
avaliacdo de programas e para formulacdo de hipoteses de pesquisa (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTIONS, 2001). Por sua relevancia, cada vez mais ha
pressdo internacional para a melhora dos sistemas e que estes sejam eficazes em seu
proposito. E responsabilidade destes sistemas terem capacidade de descrever com precisdo
padrdes de doengas, estando, portanto, associados a saude publica (CALBA et al., 2015a).

Apesar de sua importdncia para as decisdes baseadas em evidéncias, a
vigilancia em salde publica em muitos paises ainda é fragil, fragmentada e por vezes focada
em areas de programas de doencas especificas. Os programas de vigilancia muitas vezes
dependem de mudltiplas agdes, 0 que pode resultar em atrasos na divulgagdo de dados
(SHEIKHALIA et al., 2016).

Dada a relevancia desses Sistemas, devem ser avaliados periodicamente, de
forma a assegurar que permitam monitorar problemas de importancia de satde publica de
maneira eficiente e efetiva (CALBA et al., 2015a; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTIONS, 2001; OLIVEIRA et al., 2015). Partindo desse pressuposto, a
presente pesquisa tem como foco a avaliacdo de um sistema de vigilancia e o evento sanitario

em questdo séo os obitos infantis, mais especificamente seu componente perinatal.

1.2. Vigilancia de Obitos Infantis
A taxa de mortalidade infantil constitui indicador de sadde dos mais utilizados

quando o objetivo ¢ analisar as condigdes de vida de uma populacdo (MATHIAS et al., 2009;
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ARSLAN; CEPNI; ETILER, 2013), pois o evento morte, em sua dimensdo mais ampla, pode
ser reconhecido e, portanto, determinado, pelas condi¢bes socioecondmicas, culturais e de
assisténcia a satde dos grupos populacionais a que cada individuo pertence (MATHIAS et al.,
2009; YAO et al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que todos os anos, em todo
mundo, mas, principalmente, nos paises em desenvolvimento, quatro milhdes de criancas
morrem dentro dos primeiros 28 dias de vida, quase dois tergos delas na primeira semana e
com mais risco nas primeiras 24 horas de vida (BARROS et. al., 2008).

No contexto da analise de Obitos infantis evitaveis, pesquisa que investigou
casos ocorridos no Estado do Parana, pelo Comité da 15% Regional de Saude, verificou que
mais de 70% deles poderiam ter sido evitados, apontando para o grande desafio dos servicos e
gestores de salde na formulacdo de politicas publicas voltadas para a atencdo a mulher e a
crianca (MATHIAS et al., 2009).

A investigacdo das mortes infantis vem sendo recomendada de forma crescente
em varios documentos legais no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2004, como
estratégia que pode contribuir para a ado¢do de medidas de prevencdo de Obitos evitaveis
pelos servicos de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Para o SUS, a vigilancia de 6bitos se enquadra no conceito de vigilancia
epidemioldgica, que compreende o conhecimento dos determinantes dos ébitos maternos,
infantis, fetais e com causas mal definidas e a proposi¢céo de medidas de prevencao e controle
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

Especificamente com relagdo aos oObitos infantis e perinatais, 0 Ministério da
Saude afirma que a vigilancia destes deve levar a compreensdo das circunstancias que
levaram ao 6bito, para gerar acdes preventivas a eventos semelhantes, além de contribuir para
melhorar o registro das declaracdes de 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

Para sustentar a vigilancia de Obitos perinatais, a declaragdo de Obito é
instrumento essencial, pois é responsavel por dar visibilidade a esse desfecho e desencadear o
processo de investigacdo (BEGG, RAO, LOPEZ, 2005).

Tal documento é padronizado pelo Ministério da Saude, mas, considerando as
diferentes realidades do pais, ainda constitui desafio erradicar a subnotificacdo dos dbitos
infantis em algumas areas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

O inicio do processo de vigilancia do 6bito deve ocorrer tdo logo a declaracéo de

obito seja emitida. Apos esse passo, a vigilancia epidemiologica do municipio de ocorréncia
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inclui o caso no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), de forma que 0s servicgos
envolvidos possam dar inicio a investigacdo, composta pelos relatos dos fatos ocorridos na
atencdo basica e no servico hospitalar, bem como pelo relato da familia, obtido a partir de
entrevista realizada em visita domiciliar. Durante a obtencéo de dados destas diferentes fontes
devem ser preenchidas fichas com dados essenciais para a analise do caso, as quais
posteriormente serdo analisadas detalhadamente, idealmente pelo conjunto de todos os
envolvidos, para elaboracdo da sintese do caso e proposicdo de recomendacdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009c).

Pelo exposto, o0 monitoramento da mortalidade perinatal depende da qualidade dos
dados dos sistemas de informacdo. A auséncia de informacGes compromete a obtencdo de
atributos especificos, dificultando, desta maneira, as atividades de monitoramento
(ALMEIDA et al., 2006).

Com a falta de informacdes no preenchimento das declaracdes de 6bitos nédo se
tem a visdo real da situacdo de mortalidade no pais, pois se sabe que quanto melhor
preenchidos os documentos, melhor serdo realizadas as etapas da vigilancia do o6bito.

A vigilancia da mortalidade infantil, como componente fundamental de programas
ou servicos, pode permitir o confronto entre as atividades normatizadas e as efetivamente
executadas, explicitando os pontos de estrangulamento assistenciais, além de revelar
problemas no acesso, que contribuem para o processo de fragilizacdo da crianca (FRIAS et
al., 2002).

1.3. Contexto dos 6bitos infantis e perinatais no pais

Com o objetivo de atingir as metas de desenvolvimento do milénio, o Brasil se
prop0s a reduzir em dois tercos a taxa de mortalidade infantil (TMI) em menores de cinco
anos entre os anos 1990 e 2015 (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2007). Dados de 2011
mostram que tal meta foi antecipadamente atingida: cerca de 16 mortes eram registradas para
cada 1000 nascidos vivos, sendo trés mortes a menos do previsto para o ano de 2015
(PORTAL ODM, 2013). Apesar desse importante progresso nacional, ainda ha diferencas
importantes desse indicador entre as regides brasileiras, devido as desigualdades sociais nelas
existentes (AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2009).

No Estado de S&o Paulo, a TMI de 11,5 6bitos por mil, registrada em 2011, foi
2,6% menor que a observada em 2010 (11,8 6bitos por mil nascidos vivos) e, considerando
anos mais distantes, esse indicador diminuiu 31,9% em relacdo a 2000 (16,9 6bitos por mil
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nascidos vivos) e 62,9% frente a 1990 (31,1 6bitos por mil nascidos vivos) (FUNDACAO
SEADE, 2011).

Quando se considera a taxa de mortalidade perinatal, indicador que inclui os
Obitos fetais, a partir de 22 semanas completas de gestacdo (154 dias), acrescido dos dbitos
ocorridos até o 7° dia completo ap6s 0 nascimento (seis dias de vida) por mil nascimentos
totais, (MINISTERIO DA SAUDE, 2000; MINISTERIO DA SAUDE 2008) ha certa
fragilidade, devido a subnotificacdo de oObitos fetais, bem como a precariedade da informacéo
disponivel sobre a duragdo da gestacdo nos sistemas de informacdo oficiais. Apesar desta
limitacdo, esse indicador contribui para avaliagdo da qualidade da assisténcia a gestacdo, ao
parto e ao recém-nascido e, por isso mesmo, tem grande aplicacdo em obstetricia, ja que
agrupa os 6bitos ocorridos antes, durante e logo apés o parto (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008). Sofre, também, importantes variagdes, indicando
a necessidade de avaliagOes regionais.

No Estado do Parana a taxa de mortalidade perinatal em 2000 era de 22,1
Obitos por mil nascimentos totais em 2011 a taxa caiu para 14,7 ébitos por mil nascimentos
totais, no estado do Mato Grosso do Sul a taxa de mortalidade perinatal era de 24,6 ébitos por
mil nascimentos totais em 2000, em 2011 a taxa caiu para 17,1 6bitos por mil nascimentos
totais, no estado de S&o Paulo, a taxa de mortalidade perinatal diminuiu de 18,4 6bitos por mil
nascimentos totais em 2000 para 12,8 6bitos por mil nascimentos totais em 2011. Em
Botucatu, municipio de realizacdo do presente estudo, a situacdo manteve-se estavel neste
periodo: 12,8 ébitos por mil nascimentos totais em 2000 e 12,2 6bitos por mil nascimentos
totais em 2011 (FUNDACAO SEADE, 2013). Talvez isso se deva a melhora na notificacio
dos casos de 6bitos fetais, visto que neste periodo estruturou-se, efetivamente, o Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Terciario, referéncia para atendimento publico de
baixo e alto risco para Botucatu e regido.

Para o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a melhoria e
ampliacdo dos servicos de saude, da cobertura vacinal, introducdo de novas vacinas, aumento
das taxas de aleitamento materno, utilizacdo da terapia de reidratacdo oral, aumento da
cobertura pré-natal, reducdo continua da fecundidade, melhorias das condi¢gdes ambientais e
nutricionais da populacdo, aumento das taxas de escolaridade das mées e aumento da renda
das familias, contribuiram para a reducdo dos indicadores de mortalidade infantil no Brasil
(SILVA JR., 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; AQUINO; BARRETO, 2008).
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Mesmo assim, a reducdo do nimero de 6bitos em criangas menores de um ano
ainda representa grande desafio e importante problema de saude puablica, prioritario para o
sistema de salde brasileiro, principalmente porque grande parte desses Obitos sdo
considerados evitaveis (MATHIAS; ASSUNCAO; SILVA, 2008). Para que aconteca a
reducdo das mortes de recém-nascidos, as politicas precisam integrar conhecimento com
informacdes fiéis das condicdes locais e dos recursos disponiveis (BARROS et al., 2008).

Para o Brasil, algumas das principais causas de Obito perinatal sdo afeccGes
passiveis de prevencao através de adequada atengdo pré-natal e de assisténcia ao parto. Entre
as causas de Obito perinatal mais comuns estdo: tocotraumatismos, baixo peso ao nascer,
afeccbes respiratdrias do recém-nascido, prematuridade, patologias maternas (sindromes
hipertensivas, diabetes gestacional, infeccdes congénitas, entre outras) e, por fim, a asfixia
perinatal. Esta Ultima é sempre citada entre as principais causas de morbidade e mortalidade
perinatal, apesar de raramente ter os seus fatores etiol6gicos bem esclarecidos, favorecendo
distorcBes no preenchimento das declaragdes de obito (LORENZI et al., 2001; LANSKY;
FRANCA; LEAL, 2002).

