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RESUMO

MORTALIDADE FETAL: UMA PROPOSTA DE USO DE TECNOLOGIA DIGITAL
PARA MELHORIA DOS CUIDADOS DA SAUDE FETAL NO PERIODO PERINATAL

A mortalidade fetal é endémica no Brasil. Apesar da queda da taxa de mortalidade nas
ultimas décadas, estando hoje em cerca de 10,7 a cada 1000 nascidos vivos, sao humeros
semelhantes aos que os paises desenvolvidos apresentavam na década de 1960. As principais
explicacbes para esse desempenho estdo ligadas as complicagbes maternas como
hipertensdo, diabetes gestacional e, em segundo lugar, as causas indeterminadas, que ja
foram superadas por aqueles paises. O objetivo desse projeto € aprofundar o diagndstico
desse problema brasileiro, com foco na regido Norte Fluminense, e propor uma solugéo
tecnoldgica para enfrenta-lo. A pesquisa é de natureza quali-propositiva e utiliza revisao
bibliogréfica e proposta de uso da tecnologia para resposta a uma questao de satde publica.
A regido do Norte Fluminense apresentou reducdo gradual nas taxas de mortalidade fetal de
2000 a 2019, mas ha diferencas significativas na tendéncia entre suas microrregides —
Campos dos Goytacazes e Macaé. Apesar de uma pequena reducdo nas taxas de mortalidade
em Campos dos Goytacazes com a implantacdo da Rede Cegonha em 2015/16, esses
nameros permanecem elevados e estagnados desde entdo, enquanto em Macaé houve
aumento nas taxas de mortalidade fetal. Entrevistas com obstetras e usudrias revelaram
diferenga na aceitagdo da tecnologia de monitoramento remoto fetal entre profissionais de
salde e usuarias. As mulheres que vivenciaram a perda gestacional tendem a aceitar mais
prontamente o0 uso das tecnologias de monitoramento. A crise sanitaria causada pelo
Coronavirus, limitou o atendimento presencial devido a necessidade de distanciamento
social, e a telemedicina, se mostrou uma solu¢do eficaz para cuidados de satde remotos. O
uso da tecnologia auxiliaria no enfrentamento dos desafios antigos da saude publica no
Brasil, como a descentralizacio e maior abrangéncia da atencfo especializada & gestante. A
medida que novas tecnologias sdo apresentadas e 0s vieses eliminados, espera-se que 0 USO
destas novas tecnologias de atendimento e monitoramento remoto possa contribuir para

melhoria na assisténcia pre-natal e a gestante no momento do parto.

Palavras-chave: morte fetal; complica¢fes na gravidez; cuidado pré-natal; monitorizacdo

fetal; movimento fetal; natimorto; Coronavirus.



ABSTRACT

FETAL MORTALITY: A PROPOSAL FOR USE OF DIGITAL TECHNOLOGY FOR
FETAL HEALTHY CARE IMPROVEMENT IN THE PERINATAL PERIOD

Fetal mortality is endemic in Brazil. Despite the last fall in the mortality rate in decades,
remaining today at about 10.7 per 1000 live births, these are numbers similar to those of
countries that were present in the 1960s, to undetermined causes, which have already been
overcome by those countries. The objective of this project is to deepen the diagnosis of this
Brazilian problem, focusing on the North Fluminense region, and propose a technological
solution to face it. The research is of a qualitative and propositional nature and uses a
bibliographic review and a proposal for the use of technology to answer a public health
question. The North Fluminense region showed a gradual reduction in fetal mortality rates from
2000 to 2019, but there are differences in the trend between its microregions — Campos dos
Goytacazes and Macaé. Despite a small reduction in mortality rates in Campos dos Goytacazes
with the implementation of Rede Cegonha in 2015/16, these numbers have remained high and
stagnant since then, while in Macaé there has been an increase in fetal mortality rates.
Interviews with obstetricians and users revealed the difference in reception of remote fetal
monitoring technology between health professionals and users. Women who have experienced
pregnancy loss tend to accept more training in the use of monitoring technologies. The health
crisis caused by the Coronavirus, limiting face-to-face care due to the need for social distancing,
and telemedicine, has proven to be an effective solution for remote healthcare. The use of
technology would help to face the old challenges of public health in Brazil, such as
decentralization and greater coverage of specialized care for pregnant women. As new
technologies are simplified and views are excluded, it is expected that the use of these new
technologies for remote care and monitoring can contribute to improving prenatal and pregnant

care at the time of delivery.

