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RESUMO

Objetivou-se analisar as falhas na assisténcia hospitalar ao parto, o perfil materno e as caracteristicas do feto e do recém-nascido
que evoluiram para 6bito perinatal, em Belo Horizonte. Métodos: Estudo transversal, dos ébitos perinatais investigados pelo
Comité de Prevencédo de Obitos de Belo Horizonte, ocorridos entre 2003 e 2007. A fonte dos dados foram as fichas de
investigagdo do Comité. Os dados foram analisados pela distribuicdo de frequéncia das varidveis e andlise bivariada utilizando-se
o teste de Qui-quadrado de Pearson, considerando o nivel de significincia de 5% (p<0,05). Resultados: Foram estudados 253
Obitos, a maioria de nascidos a termo, com peso adequado ao nascer. Em 65,6% dos casos houve falhas na assisténcia,
principalmente relacionadas ao acompanhamento da gestante durante o trabalho de parto e parto. Conclusdes: Foram identificados
um alto percentual de falhas assistenciais no processo do parto e um grande potencial de evitabilidade dos 6bitos perinatais.
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Abstract

To analyze the shortcomings in hospital care delivery, the maternal
profile and characteristics of the fetus and newborn that died
perinatally, in Belo Horizonte. Methods: Cross sectional study of
perinatal deaths investigated by the Committee for the Prevention
of Deaths of Belo Horizonte, which occurred between 2003 and
2007. The data source was the Committee’s investigation forms.
Data were analyzed by frequency distribution of variables and the
bivariate analysis used the chi-square test, considering the
significance level of 5% (p <0.05). Results: We studied 253 deaths,
most born at term with adequate weight infants. In 65.6% of cases
there were gaps in care, mainly related to the monitoring of pregnant
women during labor and delivery. Conclusions: We identified a high
percentage of failures in the process of care delivery and a great
potential avoidability of perinatal deaths.

Keywords: Perinatal mortality. Parturition. Hospital Care.
Information systems. Nursing.

Resumen

Analizar las deficiencias en la prestacion de la atencion hospitalaria
al parto, el perfil materno y las caracteristicas del feto y del
recién nacido que muri6 durante el periodo perinatal, en Belo
Horizonte (MG). Métodos: eEstudio transversal de las muertes
perinatales investigadas por el Comité para la Prevencién de
Muertes de Belo Horizonte, que se produjo entre 2003 y 2007.
La fuente de datos fueron informes de investigacion del Comité.
Los datos fueron analizados mediante distribucion de
frecuencias de las variables y el andlisis bivariado se utiliz6 la
prueba de Qui-Quadrado, teniendo en cuenta el nivel de
significacion del 5% (p <0,05). Resultados: se estudiaron 253
muertes, la mayoria de nacidos con peso adecuado. En el 65,6%
de los casos hubo deslices en la atencién, principalmente
relacionados con la monitorizacién de mujeres embarazadas
durante el trabajo de parto. Conclusiones: se identificd un alto
porcentaje de fracasos en el proceso de prestacion de atencion
y un gran potencial de prevencidn de las muertes perinatales.
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INTRODUCAO

A mortalidade perinatal € um evento raro nos
paises desenvolvidos, mas comum e ainda pouco
valorizado nos paises menos desenvolvidos, nos quais
se concentra a quase totalidade dessas mortes'.
Atualmente esses dbitos tém adquirido destaque devido
a maior participacao do componente neonatal precoce
na mortalidade infantil', como também pela
disponibilidade de intervencdes efetivas de custo-
beneficio comprovadas e capazes de impactar
positivamente na redugdo dessas mortes®.