De maneira geral, a ocorréncia de Obito perinatal reflete a ocorréncia de fatores
vinculados a gestacdo e ao parto, como a prematuridade e o peso ao nascer, além das
condicdes de acesso a servicos de salde e a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. Ao analisar variacdes populacionais, geogréaficas e temporais da mortalidade
perinatal, pode-se identificar situacdes de desigualdade que demandem acdes especificas,
antes, durante e logo apés o parto, razdo pela qual esse indicador tem grande importancia para
area obstétrica (BRASIL, 2009c¢).

Pelo exposto, estudos relacionados ao Obito perinatal sdo importantes por sua
magnitude, por frequentemente estarem associados a eventos evitaveis e por indicarem
condicgdes de acesso e qualidade do cuidado na gravidez, parto e puerpério. Outro aspecto
merece ser ressaltado: os Obitos perinatais sdo frequentemente subenumerados no Brasil,
especialmente em seu componente fetal, sendo as perdas maiores e mais dificilmente
estimadas que as observadas em outros componentes da mortalidade infantil (BRASIL,
2009c¢) e, assim, avaliar sistemas de vigilancia de ébito perinatal € relevante também porque
permite identificar, caso exista, a magnitude da subnotificacdo. Tem-se por finalidade
subsidiar o aprimoramento das acdes ndo apenas do servigo de vigilancia deste estudo, mas
também outros servigcos com caracteristicas semelhantes, visto que as falhas eventualmente

identificadas podem ocorrer, também, nestes locais.
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2. Objetivos
a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas maternas referentes aos 6bitos
perinatais ocorridos no periodo do estudo.
b) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e relativas a resolucdo da
gravidez das criangas que evoluiram para ébito perinatal no periodo do estudo.
c) Avaliar o sistema de vigilancia epidemiol6gica de Obitos perinatais
desenvolvido em Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica de hospital terciario do interior

paulista através dos atributos preconizados pelo CDC.
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3. Material e Método
3.1 Desenho do estudo
Trata-se de estudo transversal, inserido no campo da avaliacdo de sistemas de
salde.

3.2 Cenario do estudo

Este estudo foi realizado em Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) de
Hospital de Ensino do interior do Estado de S&o Paulo, responsavel pela notificacdo dos
obitos de mulheres em idade fértil, dbitos fetais e dbitos de criancas menores de um ano, de
acordo com legislacdo pré-estabelecida (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O NHE foi implantado no organograma do Hospital de Ensino em outubro de
2004 e esté ligado operacionalmente ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) X VI, que
¢ composto por 30 municipios. No entanto, & responsavel pelo encaminhamento de
informacBes epidemioldgicas a qualquer municipio cujos pacientes apresentem doencas ou
agravos de notificacdo compulsoria e que sejam atendidos no referido hospital, cuja area de
abrangéncia populacional contempla residentes nos 68 municipios que compdem o0
Departamento Regional de Saude (DRS) VI- Bauru. Destaca-se que este NHE atua como
sentinela para casos de coqueluche.

A equipe do NHE é constituida por um oficial administrativo, quatro enfermeiras,
uma medica e uma coordenadora, docente de universidade publica paulista.
Operacionalmente, uma enfermeira é responsavel pela vigilancia de 6bitos maternos, infantis,
fetais e de mulheres em idade fértil.

No hospital deste estudo ocorrem, em média, 170 partos por més, sendo este
responsavel tanto pelo atendimento de baixo risco para Botucatu e alguns municipios da
regido que ndo possuem maternidade, quanto de alto risco para os 30 municipios dos
Colegiados de Gestdo Regional Pdlo Cuesta: Anhembi, Areidpolis, Bofete, Botucatu,
Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras, Porangaba, Pratania, Sdo Manuel e
Torre de Pedra, e Vale do Jurumirim: Aguas de Santa Bérbara, Arandu, Avaré, Bardo de
Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo, Fartura, laras, Itai, Itaporanga, Manduri,

Paranapanema, Piraju, Sarutaid, Taguai, Taquarituba e Tejupa.
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Figura 1: Mapa da rede regional de atencdo a Saude e respectivos DRS, Regifes
de Salde e Municipios.

Rede Regional de Atengao i Sadde - RRAS 09 e respectivos DRS, Regides de Salde e Municipios. Estado de $30 Paulo - DRS - RRAS 09
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3.3 Referencial de avaliagéo
Para avaliacdo do sistema de vigilancia de Obitos perinatais, foram utilizados os

atributos preconizados pelo Center for Disease Control (CDC) dos Estados Unidos da
América: Updated Guideline for Evaluating Public Health Surveillance Systems (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTIONS, 2001), o qual tem como objetivo avaliar
os sistemas de vigilancia em saude puablica, garantindo, assim, que problemas de importancia
para essa area sejam monitorados de forma eficiente e eficaz, sendo eles:

e Simplicidade: refere-se a estrutura e facilidade de operacdo do sistema;

¢ Qualidade dos dados: reflete a integridade e a validade dos dados registrados

no sistema de vigilancia em sadde publica;
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e Aceitabilidade: reflete a vontade das pessoas e organizagdes de participarem do
sistema de vigilancia;

e Sensibilidade: refere-se a porcentagem de casos de determinada doenca
detectada pelo sistema de vigilancia, podendo também se referir & capacidade para detectar
focos, incluindo a capacidade para monitorar as alteracfes no nimero de casos ao longo do
tempo. A diferenca entre os casos efetivamente ocorridos e 0s casos detectados pelo sistema
de vigilancia e investigados, é considerado subnotificagdo;

o Representatividade: um sistema de vigilancia € representativo quando descreve
com precisao a ocorréncia de determinado evento relacionado a saude ao longo do tempo e
sua distribuicdo na populacgdo por lugar e pessoa;

e Oportunidade: € a pontualidade que reflete a velocidade entre as etapas de um
sistema de vigilancia em saide publica;

e Flexibilidade: como o sistema responde a uma nova demanda;

e Valor Preditivo Positivo (VPP): casos notificados que tém, de fato, o efeito
sanitario sob vigilancia;

e Estabilidade: habilidade para coletar, administrar, prover dados corretamente e
de ser operacional.

e Utilidade: identificada a partir das acGes implementadas como resultado da
analise e interpretacdo dos dados do sistema de vigilancia.

Considerando-se este desenho de avaliacdo, devem ser descritos, também, seu
proposito; atores que receberdo os achados e recomendagfes; o que sera feito com a
informacdo gerada e pergunta a ser respondida. Esses aspectos foram contemplados quando se
consideram os objetivos, finalidade e aspectos éticos deste estudo.

3.4. Variaveis do estudo
Objetivos “a” e “b”

Dados maternos: cor da pele (branca, preta, parda); faixa etaria em anos (ate 19, 20 a 34, 35
ou mais); anos de aprovacdo escolar (até 7, 8 a 11, 12 ou mais); ocupacdo; numero de
gestacgdes (1, 2, 3 ou mais).

Dados do recém-nascido: sexo (masculino, feminino, ignorado); peso ao nascer em gramas
(inferior a 1000, 1000 a 1499, 1500 a 2499, 2500 ou mais); idade gestacional ao nascer em
semanas (inferior a 37, 37 a 41, 42 ou mais) e tipo de parto (vaginal, cesarea).

Objetivo “c”: considerar todos os atributos propostos pelo CDC.
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3.5 Estratégia de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de um ano, entre abril de 2014 e abril de
2015. Houve apropriacdo de diferentes técnicas, dependendo do indicador desejado. Assim,
foram utilizados dados de prontuarios e outros livros de registro, bem como entrevistas com
profissionais: médicos residentes e gestor do NHE. Os dados para viabilizar a avaliacdo
proposta foram obtidos a partir dos itens descritos a seguir.
Reconhecimento dos casos a serem investigados

Foram realizadas entrevistas estruturadas com médicos residentes do hospital do
estudo (Anexos A e B), das diferentes especialidades, com questées que permitiam identificar
se estes entendiam a necessidade de notificacdo dos casos de 6bito no periodo perinatal, bem
como o conhecimento sobre a definicdo do mesmo, guiada pela classificacdo constante da
CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997): 6bito ocorrido a partir de 22
semanas completas (ou 154 dias) de gestacdo e até sete dias completos apds o nascimento, ou
seja, seis dias de vida (periodo neonatal precoce).
Utilidade

As acles resultantes da analise e interpretacdo dos dados do sistema de vigilancia

serdo obtidas a partir de entrevista com a gestora do NHE (Anexo G).

Simplicidade

No periodo do estudo ocorreram 80 Obitos perinatais (44 fetais e 36 neonatais).
Buscaram-se nos prontuarios correspondentes a esses casos 0s dados necessarios para
preenchimento da ficha de notificacdo de 6bitos infantis e fetais. Calculou-se para, cada 6bito,
a quantidade de varidveis disponiveis nos prontuarios. Em seguida, identificou-se a
quantidade de fontes utilizadas para fechamento da investigacdo do caso e, por fim, mediu-se
0 tempo de preenchimento da ficha de investigacéo, a partir do registro do horario de inicio e
término do preenchimento da ficha. Para isso, foram observadas pessoas com no minimo dois
meses de experiéncia nessa atividade e o tempo foi medido para as 80 investigagdes
realizadas.
Qualidade dos dados

Foram sorteadas e refeitas 15 investigaces realizadas entre os anos de 2012 e
2014, comparando-se os dados obtidos na investigacdo atual com aqueles constantes da
investigacdo original. A inclusdo de anos anteriores a 2014 tem a intencdo de avaliar a
qualidade dos dados antes da realizagdo desta pesquisa, ja que os dados atuais podem ter sido

aprimorados em decorréncia deste fato.
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Aceitabilidade

O CDC avaliou a aceitabilidade como uma das principais qualidades de
vigilancia (CALBA et al., 2015b). Com isso, averiguou-se 0 nimero de casos que foram
avisados a vigilancia epidemioldgica, quer seja pessoalmente, quer seja pelo sistema de
comunicagdo informatizado existente ou por telefone. Ou seja, os casos identificados por
busca ativa do NHE foram excluidos desta anélise.

Sensibilidade

Foram considerados para célculo do nimero de ébitos subnotificados todos os
Obitos perinatais ocorridos no Hospital do estudo e que ndo foram informados ao NHE por
quaisquer motivos e que, também, ndo foram identificados pelo NHE na rotina de busca ativa
do servico.

Para obtencdo dos casos efetivamente ocorridos, diariamente, a pesquisadora
levantou a relagdo de atendimentos realizados no Hospital com CID 10 referente a aborto,
natimorto e oObito infantil, a partir de registro nos prontuarios eletrénicos (Anexo C). Estes
prontuérios foram avaliados um a um pela pesquisadora, independentemente da enfermaria do
hospital em que o caso foi atendido.

Com relacéo aos abortos verificou-se, também, se ndo houve erro de classificagéo,
tratando-se, de fato, de natimorto. Foi confirmado, entdo, se todos os natimortos foram
detectados pelo sistema de vigilancia e investigados. Como a definicao de aborto inclui o peso
de nascimento, buscou-se o peso dos fetos considerados decorrentes de aborto no servigo de
patologia do Hospital.