Keywords: fetal death; pregnancy complications; prenatal care; fetal monitoring; fetal

movement; stillbirth; Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente quatro milhdes de fetos morrem em todo o mundo a cada ano,
98% dos quais em paises em desenvolvimento. Essas sao estimativas aproximadas, visto que
as mortes fetais sdo mal compreendidas ou ndo documentadas nesses paises. Apesar da
gravidade, esse problema de salde publica tem chamado pouca atencdo e as informacdes
relacionadas a ele séo limitadas (LANSKY, 2014).

No Brasil, as Gltimas pesquisas mostram que o nimero absoluto de 6bito fetal caiu
de 38.759 6bitos em 2001 para 31.613 em 2011 e, consequentemente, a taxa de mortalidade
fetal também diminuiu. Apesar das limitacGes desse indice, a taxa estimada em 2001 era de
12,3 a cada 1.000 nascimentos e caiu para 10,7 em 2011 (BARBEIRO et al., 2015). No
entanto, a preocupacdo em relacdo as causas perinatais de mortalidade tem se restringido a
sobrevivéncia dos nascidos vivos.

O periodo perinatal foi inicialmente definido pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) na oitava revisao da Classificacdo Internacional de Doengas — CID-8, em 1967, como
aquele compreendido entre a 282 semana de gestacdo, ou recém-nascido com peso acima de
1.000g e, o sétimo dia de vida. Com a CID-10, editada em 1993 e adotada no Brasil em
1996, este periodo foi alterado, agora se iniciando na 22% semana de gestacao e/ou com peso
acima de 500g no momento do nascimento e termina com sete dias completos ap0s o
nascimento.

Conceitualmente, a mortalidade fetal refere-se a morte de um concepto (produto do
nascimento), antes de ser expulso da mae ou apds ser completamente removido do corpo
materno, e seu peso ao nascer é igual ou superior a 500g. Se as informacdes sobre 0 peso ao
nascer ndo estiverem disponiveis, considera-se a idade gestacional de 22 semanas (154 dias)

ou mais ou com comprimento corporal igual ou superior a 25 cm (BRASIL, 2010).



14

Pouca atencdo tem sido dada as mortes que ocorrem antes do nascimento, apesar da
mortalidade fetal ser influenciada pelas mesmas circunstancias e a mesma etiologia que a
mortalidade neonatal precoce — nimero de 6bitos que ocorrem entre zero e 6 dias de vida
completos, por mil nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado
(ROUQUAYROL et al., 1996). Por este motivo, ja& em 1940, recomendava-se a analise
conjunta dos periodos fetal tardio (fetos com mais de 28 semanas de gestacdo) e neonatal
precoce, para a identificagdo das a¢Oes de salide mais adequadas a reducao dessas mortes.

Um bom indicador de saude, importante e Gtil para monitorar a mortalidade fetal € a
Taxa de Mortalidade Fetal — TMF, que pode ser conceituada como a proporcao de mortes
fetais (fetos a partir da 222 semana de gestagéo, ou peso superior a 500 gramas ou mais de
25 cm), dividida pela soma de nascidos vivos e de Obitos fetais com 22 semanas ou mais de
gestacdo. Além disso, a TMF é considerada um bom indicador da qualidade da assisténcia
médica em um pais ou instituicdo de saide (BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

Para melhor compreender esse fendmeno, € necessario entender os fatores externos
e internos que levam ao obito fetal. Portanto, os fatores de risco para morte fetal antes do
nascimento incluem estado materno, complicacdes obstétricas e fetais. Alguns estudos
mostraram que a assisténcia pré-natal insuficiente, tabagismo, nascimento elevado e baixo
nivel socioeconémico também podem aumentar esse risco (SANTOS et al., 2012).

A morte fetal durante o parto geralmente é causada por condi¢cdes maternas ou
complicacBes obstétricas e envolve o parto e o manejo inadequado do parto. As principais
causas incluem diabetes, infeccdo, complicacGes obstétricas (hemorragia durante o parto,
hipertensdo, parto prolongado ou bloqueado, baixo desempenho fetal, gravidez mdaltipla,
complicacdes do corddo umbilical), asfixia, nascimento e fatores econdémicos (OLIVEIRA;
COSTA, 2013). No entanto, a maioria das mortes fetais ocorre em gestacdes consideradas
de baixo risco.