A taxa de mortalidade perinatal tem sido
apontada como um indicador sensivel da salide materno-
infantil por refletir aspectos relativos a satde
reprodutiva, ao acesso e a qualidade de recursos
disponiveis para assisténcia ao pré-natal, ao parto e
ao neonato "*. No Brasil, a situacdo da mortalidade
perinatal ndo é conhecida de forma sistematica para
todo o pais, devido a elevada subnotificacdo de 6bitos
fetais e a qualidade insatisfatoria da informacao
disponivel sobre a dura¢do da gestagdo na Declaracao
de Obito*,

No entanto, experiéncias pioneiras para o
enfrentamento desse problema tém sido implementadas
em Belo Horizonte, Minas Gerais, desde o final da
década de 1990. Na analise da mortalidade e da
assisténcia perinatal foram identificadas deficiéncias
na estrutura, no processo de atendimento e na
organizacdo da rede assistencial as quais se
relacionaram as mortes perinatais potencialmente
evitaveis. Diante dessa realidade, houve a
recomendacdo de se avancar na qualidade e na
responsabilizacdo dos servicos e do sistema de saide”.

Uma das estratégias adotada foi, no ano de
1999, a estruturacdo da Comissdo Perinatal no
municipio, um forum interinstitucional responsavel pela
gestao das politicas de atencdo a gestante e ao recém-
nascido na cidade. Vinculado a esta Comissdo foi
implantado, em 2002, o Comité de Prevencdo do Obito
Fetal e Infantil, com a funcdo de investigar os 6bitos,
avaliar as circunstancias de sua ocorréncia e apontar
diretrizes para intervencdes®. As investigacgdes
realizadas pelo Comité apresentam informagées com
potencial para elucidar os niveis ainda elevados da
mortalidade perinatal no municipio, considerando a
capacidade instalada de sua rede de servicos de salde
para o atendimento a gestante e ao recém-nascido.

Para a melhoria dos indicadores perinatais, as
acdes dos servigos de salide devem desenvolver-se de
forma integrada e continua durante a gestacdo, parto
e pos-parto. Particularmente, no processo de
assisténcia ao parto e nascimento, é essencial o cuidado
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qualificado para o reconhecimento de complicacdes e
adogdo de condutas adequadas, além da atencdo de
qualidade ao recém-nascido, logo apés o parto®.

Diante do contexto apresentado, conhecer os
problemas relacionados a assisténcia dispensada pelas
maternidades as parturientes e neonatos podera
contribuir para a elaboragdo de medidas preventivas,
visando a reducdo dos dbitos potencialmente evitaveis.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as falhas na
assisténcia hospitalar ao parto, o perfil materno e as
caracteristicas do feto e do recém-nascido que evoluiram
para 6bito perinatal, em Belo Horizonte.

METODO

Estudo transversal sobre dbitos perinatais
investigados pelo Comité de Prevencdo de Obitos da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais, ocorridos no periodo de 2003 a 2007. Foram
excluidos do estudo os 6bitos perinatais domiciliares e
os hospitalares de fetos com batimento cardiaco negativo
a admissdo na maternidade.

Utilizaram-se dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) e das
investigagOes realizadas pelo Comité. A investigacdo
consistiu em uma avaliacdo detalhada da assisténcia ao
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, com base nos
prontudrios dos servicos de satde nos quais a gestante
foi atendida e na entrevista domiciliar, com a puérpera
ou familiar. Foram critérios para a investigagdo o 6bito
de fetos e recém-nascidos filhos de maes residentes em
Belo Horizonte, com peso ao nascer igual ou superior a
1.500g e auséncia de malformagdo congénita grave ou
letal.

Para este estudo, foi elaborado um instrumento
especifico para a coleta dos dados nos formulérios de
investigacdo do Comité e construido um banco de dados
no software Epi Info 10.0. Posteriormente esse banco
de dados foi concatenado ao banco do SIM para
acrescentar a variavel causa basica da morte. As
variaveis incluidas foram relativas ao dbito (tipo de 6bito,
causa basica da morte e classificacdo de evitabilidade),
ao feto e ao recém-nascido (peso ao nascer, idade
gestacional, tipo de parto), a gestante (idade,
escolaridade e condicdo materna na gestagdo) e as
falhas na assisténcia hospitalar ao processo de parto e
nascimento. A condicdo materna foi considerada
desfavoravel quando presente alguma patologia ou
vulnerabilidade social.