Os oObitos infantis foram analisados, separando aqueles ocorridos nos sete
primeiros dias de vida e, nesses casos, foi feita verificacdo de detecgdo pelo sistema de
vigilancia e investigacao.

Além da busca ativa realizada diariamente, listagem com os oObitos infantis, fetais
e abortos foi fornecida pelo sistema de informética do hospital, para compara¢do com dados
da busca ativa, evitando-se perdas.

Os dados da busca ativa diaria e da listagem do sistema de informética foram
confrontados, 0 que resultou no nimero de 6bitos efetivamente ocorridos no Hospital, para
comparacao desse dado com aquele que chegou ao sistema de vigilancia de 6bitos.
Representatividade do sistema de vigilancia local em relagdo ao SIM

Foi verificada tal representatividade comparando-se os casos notificados pelo

NHE (a partir das fichas de investigacdo arquivadas) e aqueles registrados no SIM.
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Os casos registrados no SIM e referentes ao servigo que se esta avaliando foram
solicitados ao NUVE de Botucatu em janeiro de 2015, referente a 2014.
Oportunidade

Foi verificado o tempo decorrido desde a ocorréncia do evento até o término da
investigacdo. Instrumento-sintese para essa coleta de dados foi elaborado e estd em anexo
(Anexo D).
Flexibilidade

A partir da entrevista com a gestora do NHE (Anexo G), foi avaliado como o
sistema se portou frente a casos de Sifilis Congénita, Dengue, HIN1 e Zika virus. Essas
doencas foram escolhidas por sua relevancia epidemiolégica.
Valor Preditivo Positivo

Primeiramente realizou-se entrevista com a gestora do NHE (Anexo G), de forma
a identificar o total de casos investigados como sendo de 6bito perinatal. Em seguida, foram
identificados aqueles que realmente atendiam a definicdo adotada neste estudo para caso,
conforme anteriormente descrito.
Estabilidade

Também a partir de entrevista com a gestora do NHE (Anexo G) foram
identificados os seguintes aspectos: com que frequéncia o sistema permanece inoperante
(nunca, as vezes, frequentemente); com que frequéncia ela precisa adiar o processo de
investigacdo, devido a problemas no sistema (nunca, as vezes, frequentemente); com que
frequéncia ela precisa reenviar dados ao NUVE, devido a problemas no sistema (nunca, as
vezes, frequentemente) e com que frequéncia o NUVE solicita informag6es ao NHE, devido a
falhas no sistema (nunca, as vezes, frequentemente).

3.6 Anélise dos dados

Todos os dados deste estudo foram apresentados de forma descritiva.
3.7. Procedimentos Eticos
Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa local (Parecer

551.918) e seguird as normas preconizadas pela Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa envolvendo seres humanos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012). Para a entrevista com os médicos residentes das areas de
pediatria e obstetricia e com a gestora do NHE, foi assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo E e Anexo F).
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Destaca-se que os resultados do estudo serdo informados a gestora do NHE, com

as recomendac0es consideradas pertinentes.
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Descric¢éo do sistema
A descricdo do sistema deve preceder a avaliacdo dos atributos e conter:
importancia para a saude publica do evento sanitario sob vigilancia, seus propositos e forma
de operacdo e recursos utilizados.

A importancia para a salde publica foi abordada quando da justificativa deste
estudo, a partir de literatura cientifica e técnica da &rea de vigilancia em salde. Dados
relativos ao propoésito e operacdo do sistema, especialmente: objetivos, definicdo de caso,
procedimentos realizados para coleta de dados, populacdo envolvida, tempo de coleta de
dados, variaveis e fonte de dados, analise de dados e procedimentos éticos estdo contemplados
neste capitulo do estudo.

O Sistema da Vigilancia no NHE funciona da seguinte maneira: semanalmente, o
NHE recebe do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Municipal (NUVE) as Declaragdes de
Obito de interesse epidemioldgico, inclusive aquelas correspondentes aos agravos de
notificacdo compulséria. A enfermeira responsavel, com ajuda de uma enfermeira do
Programa de Aprimoramento Profissional Enfermagem em Neonatologia, inicia as
investigacGes necessarias, com o preenchimento das fichas de investigacdo. Tomam-se por
base os prontuérios eletrdnicos da mde e da(s) crianca(s) e, se necessario, realizam-se
entrevistas com os profissionais que prestaram atendimento ao caso nos setores de obstetricia,
neonatologia e/ou patologia.

Também semanalmente, as fichas de investigacdo preenchidas sdo encaminhadas
ao NUVE, que insere os casos de Botucatu no SIM e encaminha ao GVE as fichas de
investigacdo de residentes em outros municipios, para que estes possam fazer a inser¢do no
SIM.

Quanto aos recursos utilizados para operagédo do sistema, foram obtidos a partir de
entrevista com a gestora do NHE (Anexo G), onde se questionou sobre as fontes de
financiamento; gastos com recursos humanos (foi considerado o tempo gasto por profissional
por investigacdo, estimando-se o custo médio das investigacdes de Obito neonatal precoce e
Obito fetal) e impressos em papel. Ndo foram estimados gastos com viagens e treinamentos,
visto que ndo ocorreram desde 2012, momento de constituicdo da atual equipe do NHE. Por
serem ferramentas de uso corriqueiro e de dificil mensuracdo do custo, também ndo foram
considerados 0s gastos com uso de tecnologias, como computador e internet e outros recursos

materiais e humanos por ventura envolvidos.
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As caracteristicas sociodemogréaficas maternas constam da Tabela 1, considerando

0s 80 obitos perinatais ocorridos no periodo do estudo.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas maternas referentes aos obitos perinatais incluidos no

estudo. Botucatu, 2014/2015

Variaveis n %
Cor da Pele
Branca 63 78,8
Preta 11 13,8
Parda 4 5,0
Sem informagéo 2 2,5
Faixa Etaria (anos)
<19 20 25,0
20-34 47 58,8
>35 12 15,0
Sem informacéo 1 1,3
Anos de aprovacao Escolar
<8 30 37,5
8all 37 46,3
>12 10 12,5
Sem informagéo 3 3,8
Ocupacéo (IBGE)*
Dona de casa 29 36,3
Estudante 9 11,3
Outras atividades de servicos 9 11,3
Servigos domeésticos 7 8,8
Comercio 6 7,5
Saude humana e servigos sociais 4 50
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 4 5,0
Educacéo 3 3,8
Agricultura 2 2,5
Desempregada 2 2,5
Industrias de transformacéao 2 2,5
Transporte e correio 2 2,5
Sem informagéo 1 1,3
NuUmero de Gestacdes
1 33 41,3
2 24 30,0
>3 18 22,5
Sem informagao 5 6,3

*|nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
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Dentre as mées dos bebés que tiveram Obito perinatal, observou-se que a maioria
era branca (78,8%), com idade entre 20 e 34 anos (58,8%), com 8 ou mais anos de estudo
(58,8%) e multiparas com duas ou mais gestacoes (52,5%). Cerca de um terco delas (36,3%)
eram donas de casa e 11,3% eram estudantes (Tabela 1).

As caracteristicas das criangas que evoluiram para 6bito no periodo perinatal

constam da Tabela 2.

Tabela 2. Variaveis sociodemogréficas e relativas a resolucdo da gravidez dos casos de 6bito
perinatal incluidos no estudo. Botucatu, 2014/2015

Variaveis n %

Sexo

Masculino 47 59,8

Feminino 31 38,8

Ignorado 1 1,3

Sem informacéo 1 1,3
Peso ao nascer (gramas)

<1000 38 47,5

1000-1499 9 11,3

1500-2499 14 17,5

>2500g 16 20,0

Sem informacéo 3 3,8
Idade gestacional ao nascer (semanas)

<37 59 73,8

37-41 15 18,8

>42 2 2,5

Sem informacéo 4 5,0
Tipo de Parto

Vaginal 58 72,5

Cesarea 19 23,8

Sem informacéo 3 3,8

A maioria das criangas era do sexo masculino (59,8%), pré-termo (73,8%), com
idade gestacional inferior a 37 semanas completas (73,8%) e nascida de parto vaginal
(72,5%). Possuiam extremo baixo peso ao nascer 47,5% das criangas (Tabela 2).

Apresenta-se a seguir o resultado da avaliacdo sobre os recursos utilizados e cada
um dos atributos do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Obitos Perinatais
Recursos Utilizados

Segundo a gestora do NHE entrevistada (Anexo G), formalmente, a fonte

principal de financiamento de todo NHE e ndo apenas do sistema de vigilancia de obitos
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perinatais é a Secretaria de Estado da Saude. Considerando tratar-se de NHE classificado
como de porte 111, existe um valor extra a ser repassado ao Hospital de R$ 5000,00 por més. A
transferéncia do recurso ocorre fundo-a-fundo, com interveniéncia de uma Fundacéo, e deve
ser utilizado para capacitacdo da equipe, compra de materiais de escritdrio necessarios para o
dia-a-dia de trabalho, participacdo em eventos, elaboracdo de Boletins Epidemioldgicos e,
eventualmente, contratacdo de profissional de salde para compor a equipe por tempo
determinado.

Porém, desde 2010, o NHE recebeu este recurso extra apenas duas vezes. A
primeira, em 2014, de maneira acumulada, recebeu R$ 340.000,00 a ser gasto em um ano,
sendo esse recurso utilizado para desenvolvimento de algumas atividades de capacitacdo da
equipe e, substancialmente, na infraestrutura, que estava deficitaria. A segunda vez em que 0
repasse foi realizado foi em junho de 2016, no valor de R$ 5000,00, sem garantia de
estabilizag&o nos repasses.

A partir do tempo médio utilizado para as investigacdes e do salario recebido pela
enfermeira que as realiza, estimou-se o custo médio das investigacdes em nivel hospitalar em
R$19,87 para a conclusdo de uma investigacdo de Obito infantil e de R$8,53 para a
investigacdo de um Obito fetal. Somando-se a esse valor o custo referente aos impressos
utilizados: R$ 0,60 para 6bitos infantis e R$ 0,20 para 6bitos fetais, o valor final é R$ 20,47 e
R$ 8,73, para 6bitos infantis e fetais, respectivamente.

Reconhecimento dos casos a serem investigados

Foram realizadas entrevistas estruturadas com 147 médicos residentes,
correspondendo a um terco dos residentes do hospital deste estudo. A selecdo desses
profissionais deu-se por conveniéncia e residentes de diferentes especialidades participaram,
nédo apenas os de areas afins a tematica.