No Brasil, existem iniciativas de politicas publicas para minimizar as mortes fetais.
O Ministério da Saude, visando a superagdo da fragmentagdo da atencédo e da gestdo nas
Regides de Saude e aperfeicoamento do funcionamento politico-institucional do Sistema
Unico de Satde — SUS estabeleceu, por meio da Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude. Em 2011, foi proposta a
organizacdo das quatro Redes de Atengdo a Saude Tematica — RAS Tematicas (BRASIL,
2013).

Entre elas, langada em marco de 2011, estd a Rede Cegonha, destinada a gestantes e

a criancas de até 24 meses, instituida pela portaria MS/GM n° 1.459/2011. Constitui-se na
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estratégia do Ministério da Saude/Secretaria de Atencéo a Saude — SAS, de enfrentamento
da mortalidade materna, da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencdo ao
parto e ao nascimento, desenvolvendo acOes para ampliagdo e qualificacdo do acesso ao
planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério.

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento que vem sendo discutido e construido no pais desde os anos de 1990, com base
no pioneirismo e na experiéncia de médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, académicos,
antropdlogos, socidlogos, gestores, formuladores de politicas publicas, gestantes, ativistas e
instituicOes de salde, entre muitos outros (BRASIL, 2009).

Trinta e dois hospitais integram a rede no Estado do Rio de Janeiro. O projeto foi
implantado em seis cidades, e Campos dos Goytacazes foi uma das escolhidas por contar
com altas taxas de mortalidade materna, fetal e neonatal. Apesar da reducdo das taxas de
mortalidade com sua implantacdo em 2015, esses nimeros se mantém elevados desde entdo,
com importante elevagdo em 2019, sugerindo a necessidade da implantacdo de novas
medidas para o enfrentamento e reducdo da mortalidade fetal, perinatal e infantil
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, 2017).

O objetivo da Tese é aprofundar o diagndstico da mortalidade fetal, com foco na
regido Norte Fluminense, e propor uma solu¢do tecnolégica para melhoria dos cuidados pré-
natais.. A sua principal contribuicdo é melhorar o atendimento e o servigo prestados a

gestante e proporcionar uma reducdo nas taxas de mortalidade fetal.

1.1 JUSTIFICATIVA

A proposta da Tese de fazer um diagnéstico do problema da morte fetal no Brasil,
com énfase na regido norte fluminense, e trazer uma solucao tecnoldgica para o problema
tem como pressuposto implicito que as tecnologias de informacdo e comunicacdo, trazidas
com a revolucdo tecnoldgica dos anos 1970, tém transformado fortemente as préaticas
médicas e permitido o desenvolvimento de varias solucdes tecnologicas como mediadoras
do exercicio da medicina. Toda essa inovagdo possibilita uma ampliacdo do alcance do
conhecimento medico na assisténcia, na educagdo, na pesquisa e na prevencdo. Essa
transformacéo tem sido acelerada devido a pandemia da COVID-19, que imp0s severas
medidas de distanciamento social, nos anos 2020 e 2021.

A pandemia aumentou a demanda por conectividade para todos e afetou os modelos

de negdcio vigentes. Na area médica ndo foi diferente: o uso da telemedicina, decisao até
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entdo adiada, foi imposta como uma necessidade e acelerou a adocao de recursos digitais
nos setores publico e privado de satde. A resolugdo n.° 2.227/18, que definia e disciplinava
atelemedicina, infelizmente foi revogada pelo Conselho Federal de Medicina, mas o cenario
de isolamento mostrou que era imprescindivel o emprego dessas tecnologias na area da
saude e um novo olhar sobre a forma tradicional de se fazer o pre-natal, de monitorar o bebé,
motivou a criagdo do projeto de Monitoramento Fetal Remoto, que seréd apresentado nesta
tese.

A utilizacdo da telemedicina ndo cria, portanto, uma nova area de conhecimento,
tampouco uma nova profisséo. O exercicio da medicina mediado por tecnologias possibilita
0 crescimento das empresas na area da saude, troca de conhecimentos, maior acesso ao
conhecimento de especialistas e agilidade na comunicagdo interprofissional. Assim, o
projeto podera contribuir para a melhoria dos cuidados maternos no periodo perinatal na
regido Norte Fluminense, que, como mencionado anteriormente, possui altas taxas de
mortalidade fetal, neonatal e infantil, apesar das politicas federais implementadas.