As falhas na assisténcia foram identificadas na
conclusdo da investigacdo do caso pelo Comité,
baseando-se em evidéncias cientificas preconizadas nos
protocolos do municipio e Ministério da Satde®. Foram

39



Obitos perinatais investigados

Martins EF, Rezende EM, Lana FCF, Souza KV

identificadas quatro categorias de falhas assistenciais,
relativas a admissdo da gestante na maternidade
(avaliagdo incompleta e demora no atendimento);
ao acompanhamento da gestante durante o trabalho
de parto e parto (intervalo dos controles materno-
fetal superior ao recomendado, diagndstico tardio
das distocias do trabalho de parto e demora no
manejo das complica¢des do trabalho de parto e
parto); a relacdo profissional-cliente insatisfatéria
(atendimento desumanizado e falta de informacao);
e a assisténcia imediata ao recém-nascido na sala
de parto (falta de profissional para assistir o RN e
demora em iniciar a reanimagdo neonatal). O acesso
da gestante a maternidade, apesar de ndo se
constituir uma falha hospitalar, foi também
identificada.

A classificagdo de analise de evitabilidade de
Obitos adotada foi a de Wigglesworth’, por sua
correlacdo com a qualidade da atencdo perinatal.
Esta classificagdo estratifica os ébitos por peso ao
nascer e os classifica em cinco subgrupos de causas:
morte anteparto, malformacdo congénita,
imaturidade, asfixia e outras causas especificas’. As
causas basicas de morte foram agrupadas sequndo
a lista reduzida de tabulacdo das causas de dbitos
neonatais, proposta por Franca e Lansky (2009)8, a
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qual agrupa as causas de morte de forma a direcionar
as acdes preventivas de saude.

Os dados foram analisados pela distribui¢do de
frequéncias das variaveis, e foi realizada a analise
bivariada para estimar a associagdo entre a existéncia
de falhas na assisténcia hospitalar ao parto e as
variaveis relativas a parturiente, ao feto e ao recém-
nascido. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado de
Pearson, e foi considerado o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Foi utilizado o software Epi info versdo
10.0 para esta analise.

Este estudo foi aprovado nos Comités de Ftica da
Universidade Federal de Minas Gerais, parecer No. 242/
08, e da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, parecer No. 042/2008. Foram respeitados
0s aspectos éticos de acordo com a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo foram registrados 2.710 6bitos
perinatais no municipio. A populacdo desse estudo foi
constituida pelos 253 casos investigados, ocorridos apés
a admissdo da gestante no hospital. As falhas na
assisténcia ocorreram em mais da metade desses 6bitos
(Figurat).

Figura 1. Obitos perinatais investigados. Belo Horizonte, 2003 a 2007.

Total de ébitos perinatais
2.710

Obitos com critérios para investigacio
833 (30,7%)

A 4

Obitos ocorridos apés a admissio hospitalar Obitos investigados
253(34,7%) }_[ 728 (87,4%) ’
.
\ 4
( Obitos com falhas na assisténcia hospitalar ao processo de parto e nascimento
166 (65,6%) ]

Fonte: Sistema de Informacio de Mortalidade e Comité de Prevencio de Obitos BH-Vida. Secretaria Municipal de

Sauide de Belo Horizonte

As categorias de falhas identificadas no
processo de assisténcia ao parto e nascimento na
maternidade sdo apresentadas na Tabela 1. Na
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incompleta. O acompanhamento da gestante durante o
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trabalho de parto e parto foi a categoria com mais  identificada em 11,5% dos casos. As falhas relativas
falhas registradas (91,6%), destacando-se a & assisténcia imediata ao recém-nascido na sala de
frequéncia do intervalo de avaliacdo materno-fetal  parto foram identificadas em menor escala, com
superior ao recomendado e a demora no manejo das  destaque para a demora em iniciar a reanimacao
complicagdes do trabalho de parto e parto. Arelacdo  neonatal. Em cerca de 15,0% dos casos, além das
profissional/cliente insatisfatoria, com queixas de falhas assisténcias, houve dificuldade de acesso da
atendimento desumanizado e falta de informacdo, foi  gestante a maternidade.