Buscou-se avaliar a compreensdo dos casos a serem investigados a partir de duas
questBes basicas: 1- O Obito fetal e infantil sdo agravos de notificagdo compulsoria:
respectivamente 38,8% e 40,1% assinalaram sim; 2- Defini¢do de obito perinatal: apontada
corretamente por 61,0% dos residentes.

Simplicidade

Essa analise considerou os 80 Obitos perinatais ocorridos no periodo do estudo.
Do total de variaveis a serem preenchidas nas fichas de notificacdo de obitos infantis e fetais,
6,2% delas permaneceram em branco, por falta de informacao no prontuério hospitalar da mée

e da crianga (casos de 6bito infantil) ou apenas da mée (situacao de obito fetal). A maior
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parte dos casos foi investigada exclusivamente a partir de dados constantes nos prontuarios
(73 casos, 91,25%). Porém, para sete casos foi também necessario buscar a declaracdo de
Obito para completar a investigacao.

Também merece destaque o fato de terem sido encaminhados para necropsia
27 Obitos fetais e oito neonatais precoces. Como o resultado das necropsias demora
aproximadamente dois meses, as investigacbes foram encaminhadas ao NUVE com a
pendéncia do laudo deste exame, posteriormente encaminhado.

O tempo médio gasto no preenchimento da ficha de investigacdo, em casos de
obito infantil, foi 63,4 minutos (minimo 30, maximo 130 minutos) e, entre 0s dbitos fetais,
27,3 minutos (minimo 10, maximo 95 minutos).

Qualidade dos Dados

Comparando-se as 15 investigagdes (cinco por ano) refeitas por especialistas
com aquelas originalmente realizadas, observou-se percentual médio de concordancia dos
dados das fichas hospitalares de investigacdo de ébito em 79,1%. Observou-se, ainda, que
houve aumento de concordancia dos dados ao longo dos anos: 68,3% em 2012, 82,2% em
2013 e 87,0% em 2014.

Observando-se as categorias isoladamente, os maiores percentuais médios de
discordancia/auséncia de dados, considerando-se os trés anos estudados, foram: assisténcia ao
parto (35,8%); anotacGes complementares sobre o natimorto (4,2%); informacGes das criancas
que permaneceram hospitalizadas (1,4%); assisténcia hospitalar ao recém-nascido apés o
nascimento (0,8%) e identificacdo (0,4%) (Tabela 3).

Na categoria assisténcia ao parto, as discordancias/auséncias mais frequentes
ocorreram nos itens: dindmica uterina, realizacdo do exame anti-HIV, utilizacdo do
partograma, afericdo da pressao arterial, uso de anestesia, nUmero de avaliagdes fetais e maior
intervalo sem avaliagdo do feto durante o trabalho de parto. Na categoria anotagdes
complementares sobre o natimorto, faltava com maior frequéncia dados sobre quem assistiu a
crianga na sala de parto, causas do Obito, situacdo da necropsia, condigdo ao nascimento,

principais problemas do feto e da mée (dados néo apresentados em Tabela).
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Tabela 3 - Percentual médio de discordancias/auséncia dos dados das fichas hospitalares de

investigacdo de Obitos perinatais, segundo categorias. Botucatu, 2012-2014

Categorias 2012 2013 2014
(%) (%) (%)
Identificacdo 04 00 00
Assisténcia ao Parto 156 124 7.8
Anotacdes complementares sobre o natimorto* 18 10 14
Assisténcia hospitalar ao recém-nascido ap6s o nascimento** 00 04 04
Informacdes das criangas que permaneceram hospitalizadas** 00 02 172

* Investigaco realizada apenas para 6bitos fetais. ** Investigac&o realizada apenas para 6bitos neonatais.

Aceitabilidade

Neste indicador averigua-se o nimero de casos que foram avisados a vigilancia
epidemioldgica por qualquer meio de contato. Porém, todos os casos foram identificados por
busca ativa do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), ou a partir do recebimento das
DO. Isso aconteceu a partir do momento que o NHE se consolidou, levando a uma
acomodacéo por parte da equipe de profissionais de saide em notificar os casos, que deixam
isso a cargo do NHE.
Sensibilidade

Para viabilizar essa anélise, dois procedimentos foram realizados. Primeiro, foi
realizada busca ativa de Obitos perinatais pela autora, de maneira independente a busca
rotineiramente realizada pelo NHE. Assim, durante quatro meses (agosto a dezembro de
2014), o prontuario eletrénico de todas as mulheres internadas nas enfermarias de Obstetricia
e Ginecologia e o prontuario eletronico de todas as criangas internadas nas unidades neonatais
(Unidade de Cuidados Especiais, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Terapia
Intensiva) foram investigados, buscando-se identificar casos de 6bito perinatal.

Nos quatro meses desta busca ativa foram encontrados 13 ébitos fetais e seis
infantis. Considerando-se que todos os obitos infantis haviam ocorrido na primeira semana de
vida, foram encontrados por busca ativa 19 obitos perinatais.

No mesmo periodo, 0 NHE encontrou, também por busca ativa, 12 obitos fetais e
nenhum o&bito infantil. Destaca-se que o Nucleo ndo realiza busca ativa no servi¢o de
Neonatologia e, assim, 0bitos infantis ocorridos neste local ndo foram encontrados, de forma
que 12 obitos perinatais foram identificados no periodo. Poréem, independentemente da busca

ativa realizada, o NUVE encaminha ao NHE copia das Declaragdes de Obito infantis e fetais
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ocorridos no Hospital, de forma que todos os 19 casos identificados por busca ativa pela
pesquisadora foram informados e investigados pelo NHE.

A segunda forma de analisar a sensibilidade foi comparando-se os dados
registrados no relatorio do Centro de Informética Médica (CIMED) do hospital com a busca
ativa do NHE em um ano (abril de 2014 a abril de 2015). Foram encontrados, a partir do
sistema de informatica, 29 Obitos fetais e 24 neonatais precoces (53 Obitos perinatais),
enquanto que o NHE encontrou 26 dbitos fetais e oito Gbitos neonatais precoces (34 dbitos
perinatais). Neste periodo, 0 NUVE encaminhou 51 Declaraces de Obito ao NUcleo e todos
esses casos foram investigados.

Desta forma, na comparacdo entre o sistema de informética e o0 NHE, mesmo
com apoio dos dados fornecidos pelo NUVE, dois ébitos neonatais precoces (3,8%) deixaram
de ser investigados. Um caso ndo foi investigado, pois continha como causa do dbito “mal
formagdo incompativel com a vida” e, assim, o NUVE considerou desnecessaria a
investigacdo e ndo remeteu ao NHE a Declaracdo de Obito. O segundo caso tinha idade
gestacional inferior a 20 semanas e peso inferior a 500g, porém, no prontudrio consta que a
crianga nasceu viva e, por isso, devia ter sido investigado como dbito infantil. Esta declaragéo
de 6bito ndo foi localizada.

Representatividade

Considerando-se os residentes em Botucatu, ocorreram 62 Obitos perinatais,
inseridos no SIM. Destes, 60 (96,8%) ocorreram no hospital deste estudo
Oportunidade

O intervalo de tempo entre a ocorréncia do Obito perinatal e a notificacdo do
mesmo ao municipio, ja investigado, foi 15,7 dias. . Este atributo ndo € critico para o sistema,
sendo importante frente a uma situacao critica.

Flexibilidade

Frente a doengas emergentes, reemergentes ou surtos, 0 NHE é acionado em
conjunto com outros servicos de Vigilancia e protocolos do Ministério da Salde, existentes ou
confeccionados para aquele momento epidemiolégico, sdo colocados em prética.

Com relagdo as doencas citadas: sifilis congénita, HIN1, dengue e zika, ja
existem protocolos disponiveis. Desta maneira, quando ocorre um 6bito suspeito, a equipe do
NHE busca informagOes necessarias para confirmagdo do caso, inclusive com coleta de

material de laboratorio e acionamento do Servico de Verificagio de Obito (SVO), se
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necessario, para repasse, 0 mais rapido possivel, das informacdes para 0 municipio e o préprio
Hospital, para que medidas profilaticas ou de tratamento sejam implementadas.

Ressalta-se que o NHE verifica todos os atendimentos do Hospital em
enfermarias de interesse, diariamente, de forma que casos "emergentes” sejam vistos com
prioridade. Nestes casos, na auséncia de alguma informacdo em protocolo, o que € raro, a
equipe buscara informacgdes na GVE ou Secretaria de Estado da Saude (SES) para deflagrar as
acOes compativeis com a vigilancia.

Sendo assim, o sistema nédo foi forcado a mudar, ndo houve desafios para isto
acontecer, porém o sistema conseguiu responder bem aos casos de Zica alterando suas rotinas
para que estes casos possam ser precocemente identificados.

Valor Preditivo Positivo

Todas as investigacOes de 2015 foram realizadas a partir do recebimento da
DO e eram compativeis com 0s casos.

Estabilidade

As vezes o sistema permanece inoperante, por falhas no Sistema de Prontuérios
Eletrbnicos, essencial para investigacdo dos Obitos. Também, nas férias da enfermeira
responsavel pelas investigacbes ha inoperancia do Sistema, mas mesmo assim € possivel
concluir a investigacdo oportunamente. Assim, existe uma certa acomodacdo por parte do
sistema, ja que mesmo dependendo de apenas uma pessoa 0S prazos sao cumpridos.

Também, por vezes, é preciso adiar o término da investigacdo, devido a
necessidade de informacdo de outros servi¢os, como a patologia, o laboratério, ou mesmo de
outros profissionais que atenderam ou familiares.

Por fim, as vezes é preciso reenviar dados ao NUVE, especialmente quando
uma ficha de investigacdo anteriormente encaminhada ndo e encontrada pelo NUVE.
Assim, o sistema parece pouco estavel ja que este depende de uma Unica pessoa.

Utilidade
Segundo a gestora do NHE, a atual equipe do NHE foi constituida em 2012. Neste
ano, a situacao do sistema de vigilancia de obitos era deficitaria, especialmente com relagéo
a cobertura de investigacdo oportuna. Essa situacéo foi resolvida apenas em 2013. Resolvido
esse problema bésico, em 2014 foi possivel implementar outras a¢des: foram realizadas duas
reunides com a equipe da Neonatologia e Obstetricia, onde foi apresentado o trabalho do
NHE e, mais especificamente, o que se fazia em relacdo ao dbito e seu fluxo no contexto da
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vigilancia epidemioldgica; foram também realizadas duas capacitagdes, uma voltada aos
médicos e outra a equipe de enfermagem, sobre vigilancia epidemioldgica e do o6bito.

Em 2015 o NHE passou a compor a Comisséo Hospitalar de Obitos, responsavel
pela andlise de todos os 6bitos ocorridos na instituicdo, inclusive aqueles de interesse para a
vigilancia epidemioldgica. Essa Comissdo, composta por profissionais das Unidades de
Terapia Intensiva, pediatria, obstetricia, servigo social, NHE € coordenada pelo Servico de
Auditoria, tem reunides periddicas e é responsavel pela proposi¢cdo de melhorias para o
Hospital, estando no momento confeccionando relatérios sobre as dificuldades encontradas,
como a qualidade dos registros nos prontuarios, apontada como dificuldade latente. Para
2016 a ideia da Comissao € classificar os dbitos por grupos, o que inclui os de interesse
epidemioldgico. A classificacdo de Obitos segundo evitabilidade foi levada pelo NHE,
estando em discussao sua utilizagéo.

Em sintese, além das acGes relacionadas a divulgar o trabalho do NHE, foram
desenvolvidas atividades de capacitacdo, foram publicados quatro Boletins Epidemioldgicos
(2015), houve participacdo do Ndacleo em eventos, com apresentacdo de resultados de
pesquisas e viabilizou-se reunido junto a DRS VI e GVE para discussdo de trés obitos
infantis e um materno.

Assim, o sistema pode ser considerado subutilizado
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5. Discusséo

O presente estudo avaliou Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de 6bitos
perinatais. Considerando tratar-se de sistema implantado nacionalmente ha 40 anos; voltado a
casos com relevancia epidemioldgica; que fornece dados para planejamento em salde nas
esferas federal, estadual e municipal e que a avaliacdo foi realizada em hospital terciario,
responsavel pelo atendimento da populagdo de ampla area do interior paulista, a condicdo
encontrada é particularmente relevante e pode servir de alerta para outros servigos de
vigilancia.

Os problemas de financiamento identificados afetam ndo apenas a vigilancia de
Obitos perinatais, mas sim o conjunto de atividades desenvolvidas pelo NHE.

Considera-se o sistema subutilizado. Apesar de se identificar na fala da gestora
do NHE importante avanco no que diz respeito a oportuna investigacdo de Obitos, maior
reconhecimento e insercdo nos ambitos do hospital, NUVE, GVE e DRS, esperava-se que 0S
dados fossem trabalhados e devolvidos aos profissionais, 0 que ndo estad ocorrendo. Assim,
produzem-se dados, mas as informacdes deles decorrentes ainda ndo estdo sendo efetivamente
utilizadas no sentido de se evitar a repeticdo de falhas que possam resultar em novo ébito. Em
se tratando de servico de referéncia, a investigacdo realizada tem potencial para impactar no
cuidado perinatal de ampla regido, o que ndo estd ocorrendo. Sugere-se gque a equipe
reivindique momentos de fechamento dos casos em conjunto com os demais atores, com
classificacdo de evitabilidade e proposicao de recomendacéo aos servicos envolvidos.

A definicdo de ébito perinatal ainda é questdo que causa duvida entre os médicos
residentes que participaram do estudo, assim como o entendimento de que ha necessidade de
notificar compulsoriamente os casos ocorridos.

Ha dificuldade de reconhecimento dos casos, neste estudo os Gbitos perinatais,
condicdo fundamental para o desenvolvimento do sistema de vigilancia.

A definicdo de caso deve ser simples, clara e sensivel, para captar 0s casos
verdadeiros rapidamente; também deve ser especifica, para evitar que 0 numero de casos
falsos positivos seja excessivo. Além da clareza e simplicidade, outras duas caracteristicas
devem ser contempladas: sua estabilidade e validagdo em campo. A estabilidade refere-se ao
fato da definicdo ndo sofrer modificacGes no tempo (consisténcia temporal), com o objetivo
de permitir comparacdes validas durante a analise das tendéncias do evento sob vigilancia. Ja
a validacdo em campo, busca verificar sua aplicabilidade (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010).
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Com relagdo ao Obito perinatal, sua primeira definicdo consta da oitava revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-8), publicada pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em 1965. Na ocasido, incluia as mortes ocorridas entre a 28% semana de
gestacdo ou criangas com peso acima de 1.000 g e o sétimo dia de vida. Desde 1993, porém,
com a publicacdo da CID-10, o periodo perinatal foi ampliado, passando a ser considerado
entre a 22°* semana de gestacdo e o sétimo dia de vida, considerando-se criangas com peso
acima de 500g (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

A taxa de mortalidade perinatal € considerada importante indicador de salde,
voltado a anélise das condicbes de vida de uma populacdo (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACOES PARA A SAUDE, 2008). Isso posto e considerando-se que a Gltima
atualizacdo na definicdo de caso de Obito perinatal ocorreu ha aproximadamente 20 anos, a
situacdo encontrada entre os médicos residentes participantes deste estudo é preocupante,
mesmo considerando-se que foram incluidos no estudo residentes de diferentes especialidade
e ndo apenas os de areas afins.

A situacdo encontrada: uso de prontuario eletrbnico na Instituicdo, o que
unifica as fontes de dados de um mesmo paciente e facilita a interagdo de informagdes entre
os setores do hospital, pode ser considerada favoravel (SHEIKHALIA, 2016). Mesmo assim,
0 sistema de vigilancia de 6bito perinatal ndo pode ser considerado simples, o que pode ser
ratificado quando se observa que todos os 6bitos neonatais requerem a consulta ao prontuario
da mée e do recém-nascido; que houve falta de dados nos prontuarios e necessidade de
consulta a DO em parcela importante das investigacdes e porque 0S €asos gque necessitam
necropsia permanecem com pendéncia do laudo por aproximadamente dois meses.

A investigacdo do obito fetal demanda menos tempo de preenchimento, visto
conter menos variaveis e requerer consulta apenas no prontuario materno. Quanto a ficha do
obito infantil, demanda em média o dobro do tempo para ser preenchida que a do fetal, pelo
volume de varidveis e necessidade de consulta a dois prontuérios. Para simplificar esse
processo sugere-se a organizacdo do prontuario eletrénico, visto que no momento todas as
abas do sistema precisam ser abertas durante a investigacdo, pois ndo ha padronizacdo dos
registros e, assim, o mesmo dado pode ser encontrado nos mais diferentes campos dos
prontuarios.

Considerando-se que a investigacdo desses Obitos é apenas uma das atribuicGes
dos Nucleos de Vigilancia Hospitalar, em muitos casos instalados em hospitais de referéncia,
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responsaveis pelo atendimento a criangas de risco, 0 tempo necessério para preenchimento da
ficha de investigacdo pode ser considerado longo.

Também merece destagque que um sistema deve ser considerado simples
(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001) quando de fécil
aplicacdo, entendida pela possibilidade da pessoa que identifica o caso ser também aquela que
analisa e utiliza as informacdes. Nesse sentido, a situacdo encontrada estd muito longe da
simplicidade, visto que ha um setor especifico para investigacdo, com encaminhamento dos
resultados ao municipio e dai ao Estado, sem retorno rotineiro e sistematico da situacdo
encontrada aos profissionais responsaveis pelo atendimento das maes e neonatos.

Com relacdo a qualidade dos dados e discordancias/auséncia de dados, segundo
as categorias constantes nas fichas de investigacdo hospitalar dos dbitos, observou-se que a
categoria que apresentou a grande maioria das inconformidades foi a da assisténcia ao parto,
porém, com melhora entre 2012-2014, visto ter havido reducdo em 50% das inconformidades
desta categoria neste periodo.

Duas hipoteses explicativas sdo apresentadas para a melhora: a implantacdo do
prontuario eletrénico, que vem facilitando a investigacdo dos 6bitos em relacdo a localizacdo
dos casos e a cronologia dos acontecimentos referentes ao binémio mae-bebé, além de
facilitar a identificacdo da equipe envolvida com o caso e a ampliacdo e qualificacdo da
equipe responsavel pela investigacdo, inclusive em decorréncia de investimentos em educacéo
permanente e diminuicdo da rotatividade de pessoal.

As maiores inconformidades observadas relacionaram-se com os dados
relativos & assisténcia ao parto, sugerindo que ha necessidade de investimento em qualificacéo
especificamente da equipe responsavel por esse procedimento. Tal qualificacdo poderd
resultar em adequacdo do registro e, consequentemente, diminuicdo no tempo gasto para
finalizar a investigacéo.

Destaca-se que parte dos dados ausentes consta do partograma (dindmica uterina,
namero de avaliagdes fetais durante o trabalho de parto e maior intervalo de tempo entre as
avaliacOes fetais). Porém, este instrumento continua sendo utilizado na forma impressa, sem
possibilidade de transferéncia para o prontuario eletrénico, o que faz com que os dados nao
estejam disponiveis para a investigacdo. O uso de partograma impresso ndo explica a auséncia
de dados como: pressdo arterial materna na admissdo, resultado do anti HIV e uso de

anestesia.
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Na categoria anotagdes complementares sobre o natimorto, os mais frequentes
problemas de registro foram sobre o profissional que assistiu a crianca e as causas de obito.
No primeiro caso, pondera-se que mesmo sendo comum a presenca de mais de um
profissional, um deles deve ser responsavel pelo procedimento e isso deve estar claramente
colocado no prontuario; no segundo, sdo frequentemente anotadas no prontuario apenas as
hipdteses diagnosticas, nem sempre confirmadas, de forma que a declaracdo de dbito é sempre
necessaria para concluir a investigacao neste item essencial.

A qualidade dos dados relaciona-se a aceitabilidade e a representatividade dos
sistemas de vigilancia em salde publica (CENTER FOR DESEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001), ou seja, quanto maior a qualidade dos dados, mais o sistema é aceito
por aqueles que dele participam e mais fielmente o evento pode ser representado. Destaca-se
que 24 obitos incluidos no estudo ocorreram no periodo neonatal precoce e, assim, guardam
intima relagdo com o parto.

Além do desconhecimento sobre a investigacdo dos Obitos perinatais por parte dos
profissionais envolvidos, ficou clara a auséncia de vontade em participar do processo,
indicando que este ndo é aceito na Instituicdo. Com isso, os profissionais ndao informam os
casos ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar, que depende exclusivamente da busca ativa para
identificacdo dos mesmos.

A aceitabilidade indica a vontade dos profissionais e organizac@es envolvidas
em fornecer dados precisos, consistentes, completos e oportunos. Considerando-se os fatores
que influenciam a aceitabilidade do sistema, (CENTER FOR DESEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2001) sugere-se, de imediato, que o Servi¢o de Saude invista nos seguintes
aspectos, com intuito de ampliar sua aceitacdo: reconhecimento da relevante contribuicdo que
os profissionais podem ter na qualificacdo do sistema e divulgacdo a eles das informacdes
geradas como resultado dos dados colhidos, de forma simples e agil.

A analise de sensibilidade evidencia problemas. O numero de &bitos
identificados pela pesquisadora, quer por busca ativa, quer pelo sistema de informatica, foi
superior ao do Nucleo, visto que este servico ndo faz busca ativa diaria nas unidades
neonatais. Também, ndo usa rotineiramente dados do relatorio do CIMED para identificacéo
dos casos.