Tabela.1. Categorias de falhas na assisténcia ao processo de parto € nascimento identificadas na
investigagdo do dbito perinatal. Belo Horizonte, 2003 a 2007.

Categorias de Falhas N *%
Admissdoda gestante

Avaliagdo incompleta 2 16,3
Demora no atendimento 10 6,0
Subtotal 37 22,3
Acompanhamento da gestante durante o trabalho de parto € parto

Intervalo dos controles materno-fetal superior a0 recomendado 73 440
Diagndstico tardio das distocias do trabalho de parto 25 15,0
Demora no manejo das complicagoes do trabalho de parto e parto 54 32,6
Subtotal 152 91,6
Relagdo profissional-cliente insatisfatoria

Atendimento desumanizado 13 7.8
Falta de informagdo 06 3.6
Subtotal 19 114
Assisténcia imediata ao RN na sala de parto

Demora em iniciar a reanimagdo neonatal 07 42
Falta de profissional para assistira o recém-nascido 02 1,2
Subtotal 09 54
Dificuldade de acesso da gestante a maternidade 24 145
Total de fahas 241 100,0

*Percentual calculado em relagdo ao total de 166 casos com falhas.
Fonte: Comité de Prevencdo de Obitos BH-Vida, Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

A Tabela 2 apresenta as falhas na assisténcia  de condicdo materna favoravel. As varidveis tipo de
em relagdo as caracteristicas do 6bito, do feto, do  6bito, duracdo da gestacdo e condicdo materna
neonato e das gestantes. Prevaleceram os 6bitos de  associaram-se de forma significativa as falhas na
fetos e recém-nascidos com peso ao nascer superiora  assisténcia (p < 0,05).

2.500 g, nascidos ap6s 36 semanas de idade Nos casos com falhas na assisténcia hospitalar,
gestacional, de parto vaginal, de maes de 20 a 34 anos  a principal causa basica de morte, sequndo a CID-10,
de idade e escolaridade de oito anos e mais. Na maioria ~ foi a asfixia/hipoxia, sequida das demais causas,
dos casos foi detectada condicdo materna desfavoravel  destacando-se, nesse grupo, as mortes fetais de causa
na gestacdo, pela presenca de doengas hipertensivas, indeterminada (Figura 2). A classificacdo de
infec¢des do trato urinario e vulnerabilidades sociais.  evitabilidade de Wigglesworth apontou que mais da
0 maior percentual de falhas na assisténcia ao partoe  metade dos dbitos foram por asfixia e 13,0%, por morte
nascimento ocorreu para o 6bito fetal, nas gestacdes  anteparto (Figura 3).

com duragdo igual ou superior a 37 semanas e diante
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Tabela 2. Caracteristicas das parturientes, do feto e do recém-nascido segundo falhas na assisténcia hospitalar ao

Variavel Falhas na assisténcia Total de 6bitos  p-valor
Sim Nao
Tipo de 6bito N (%) N (%) N (%) < 0,05
Fetal 72 (84,71) 13 (15,29) 85 (33,60)
Neonatal precoce 94 (55,95) 74 (44,05) 168 (66,40)
Total 166 (65.6) 87 (34,5) 253 (100,0)
Durac3o da gestagao (semanas) =<0,05
=36 48 (53,93) 41 (46,07) 89 (39,04)
37a41 102 (73,38) 37 (26,62) 139 (60,96)
Ignorado 16 (9.63) 9(10,34) 25 (9,88)
Peso aonascer (gramas) =>0,05
1.500 a 2.499 52 (58,43) 37 (41,57) 89 (35,17)
2.500 e mais 114 (69,51) 50 (30,49) 164 (64.83)
Tipo de parto =>0,05
Vaginal 86 (72,27) 33 (27,73) 119 (52,89)
Cesarea 64 (60,38) 42 (39,62) 106 (47,11)
Ignorado 16 (9.6) 12 (13,8) 28 (11,06)
Idade matema (anos) =>0,05
<20 22 (73.33) 8 (26,67) 30 (13,10)
20234 106 (63,86) 60 (36,14) 166 (72,49)
35e mais 20 (60,61) 13 (39,39) 33 (14,41)
Ignorado 18 (10,8) 6 (6.8) 24 (9,5)
Escolaridade matema (anos) =0,05
T A7 54 (65,85) 28 (34,15) 82 (38,32)
;| 8emais 88 (66,67) 44 (33.33) 132 (61,68)
: Ignorado 24 (145) 15(17.2) 39 (15,4)
Condicao materna desfavoravel =<0,05
Sim 128 (62,44) 77 (37,56) 205 (84,71)
Nao 30 (81,08) 7(1892) 37 (15,29)
Ignorado 8(438) 3(34) 11(44)

Teste de Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade e Comité de Prevencdo do dbito fetal e infantil de Belo Horizonte.
Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte.

Figura 2. Distribuicdo dos dbitos perinatais investigados com falhas na assisténcia hospitalar sequndo agrupamentos
de causas basicas de morte. Belo Horizonte, 2003 a 2007.
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Figura 3. Distribuic&o dos dbitos perinatais investigados com falhas na atencéo hospitalar segundo Classificagio
de Evitabilidade de Wingglesworth. Belo Horizonte, 2003 a 2007.
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DISCUSSAO

A predominancia neste estudo de 6bitos de fetos e
neonatos a termo e com peso adequado ao nascer difere do
perfil classico de mortalidade perinatal descrito na literatura’,
em que prevalece o baixo peso ao nascer e a prematuridade,
principais determinantes da mortalidade perinatal’. Essa
diferenca ocorreu por se tratar de 6bitos com critérios de
investigacdo previamente definidos. Esses obitos, em fetos e
criangas viaveis, sao aparentemente de mais facil prevencdo, e
sua reducdo deve ser alvo de intervengdes para o alcance de
melhores indicadores perinatais no municipio.

0 elevado percentual de falhas identificado no processo
de assisténcia hospitalar ao parto e nascimento em Belo
Horizonte aponta que melhorias devem ser implantadas nestes
servicos, desde a admissdo da gestante na maternidade até o
atendimento ao recém-nascido na sala de parto. A presenca de
falhas na admissdo da gestante na maternidade, como
constatado em Belo Horizonte, também foi identificada em um
estudo realizado em Sao Paulo, e culminou em parto domiciliar
ndo planejado com perdas perinatais®. Para melhorar o
atendimento na chegada da gestante as maternidades foi
elaborado, pela Comissao Perinatal da SMSA/PBH, em conjunto
com todas as maternidades da rede SUS do municipio, um
protocolo para o Acolhimento com Classificagdo de Risco em
Obstetricia. Esse protocolo prioriza os atendimentos segundo
a gravidade, o risco e a vulnerabilidade de cada usuaria®.
Espera-se que essa modalidade de atendimento contribua para
estabelecer uma escuta mais efetiva desde a admisséo, com a
valorizagdo das queixas da mulher e o entendimento de suas
vulnerabilidades, visando condutas especfficas de acordo com
as necessidades identificadas.

Na assisténcia durante o trabalho de parto e parto
observou-se, em relacdo a outro estudo realizado em Belo
Horizonte na década anterior®, reducdo da frequéncia do

intervalo de avaliagdo materno-fetal superior ao recomendado.
Entretanto, esta falha ndo devia existir, visto que 0 adequado
acompanhamento da gestante e do feto, durante o trabalho de
parto e parto, € uma fungdo basica dos servicos de atencdo
obstétrica'". O adequado controle materno e fetal durante o
trabalho de parto permite identificar situagdes de complicacdes
e adotar as condutas apropriadas em tempo oportuno. Assim
sendo, é importante avaliar os fatores que dificultam a adocdo
de praticas assistenciais benéficas e eficazes na prevencdo de
resultados perinatais adversos. Podem ser necessarias
mudangas no processo de trabalho, capacitacdo da equipe e
assisténcia multidisciplinar na perspectiva de trabalho
colaborativo.