Problema observado quanto ao sistema de informatica € que ndo permite

rastrear Obitos fetais. Com isso, foi necessario analisar todos os atendimentos da area
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obstétrica individualmente, que totalizaram 4374 atendimentos, inviabilizando o uso rotineiro
deste recurso de busca.

Considera-se relevante o fato de dois obitos ndo terem sido investigados. Nao
justifica a falha, mas a andlise dos dois prontudrios evidenciou tratar-se de casos que
habitualmente geram duvidas: um caso pela incompatibilidade com a vida e o outro pela idade
gestacional e peso serem compativeis com aborto.

Neste Gltimo caso, o registro de batimentos cardiacos ao nascimento implica, do
ponto de vista epidemioldgico, na necessidade de fornecimento de Declaracdo de Nascido
Vivo e, posteriormente, Declaracio de Obito.

Para que perdas como essas nao ocorram, sugere-se que o NHE realize busca
ativa rotineira nos diferentes servicos da area materno-infantil do hospital. Assim, o servico
podera contribuir com a melhoria dos dados relativos ao 6bito perinatal, tradicionalmente
fragil no pais, conforme apontado em revisdo sistemética sobre obito fetal (BARBEIRO et al.,
2015) e em estudo sobre dbito neonatal precoce realizado no nordeste brasileiro (PEDROSA
etal., 2007).

Como na regido do estudo o parto € evento hospitalar e por ser hospital de
referéncia nas areas obstétrica e neonatal para micro-regiGes Po6los Cuesta e Vale do
Jurumirim, que em conjunto somam 30 municipios, e referéncia ampliada para os 68
municipios da DRS, casos complexos sdo frequentemente atendidos no servico onde o estudo
foi realizado. Assim, foi responsavel pela grande maioria dos 6bitos perinatais ocorridos. A
representatividade, porém, vai além da avaliacdo do nimero de casos ocorridos na Instituicdo
frente ao total geral de casos. Requer, também, identificar possiveis subgrupos da populagéo
gue podem estar sendo excluidos sistematicamente do sistema por métodos inadequados de
monitoramento. Nesse sentido, cabe discutir este atributo junto ao de sensibilidade: os dois
casos de obito ndo identificados, quando considerados os limites de viabilidade para a vida,
podem ser classificados como borderline, pelas malformagdes ou mesmo pela idade
gestacional equivalente ao aborto. Independentemente disso, ndo considerar nativivo uma
crianca nascida viva com idade gestacional abaixo de 22 semanas e peso/estatura estimados
para aborto ou considerar dispensavel investigar um Obito, por haver malformacdes
incompativeis com a vida, pode gerar distor¢fes que resultardo, em Gltima instancia, em falha

nesse importante indicador, que é a taxa de mortalidade perinatal.

Segundo o Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, (MINISTERIO DA SAUDE, 2009c) as Secretarias
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Municipais de Saude devem disponibilizar os dados de investigacdo do Obito ao gestor
estadual com o prazo maximo de 30 dias. Assim, a média de 15 dias encontrada no presente
estudo é adequada e permite 0 encaminhamento da investigacdo ao municipio em tempo de
cumprir o prazo estabelecido. Para conclusdo da investigacdo o tempo preconizado é um
pouco maior, 120 dias e, assim, mesmo casos que aguardam necropsia podem ser concluidos
oportunamente.

O sistema foi considerado flexivel ja que este foi capaz de se adaptar as mudancas

que aconteceram no cendrio de saude e de vigilancia epidemioldgica.

Foram implantados novos formularios, novas atividades e rotinas no NHE. Além
da parceria com o sistema de informatica médica que adicionou em seu sistema novos
formulérios integrando as unidades do hospital para que o NHE seja notificado com mais
eficiéncia.

Com isso 0 nucleo se mostrou capaz de se adaptar as inimeras mudancas que a
area de vigilancia epidemioldgica necessita.

O sistema de vigilancia trabalha apoiado em protocolos, geralmente produzidos
pelos niveis federal ou estadual, o que confere agilidade ao sistema. Especificamente com
relacdo as doencas elencadas neste estudo, sifilis congénita, HIN1, dengue e Zika, o NHE
estabeleceu rotina de busca ativa e integracdo com outros setores relacionados com a
confirmacdo dos casos, demonstrando que o sistema é flexivel o suficiente para que estas
recebam tratamento diferenciado. Nem mesmo essa condicdo tem sido suficiente para ampliar
sua aceitacéo.

Durante o presente estudo néo foi identificada a superestimacdo de casos, ou
seja, todas as investigagdes realizadas confirmaram-se como casos. Ao contrario, conforme ja
apontado, houve subnotificacdo de dois Obitos.

Com relacdo a estabilidade, foram apontados problemas eventuais no sistema,
tanto por falha da tecnologia, como a inoperancia do sistema de prontuarios eletrdnicos,
guanto por deficiéncia de recursos humanos, visto que a enfermeira que investiga os 6bitos
ndo € substituida nas férias, periodo em que as investigagdes ndo sdo encaminhadas ao
NUVE.

Por fim, tomando-se dados nacionais para comparagdo com as caracteristicas
maternas e do recem-nascido deste estudo, semelhancas podem ser observadas: a analise dos
Obitos fetais e infantis brasileiros do ano de 2014 também indica que a maior parte das

mulheres que evoluiram para esse desfecho tinha entre 20 e 34 anos e mais de oito anos de
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escolaridade, sendo o recém-nascido do sexo masculino em pouco mais da metade dos casos
(53,9%). Destacaram-se entre os 6bitos brasileiros, assim como de Botucatu (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

Recente revisdo de literatura aborda a importancia do nascimento com muito
baixo peso. Os autores apontam que entre esses bebés a chance de 6bito neonatal € 200 vezes
maior e de Obito pos neonatal é 20 vezes maior, quando comparados aos recém-nascidos com
peso normal. Como fatores associados a ocorréncia do muito baixo peso, estdo o controle pré-
natal inadequado, hemorragias anteparto, gravidez gemelar, rotura prematura de membranas e
a ocorréncia de sindromes hipertensivas da gestacdo. Quanto as complica¢des neonatais a que
estdo expostos esses bebés incluem-se: a hipotermia, hipoglicemia, asfixia, dificuldade
respiratoria, desequilibrio de liquidos e eletrolitos, hiperbilirrubinemia, infec¢éo e problemas
neuroldgicos e sensoriais. Ressalta essa Revisdo, que o resultado das complicacGes € muito
influenciado pelo nivel de atengdo disponivel ao recém-nascido, o que resulta em melhores
taxas de sobrevivéncia em paises desenvolvidos, quando comparados aqueles com menor
desenvolvimento (CASTRO-DELGADO et al., 2016).

O presente estudo entrevistou a gestora do programa para obtencdo de dados e
entrevistou amostra geral de residentes e ndo apenas os de areas afins, condi¢des que indicam
fragilidade. Quanto a gestora, deve-se considerar que eventuais vieses podem ter ocorrido
mas, mesmo assim, inumeras fragilidades foram apresentadas. Com relagdo ao dado do
médico residente, infere-se que a situacdo seria melhor com a incluséo apenas dos residentes

de areas afins.
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6. Conclus6es

Evidenciaram-se fragilidades no sistema em estudo, destacando-se: o0
desconhecimento da definicdo de caso e da necessidade de notificagdo compulsdria de dbitos
por médicos residentes, profissional essencial em se tratando de hospital de ensino; falta de
aceitacdo, expressa pela auséncia de participacdo dos diferentes profissionais no processo de
vigilancia, fazendo com que os casos sejam identificados exclusivamente por busca ativa do
NHE ou por informagdo do NUVE e baixa sensibilidade, por problemas na busca ativa do
NHE, inclusive por ndo haver visita diaria ao servico de neonatologia e por falhas do NUVE
no encaminhamento das declaracfes de Obito ao NHE. Quanto a qualidade é importante
aprimorar, especialmente, dados da assisténcia ao parto e sobre os natimortos no prontuério
eletronico. Por outro lado, os atributos simplicidade, representatividade, oportunidade,
flexibilidade e valor preditivo positivo podem ser considerados favoraveis.

Pelo exposto, para aprimorar o sistema de vigilancia de obitos perinatais sera
necessario: implementar a¢Ges voltadas aos diferentes profissionais atuantes na area materno
infantil do hospital, para que passem a informar os casos ao NHE e para aprimorar a
qualidade dos registros de dados nos prontuarios; implementar busca ativa de 6bitos perinatais
em todas as unidades hospitalares que atendem gestantes e recém-nascidos e buscar
mecanismos que permitam identificar, além dos 6bitos infantis, os Obitos fetais pelo sistema

de informética do hospital.
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APENDICE A

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Anélise de Situagao de Saude

N° do Caso

Ficha de Investigacao do Obito Fetal L

Servico de sadde hospitalar

A | Nome da mae

"7 \° da Declaracio de Obito Data do 6bito | | | | | |
| Sexe Masculino Feminino Ignorado Peso ao Nascer ‘ | | | gramas
.| Idade gestacional | | semanas ou | | meses Ignorado

=/ Nimero do Cartao Sus da mae |

(-8 Estabelecimento de sadide onde se realiza a investigacio

MNome Cddigo CNES

“1 Tipo de hospital/maternidade sUs Convenio Particular

ASSISTENCIA AD PARTO

" |11 Pesquisar registros disponiveis em servicos de salide sobre a assisténcia ao parto {maternidade. hospital geral, UBS, SAMU. etc)

Data do parto | | | | Hora do parto | ‘ | | SR
LI O parto ocorreu No domicilio MNa matemidade Via publica SR

I_ No trajeto para o servico de satde I_ Outro servico de salde. Especificar
LEA Tipo de parto I_ Vaginal | Forceps I_ Cesarea I_ SR
LEY| Profissional que fez o parto L Medico obstetra | Medico nao obstetra
\_ Enfermeira/ Obstetriz I_ Sem assisténcia no periodo expulsivo _
L Outro. Especificar L SR
L Tempo de bolsa rota | | ‘ | horas I_ N&o se aplica SR

u Aspecto do liquide amnidtico Claro Com mecinio Sanguinolento Fétido SR

L L Intercorréncia(s) matermna observadas durante o trabalho de parto

|_ Hipertensao I_ Infeccao |_ Edampsia I_ Hemorragia
L Sem intercorréndas L Qutra. Espedficar
Idade gestacional cronoldgica | | semanas ou LL meses I_ ignorada | SR
Esteve gravida antes desta gestacao? |_ sim nao SR
—H Mamero de gestagdes (inclusive esta) Nimero de partos Numero de abortos |_ I_ SR
—E Tipo(s) de parto(s) partos normais partos cesareos SR
—E Filhos nascidos vives Filnos nascidos mortos (incluir esta gestacao) | |
Data do dltimo parto LLLLLL I_ SR
Patologias/fatores de risco durante a gravidez |_ Ruptura prematura de membrana
|_ Infecgio urinria | isoimunizagso peio fator Rn |_ HIV/AIDS
I_ Cardiopatias I_ Hemorragias |_ Hepatite
I_ Gestacao muiltipla |_ Gestacdo prolongada L Anemia
I_ Toxoplasmose L Sifilis I_ Rubéola
I_ Cresdimento intra-uterino restrito I_ Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
I_ Diabetes/Diabetes gestacional |_ Gravidez sem complicacdes/intercorréncias
I_ Trabalho de parto prematuro I_ Tireotoxicose
I_ Hipertensao arterial’ DHEG (Doenca hipertensiva especifica da gravidez)
I_ Qutras, especificar I_ SR
n Fez uso de alguma medicacio durante a gravidez? L sim L Nao L SR
—m Quais medicamentos usou?
As questdes seguintes devem ser aplicadas para o caso de parto hospitalarmatemnidade. Se o parto ocorreu fora do hospital passe & questio 34.