A presenca de falhas assistenciais nas maternidades
pode ser também decorrente do modelo predominante de
atencdo obstétrica no pais, modelo hospitalocéntrico e com
excesso de intervengdes que podem levar a danos iatrogénicos.
A discussdo de mudangas desse modelo tem sido foco das
politicas publicas atuais no pais, com destaque para a recente
criagdio da Rede Cegonha que, no ambito do Sistema Unico da
Saude (SUS), propde uma rede de cuidados voltada a assisténcia
de qualidade e humanizada a mulher e a crianga'. Outro
aspecto importante para superar os problemas na assisténcia
perinatal € o cumprimento da regulacdo vigente, que prevé
acolhimento, ambiéncia, humanizagdo da aten¢do e da gestdo,
além de infraestrutura fisica, recursos humanos, equipamentos
e materiais necessarios a operacionalizagdo do servico, de
acordo com a demanda e modalidade de assisténcia prestada'’.

As queixas de atendimento desumanizado e falta de
informagdo foram falhas constatadas em menor escala nesse
estudo. Isso possivelmente reflete o desconhecimento das
mulheres sobre seus direitos, como também o fato de esse
aspecto ndo ter sido foco especifico das investigagdes, embora
relevante para a qualidade do atendimento. Um estudo
realizado no Sul do Brasil, com mulheres que tiveram um filho
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com asfixia perinatal grave, também apontou aspectos
negativos vivenciados na assisténcia recebida no processo de
parturicdo. Foram destacados a exposicao a situagdes
desumanas, o ndo respeito ao direito de ter um acompanhante
durante o processo e o despreparo do profissional para assistir
as intercorréncias”.

A presenca de falhas na assisténcia ao recém-nascido
na sala de parto, especialmente a demora para iniciar a
reanimagao neonatal, foi uma situagdo identificada em alguns
casos estudados, o que pode acarretar em graves danos ao
recém-nascido. Essa situacdo, provavelmente, esta mais
relacionada com a atuagdo dos recursos humanos do que com
afalta de equipamentos, conforme resultados de um estudo™
realizado em salas de parto de hospitais publicos das capitais
brasileiras, incluindo Belo Horizonte. Na ocasido foi identificado
que, em sua maioria, as maternidades tinham infraestrutura
adequada para a reanimagdo neonatal, entretanto, havia a
necessidade de treinamento dos profissionais para realizarem
efetivamente o procedimento. Esta conduta realizada de forma
efetiva, quando necessaria, contribui para reduzir a
morbimortalidade neonatal, sobretudo por asfixia, ainda
elevada no Brasil'™.

O tipo de parto ndo se associou a ocorréncia de falhas
na assisténcia hospitalar entre os dbitos investigados de Belo
Horizonte. Esse resultado foi similar ao de outro estudo que
evidenciou que a mortalidade perinatal estd mais relacionada
com a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal do que
com avia de parto™®. Em relagdo as varidveis que se associaram
as falhas na assisténcia obstétrica hospitalar (tipo de 6bito,
idade gestacional e condi¢do materna desfavoravel), faz-se
necessario aprofundar esta andlise, com a avaliagdo de outros
fatores mais diretamente relacionados ao processo da
assisténcia. A maior incidéncia de falhas entre os 6bitos fetais
pode ser explicada pelo diagndstico e manejo tardios das
distocias do trabalho de parto e parto. O trabalho de parto de
fetos prematuros pode ter sido um fator protetor para as falhas
assistenciais, em virtude de essa situagdo ser considerada de
alto risco, o que alerta para uma atencdo mais rigorosa.

A condicdo materna desfavoravel na gestagdo foi muito
frequente entre os dbitos investigados em Belo Horizonte,
situacdo também encontrada em um estudo realizado no estado
do Parana com dbitos infantis investigados'®. Em ambos os
estudos, os agravos maternos mais comuns foram as doencas
hipertensivas e a infeccdo do trato urindrio. Essas complicagbes
na gravidez associam-se ao aumento da morbidade e
mortalidade fetal € neonatal’, mas podem ser prevenidos com
uma assisténcia pré-natal de qualidade, em que se realizam o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado.

0 percentual mais elevado de mortes relacionadas a
hipdxia intrauterina e a asfixia ao nascer, em relagao ao
encontrado em outros estudos'’"%, justifica-se por se referir a
Obitos cujos critérios para investigacdo excluem outras causas,
como a prematuridade extrema e as malformagdes congénitas
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graves. As mortes por hipoxia e asfixia devem ser vistas como
um problema no municipio, especialmente porque os
nascimentos ocorrem em maternidades, diferentemente dos
paises menos desenvolvidos onde a maioria dessas mortes €
decorrente de partos domiciliares, por falta de acesso ao
servi¢o'®. As mortes intraparto decorrentes da asfixia é um
indicador sensivel da qualidade da assisténcia durante o
trabalho de parto e nascimento’. Portanto, esforcos devem ser
envidados para avangos na assisténcia obstétrica em Belo
Horizonte, com vistas a reduzir a mortalidade e também as
sequelas decorrentes da asfixia intraparto.

A classificacdo de evitabilidade de Wigglesworth
destacou, além da asfixia, 0 agrupamento das mortes anteparto.
Esses 6bitos geralmente se relacionam com as complicagbes
da gravidez e doengas maternas de mais dificil prevencdo, além
de falhas na atencdo pré-natal e de muitos casos de morte
inexplicada’. A morte fetal de causa ndo especificada também
foi relevante no estudo. Pode ser resultante de mé nutricdo
fetal, aberragdes cromossémicas e infecgdes ndo diagnosticadas
no pré-natal, e mais de uma condicdo pode contribuir para
esses Obitos'’. Assim sendo, é importante recorrer as
investigacOes desses obitos para o esclarecimento de suas
circunstancias, o que possibilita, em alguns casos, esclarecer a
causa da morte e corrigir a causa basica no SIM.

A'inclusdo no estudo de apenas dbitos investigados
traz algumas limitagdes, como a identificagdo de um maior
potencial de evitabilidade e de falhas assistenciais na
populacdo estudada. Aponta, entretanto, que o foco das agdes
dos servicos de saude deve ser direcionado para a reducdo
dos 6bitos mais preveniveis. A coleta dos dados em fonte
secundaria e de forma retrospectiva limitou a abordagem de
alguns aspectos relativos a assisténcia, como a ado¢do de
praticas que favorecem a fisiologia do nascimento nos servicos
e uso do partograma, pela incompletude dos dados e
inexisténcia da varidvel durante todo o periodo das
investigacdes. Porém teve como vantagens a agilidade e o
baixo custo, pelo uso da informagdo ja disponivel no Comité
de Prevencao de Obitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta um perfil de 6bitos perinatais com
alto potencial de evitabilidade, em sua maioria, de fetos e
recém-nascidos a termo e peso adequado ao nascer, condi¢bes
favoraveis a viabilidade fetal e neonatal. Predominam as mortes
por asfixia evidenciadas tanto pela dassificacdo de evitabilidade
de Wigglesworth quanto pela causa basica de morte. Identifica-
se alto percentual de falhas assistenciais, especialmente
relacionadas a admissdo da gestante na maternidade e ao seu
acompanhamento durante o trabalho de parto e parto.

O estudo a partir da investigagdo de Obitos considerados
eventos sentinelas permite identificar aspectos que devem ser
enfrentados pelos servicos de sadde, para a promogdo de um
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nascimento seguro e a prevencao de mortes evitaveis. Nesse sentido,
a Comissdo Perinatal de Belo Horizonte vem desenvolvendo agdes
para a qualificacdo da assisténcia nas maternidades e o trabalho
em rede. Estas acOes posteriormente devem ser avaliadas quanto
ao possivel impacto na melhoria da aten¢do nas maternidades e na
reducdo da mortalidade perinatal no municipio.

Enfim, para melhorar a assisténcia e os indicadores
perinatais, € preciso haver investimentos direcionados para os
servicos de salde, a formacdo profissional e a informacao das
mulheres e da sociedade como um todo, sobre a existéncia de
tecnologia e de direitos que favorecem um nascimento mais
seguro e humanizado. O trabalho deve ser desenvolvido de
forma integrada e continua, incluindo planejamento e a¢des do
setor salde e intersetoriais.
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