Qual o nome do estabelecimento
Nome Codigo CNES
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Tipo de maternidade sUs Convénio Particular
Data da internacao | | | | Data da internacao | | 5R

Condigdo & internagdo Trabalho de parto (exceto perfodo expulsivo) Inducdo do parto (feto morto, outros)

Inibicao de trabalho de parto prematuro Amniorrexe prematura sem trabalho de parto

I_ Periodo expulsivo I_ Cesarea

I_ Outro. Especificar I_ SR
E Registros 4 admissao da gestante na maternidade

L Pressdo arterial: Anotar valores L Sim mmHg L Nao L SR
L Dinamica uterina: L Sim. contracdes por L MNao L SR
L Dilatacdo do colo: L Sim centimetros L MNao L SR
L Batimentos cardiofetais: L Positivo bpm L Negativo L SR
L Apresentacio: L Cefalica L Pélvica L Andémala L SR
L Membrana amnidtica: L [ntegra L Rota L SR

1| Foram realizados na admissao L Classificaco sanguinea e fator Rh L WVDRL L Anti-HIV L SR
“r 8 Foi utilizado partograma? (apds 4 cm de dilatacac) L 5im L MNao L Nao se aplica L SR
“L: 8 Namero de avaliagdes maternas durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatacao I_ I_ I_ Nao se aplica |_ SR
v B Numero de avaliagdes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatacao I_ I_ I_ Nao se aplica |_ SR

=118 Maior intervalo sem avaliacao durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatacao

Avaliacdo da mae I_I_ I_I_ hora / minuto I_ Nao se aplica |_ SR
Avaliacao do feto - BCF I_I_ I_I_ hora / minuto I_ Nao se aplica |_ SR
H Medicagio utilizada L Ocitocina L Misoprostol L Corticdide. Data de inicio do uso LL LL LL
I_ Antibidticos I_ Meperidina I_ Nao usou medicacdo

L QOutra. Especificar I_ SR

E 5e foi realizada cesarea, qual a indicacao

I_ Amniorrexe prematura I_ Falha de inducio do parto I_ Prematuridade

I_ Apresentacao andmala |_ Hemorragia |_ Sofrimento fetal agudo

L CIUR/Oligohidramnic L Desproporcao céfalo-pélvica L lterativa

L Descolamento prematuro de placenta I_ Doenca hipertensiva especifica da gravidez jeclampsia

L Outra. Especificar L SR
E Anestesia durante o trabalho de parto Sim L Nao SR

—a Se sim, qual? L Geral | Local L Peridural Raqui

R

| sl
—E Outros métodos de alivio da dor Sim Nao SR

ANOTACOES COMPLEMENTARES SOBRE O NATIMORTO

=" Peso ao nascer | | gramas L SR

== Quem assistiu a crianga na sala de parto? L Obstetra L Enfermeira L Residente L SR
L Pediatra L Estudante L Qutro. Especificar
=} Foi realizada alguma tentativa de reanimacao? I_ Sim I_ Mao I_ SR
EZ8 Condigdes de nascimento I_ nascido vivo I_ nascido morto, obito antes do trabalho de parto
I_ nascido morto, feto macerado I_ nascido morto, com dbito durante o trabalho de parto/nascimento

ErA Se nascido morto, listar os principais problemas do feto (maceracao, mal formacao, etc.)

Erfed Se nascido morto, listar os principais problemas maternos afetando o feto

=1} O corpo foi encaminhado para necropsia? Sim Nao SR

=8 Listar as causas do 6bito registradas no prontuario, se houver

~ U} Observacdes gerais

=1 Sequndo o investigador, 0 que aconteceu neste caso?

= -4 Data do encerramento da coleta de dados | | | | | |

~ = Responsavel pela investigacao
Nome Carimbo e rubrica
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APENDICE B

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Sauade
Departamento de Analise de Situag3o de Saude

N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Infantil L

Servigo de satide hospitalar

" Mome da Crianca

“& Mome da mae

- | N° da Declaracio de Obito Data do 6bito Ll L

-1 N° da Declaracdo de MNascido Vivo Data de nascimento | | | | | |

o Sexo Masculino Feminino Ignorado Peso ao Nascer gramas
-1 Idade ao dbito meses dias horas minutos Ignorado

11| Estabelecimento de sadde onde se realiza a investigacao
Mome Cédigo CNES

14 1 Tipo de hospital/matemidade |_ sus Convénio Particular

ASSISTENCIA AO PARTO

Pesquisar registros disponiveis em servicos de salide sobre a assisténcia ao parto {maternidade, hospital geral, UBS, SAMU, etc)

| | | | Hora do parto/nascimento SR
LES O parto ocomreu Mo domicilio MNa maternidade Via publica SR

Mo trajeto para o servico de saide Outro servico de salde. Especificar

L3 Tipo de parto Vaginal Forceps Cesarea SR

1+ Data do parto/nascimento |

L] Profissional que fez o parto I_ Médico obstetra I_ Médico nio obstetra
I_ Enfermeira/ Obstetriz I_ Sem assisténcia no periodo expulsivo
|_ Qutro. Especificar L SR
W\ Tempo de bolsa rota L horas | | Nao se aplica L SR
L8| Aspecto do liquido amnidtico I_ Claro I_ Com mecénio I_ Sanguinolento I_ Fétido I_ SR
L PN Intercorréncials) observadas o trabalho de parto
I_ Hipertensao I_ Infeccéo I_ Eclampsia I_ Hemorragia
I_ Sem intercorréncias I_ QOutra. Especificar
Idade gestacional cronoldgica | | semanas ou | | meses I_ ignorada I_ SR

Esteve grévida antes deste bebé I_ sim I_ nao I_ SR
—ﬂ Numero de gestacdes (inclusive esta) LL Numero de partos LL Numero do abortos LL I_ SR
—E Tipo(s) de parto(s) |_|_ partos normais |_|_ partos cesareos I_ SR
—E Filhos nascidos vivos (incluir este) LL Filhos nascidos mortos LL

ﬂ Patologias/fatores de risco durante a gravidez p pr de brana

Infeccao urinaria Isoimunizacao pelo fator Rh HIV/AIDS
Cardiopatias Hemorragias Hepatite
Gestacao miltipla Gestacao prolongada Anemia

Toxoplasmose Sifilis Rubéola

Crescimento intra-uterino restrito Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
Diabetes/Diabetes gestacional Gravidez sem complicages/intercorréncias
Trabalho de parto prematuro Tireotoxicose

Hipertensao arteriallDHEG (Doenca hipertensiva especifica da gravidez)

Qutras, especificar SR
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Fez uso de alguma medicacao durante a gravidez? Sim Nao

Quais medicamentos usou?

As questbes seguintes devem ser aplicadas apenas para o caso de parto hospitalarimaternidade. Se o parto ocorreu fora do hospital passe 3 questio 35.

Estabelecimento onde ocorreu o parto

Mome Codigo CNES

Tipo de hospitalimaternidade sUs Convenio Particular

Data da internacao | | | | | |

Hora da internacao I_L LL

LSR

Ceondicao a internacac Trabalho de parto (exceto periodo expulsivo)

Inibicéo de trabalho de parto prematuro

Periodo expulsivo

Inducdo do parto (feto morto, outros)

Amniorrexe prematura sem trabalho de parto

L Qutro. Especificar L SR
E Registros a admissao da gestante na matermnidade

L Pressao arterial Anotar valores. |_ 5im mmHg L Nao |_ SR
I_ Dinadmica uterina I_ Sim. contragdes por I_ MNao I_ SR
|_ Dilatacdo do colo |_ 5im centrimetros |_ Nao |_ SR
I_ Batimentos cardio-fetais I_ Positivo bpm I_ MNegativo I_ SR
L Apresentacao L Cefélica Pélvica L Andmala L SR
I_ Membrana amnidtica I_ Integra I_ Rota I_ SR
|| Foram realizades na admissao |_ Classificagio sanguinea e fator Rh |_ VDRL |_ Anti-HIV L SR
.. Foi utilizado partograma? (apds 4 cm de dilatacao) I_ Sim I_ Mo I_ N3o se aplica L SR
-8 Numero de avaliacdes maternas durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatacao \_\_ I_ Nio se aplica I_ SR
£ Ndmero de avaliagoes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apés 4 am de dilatagao LL L Nao se aplica L SR

=18 Maior intervalo sem avaliacao durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatacao

Avaliacao da mae

-
UL || vorasmino

MNao se aplica
MNao se aplica

Avaliacao do feto — BCF

LSR
I_SR

E Medicacio utilizada Ocitocina
Antibidticos

Outra. Especificar

L Misoprostol
I_ Meperidina

Néo usou medicacio

L Corticdide. Data de inicio do uso: L L LL LL

I_SR

E Se foi realizada cesarea, qual a indicacao

Prematuridade

Falha de inducao do parto

I_ Hemorragia

Desproporcao céfalo-pélvica

Amniormrexe prematura
Apresentacao andmala
CIUR/Cligohidramnio

Iterativa

Descolamento prematuro de placenta Doenca hipertensiva especifica da gravidez /feclampsia

Outra. Especificar

Sofrimento fetal agudo

| sm

H Anestesia durante o trabalho de parto Sim Nio

I_SR

_m Se sim, qual? I_ Geral I_ Local I_ Peridural I_ Raqui

| sm

_E Outros métodos de alivio da dor Sim Nao
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ASSISTENCIA HOSPITALAR AQ RECEM-NASCIDO APOS O NASCIMENTO

Pesquisar em registros do prontuario do hospitalmaternidade.

=<8 Peso ao nascer LL \_I_ gramas L SR

= 1 Quem assistiu a crianca ao nascimento? Obstetra Enfermeira Residente SR

Pediatra Estudante Outro. Especificar

=70 Procedimentos usados na assisténcia imediata ao RN

I_ Medicamento venoso I_ Oxigénio com mascara e ambu I_ Oxigénio inalatdrio

I_ Aspiracao das vias aéreas I_ Entubacao I_ Cateterismo umbilical

L Passagem de sonda nasogdstrica L Qutro. Especificar
=l APGAR 1% minuto L SR APGAR 5° minuto L SR
=1 Idade gestacional estimada pelo pediatra I_I_ semanas L SR
4 Classificacio do RN I_ Adequado para ldade Gestacional (AIG) I_ Pequeno para ldade Gestacional (PIG)

I_ Grande para ldade Gestacional (GIG) I_ SR

211 5e PIG ou GIG, houve rastreamento de hipoglicemia? |_ Sim |_ Nao I_ SR
_ 4 5e a mae teve o VDRL positivo, o bebé foi tratado? |_ Sim |_ Mo I_ SR
_=1 5e mae Rh negativo e bebé Rh positivo, a mas tomou imunoglobulina? L sim L Nao L SR

LER] Se nao, por qué?

-= O bebé apresentou algum problema? Asfixia/Sofrimento fetal agudo RN de m3e diabética Ictericia
Sindrome de aspiracio meconial RN suspeita infeccao Tocotraumatismo
Taguipnéia transitdria do RN Mal formacao congénita Infeccao confirmada
Doenca da membrana hialina Baixo peso (<2500 g) Prematuridade
Doenca hemolitica Disturbio metabdlico Nao teve problemas
TORSCH. Qual?
Outra. Especificar SR

O bebé ficou internado? | sim | o | s
Se nao ficou internado, data da alta Peso na alta gramas I_ SR

As questdes seguintes s referem apenas a criangas que permaneceram hospitalizadas apos o nascimento.
Registro de evoluco disria por médico |_ Sim I_ Nao I_ SR
0O recém-nascido permaneceu em
I_ Alojamento conjunto I_ Bercario comum I_ uti/cn I_ SR
I_ Bercario cuidados intermediarios (BCI) I_ Transferido
u Foi indicado UTI? | sim | nao | sm
—m Se sim, qual o motive
—E Apds indicacao: quanto tempo levou para ser internada na UTI? L SR
—E Se mais de 3hs, porque? I_ Falta de vaga I_ instabilidade do RN I_ dificuldade com transporte
I_ Outro. Especificar I_ SR
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ﬂ Diagndstico (listar todos os problemas do RN/ou maternos afetando o RN)

|_SR

ﬂ Procedimentos realizados I_ Incubadera
|_ Berco aquecido
I_ Canguru

I_ Fototerapia

Medicacao venosa
Puncao venosa central

I_ Outro. Especificar

I_ Cateterismo umbilical
|_ Nutricdo parenteral
I_ Disseccdo venosa
I_ Antibioticoterapia

Surfactante

Hemotransfusao

Exsanguineotransfusao

Entubacao
02 inalatdrio

02 em capacete

CPAP

Ventilacao mecanica

| s

Qutra. Especificar

Propedéutica realizada Raio X de tdrax Gases arteriais / Venosos

I_ lons I_ Hemograma/hematdcrito

Cultura de sangue

Cultura de urina

I_ Exame do liquor

|_SR

E O recém-nascido foi transferido para outro hospital? Sim. Data Nao

LSR

—E Se sim, para qual hospital?

—E Por que foi transferido?

= | Algum medicamento, procedimento ou conduta prescrita deixou de ser realizada? Sim

| meo

| s

=221 Se sim, especificar

== 5e 0 Obito ocorreu na maternidade, indique o setor de ocorréncia

UTI Neonatal Centro Obstétrico Bercario comum

UTI Pediatrica Alojamento Conjunto QOutro. Especificar

Bercario cuidado intermediario

|_SR

- || Data do dbito | | | | | |

Hora do dbito horas

|_SR

.11 Se este dbito ocorreu nas primeiras 24 horas de vida, quantas horas apds o parto

(L[ w=

|_SR

-7 O corpo foi encaminhado para necropsia?

I_ 5im

I_ Nao

|_SR

=1 Listar as causas do obito registradas no prontuario, se houver

E Observacdes

ﬂ Segundo o investigador 0 que aconteceu nesse caso

Responsavel pela investigacao

Mome

Profissao

Marina Frolini de Moraes
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Questionario 1 para aplicacdo aos médicos residentes

Assinale quais doencas/agravos sao de notificacdo compulsoria:

Meningite

Varicela

Obito Fetal
Hepatites Virais
Intoxicacdo Exdgena
Rubéola

Sarampo

Obito Infantil
Difteria

Sifilis Congénita

o o o o o o o o o 0o o>

Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — AIDS

J

Toxoplasmose
1 Caxumba

1 Coqueluche

Marina Frolini de Moraes

O o 0o o o 0o g ]

1

Acidente de Trabalho em Criancas
e Adolescentes

Eventos Adversos Pos-vacinacao
Bronquite por Virus sinciciais
respiratorio

Obito Materno

Variola

Influenza Humana

Rotavirus

Febre amarela

Toxoplasmose Congénita
Acidentes por Animais
Peconhentos

Raiva Humana

Infeccdo Vias Aéreas Superiores -
IVAS
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ANEXO B
Questionario 2 para aplicacdo aos médicos residentes

Assinale o conceito correto de 6bito em periodo perinatal:

[] E aquele que ocorre entre 18 semanas completas (ou 126 dias) de gestacdo e termina
aos sete dias completos ap6s 0 nascimento, ou seja, inclui criancas de 0 a 6 dias de
vida.

] E aquele que ocorre entre 22 semanas completas (ou 154 dias) de gestacdo e termina
aos sete dias completos apds o nascimento, ou seja, inclui criancas de 0 a 6 dias de
vida.

] E aquele que ocorre entre 20 semanas completas (ou 140 dias) de gestacdo e termina
aos quatorze dias completos ap6s o0 nascimento, ou seja, inclui criancas de 0 a 13 dias

de vida.
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GESTACIONAL

Anexos
ANEXO C
Instrumento de busca ativa diaria
DATA | NOME | RG | ENFERMARIA IDADE PESO | DIAGNOSTICO | OBS.
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ANEXO D

Instrumento Sintese dos Casos Data:

Iniciais Numero de Numerode | Tempo Tempo decorrido | Tipo de vigilancia Tempo
caselas que | fontes para | decorrido para entre a decorrido
ndo o o notificagdo entre o
puderam fechamento | preenchimento | (6bito)/data de eventoea
ser do caso da ficha encerramentodo | Ativa | Passiva | Click | notificacdo
preenchidas | (incluir (minutos) caso (horas) (dias)
pela andlise | prontudrio)
do

prontuario
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ANEXO E

Termo de Consentimento para os médicos residentes

Eu , estou sendo convidado a

participar do estudo denominado “Avaliagdo do sistema de vigilancia de obitos perinatais”,
que visa avaliar o conhecimento dos profissionais quanto as definicdes de notificacGes
compulsorias e obito perinatal, com a finalidade de avaliar a vigilancia destes casos.

A MINHA PARTICIPAQAO NO REFERIDO ESTUDO SERA NO SENTIDO DE
RESPONDER APENAS 2 QUESTOES ELABORADAS PELA AUTORA DO MESMO.
PARA RESPONDER AO QUESTIONARIO LEVAREI DE 1 A 2 MINUTOS,

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre o estudo, e estou ciente de que minha
privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a

natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar

da pesquisa.
Botucatu, de de 201

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
Autoras:

Marina Frolini de Moraes - Avenida Camilo Mazoni, 712, Jardim Paraiso, Botucatu. CEP: 18610-285. Tel: 14-

3815-4134.E-mail: moraes.marina@gmail.com

Cristina Maria Garcia de Lima Parada — Rua Manoel Deodoro Pinheiro Machado, 587, Vila Santa Terezinha,
Botucatu. CEP: 18606-710. Tel: 14-99775-3231. Email: cparada@fmb.unesp.br
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ANEXO F

Termo de Consentimento para a gestora do NHE

Eu , estou  sendo

convidado a participar do estudo denominado “Avaliacdo de Sistema de Vigilancia de Obitos
Perinatais em Hospital Terciario do Interior Paulista, 2014/2015”, que visa avaliar o sistema
de vigilancia epidemioldgica de obitos perinatais desenvolvido em Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica de hospital terciario do interior paulista.

A MINHA PARTICIPAQAO NO REFERIDO ESTUDO SERA NO SENTIDO DE
RESPONDER A UM QUESTIONARIO ELABORADO PELA AUTORA E
ORIENTADORA DO MESMO.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre o estudo, e estou ciente de que minha
privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a

natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar

da pesquisa.
Botucatu, de de 201

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
Autoras:

Marina Frolini de Moraes - Avenida Camilo Mazoni, 712, Jardim Paraiso, Botucatu. CEP: 18610-285. Tel: 14-
3815-4134.E-mail: moraes.marina@gmail.com

Cristina Maria Garcia de Lima Parada — Rua Manoel Deodoro Pinheiro Machado, 587, Vila Santa Terezinha,
Botucatu. CEP: 18606-710. Tel: 14-99775-3231. Email: cparada@fmb.unesp.br

Marina Frolini de Moraes


mailto:moraes.marina@gmail.com
mailto:cparada@fmb.unesp.br

64
Anexos

ANEXO G

Questionario para a gestora do NHE

Quiais as fontes de financiamento do sistema?

Que acbes foram implementadas no HC, resultante da analise e interpretacdo dos
dados do sistema de vigilancia realizada?

Como o sistema respondeu (flexibilidade) a doencas reemergentes e emergentes
como: Sifilis Congénita, Dengue, HIN1 e Zika.

Todos os casos notificados em 2015 foram confirmados, de fato, como caso de
Obito perinatal? Em alguma situacéo isso pode ndo ocorrer? Se sim, como?

Considerando o ano de 2015:

- Com que frequéncia o sistema permaneceu inoperante (nunca, as vezes,

frequentemente)? Justifique

- Com que frequéncia vocé precisou adiar o processo de investigacdo, devido a problemas

no sistema (nunca, as vezes, frequentemente)? Justifique

- Com que frequéncia vocé precisou reenviar dados ao NUVE, devido a problemas no

sistema (nunca, as vezes, frequentemente)? Justifique

Que tipo de retorno é dado aos envolvidos, com relacdo aos Gbitos perinatais
investigados?

Qual é a motivacdo que o pessoal da ponta tem de para participar do sistema de
vigilancia.

Dados gerados pelo sistema sé@o rotineiramente aproveitados no planejamento em
saude?

Vocé considera o sistema simples? Ele pode ainda ser mais simplificado?

Quando foi a ultima avaliacdo relativa ao sistema?

Quantos profissionais sdo treinados para operar o sistema?

Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?
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