Tendo como base a revisdo da literatura, o conhecimento préatico da realidade local
e a urgente melhoria da prestacdo dos servicos de salde no tocante as gestantes, o que vai
impactar fortemente na reducdo da mortalidade fetal, bem como a necessidade de se avaliar
0 bem-estar fetal em tempos de pandemia e distanciamento social, serd proposto o
desenvolvimento de uma ferramenta de monitorizacdo fetal remota. As contribui¢Ges do seu
uso incluem a reducdo dos riscos de mortalidade fetal, precisdo no monitoramento fetal,
seguranca a gestante e proporcionar que aquelas gestantes residentes em locais de dificil
acesso (comunidades ribeirinhas, sem transporte publico, zonas rurais, etc.) tenham
assegurado o pré-natal.

Este projeto apresenta uma proposta de uso de tecnologia digital destinada aos
cuidados da saude fetal no periodo perinatal, com objetivo principal de permitir o
monitoramento fetal e (por que ndo?) materno remoto, visto que o pré-natal € composto pelo
binbmio mae-feto, proporcionando melhorias no atendimento pré-natal e a democratizagéo

do servico obstétrico, a fim de reduzir as taxas de mortalidade fetal e, qui¢a, materna.

1.2 ESTRUTURA DA TESE

A Tese esta dividida em cinco capitulos, além desta introducao e das consideracdes
finais. No primeiro capitulo, sdo apresentadas a metodologia e suas etapas de pesquisa. O

segundo capitulo, subdivide-se em duas subseces, traz os resultados preliminares da reviséo



17

sistematica das literaturas internacional e nacional sobre mortalidade fetal; em seguida, na
segunda subsecao, as politicas publicas relacionadas e suas deficiéncias para evitar as mortes
fetais na regido norte fluminense bem como os dados atuais de mortalidade fetal desta
regido. No terceiro capitulo, os resultados do levantamento de dados sobre mortalidade fetal
na regido Norte Fluminense sdo discutidos. No quarto capitulo, € apresentada a evolucao
tecnoldgica do monitoramento fetal e do atendimento médico, bem como seus aspectos
positivos e negativos. No quinto capitulo, descreve-se e discute-se a pesquisa realizada com
profissionais de saude - médicos ginecologistas obstetras e com as usudrias - mulheres que
ja estiveram gravidas e ou pretendem engravidar, com vistas a validar o modelo de utilidade

proposto.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza quali-propositiva e utiliza revisdo bibliogréfica, evidéncia
do problema de saude publica na regido Norte Fluminense, do estado do Rio de Janeiro, e
proposta de solucdo tecnoldgica para melhoria dos cuidados pré-natais.

O desenvolvimento da pesquisa envolveu as seguintes etapas: (i) pesquisa
bibliografica sisteméatica sobre mortalidade fetal e evolugdo tecnoldgica no cuidado
materno; (ii) levantamento de literatura e documentos sobre a politica de salde voltada para
cuidados maternos, com énfase na regido Norte Fluminense; (iii) levantamento de dados
sobre mortalidade fetal no Rio de Janeiro e na regido Norte Fluminense; e (iv) concepgéo
do modelo de utilidade a ser utilizado no monitoramento remoto. A seguir, sdo descritos 0s
procedimentos para a realizacdo de cada uma das etapas.

2.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA

Esta secdo diz respeito as duas primeiras etapas. Na primeira etapa, realizou-se
revisdo sistematica sobre métodos de avaliacdo da vitalidade fetal, com consulta aos bancos
de dados da Scopus, no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021.Para recuperacdo dos
artigos na base de dados, utilizou-se o cruzamento entre os descritores Fetal death (Morte
fetal) e Latestillbirth (Natimorto tardio) e Pregnancy complications (Complica¢Ges na
gravidez), selecionando como opc¢éo de resultados apenas artigos cientificos publicados,
com ocorréncia do descritor no titulo, resumo e palavras-chave.

A aplicacdo desse método teve como resposta 206 artigos encontrados, que sofreram
0 seguinte tratamento: foram excluidas da pesquisa as subareas tematicas de biologia celular,
veterindria e agricultura; o periodo historico delimitado foi de 2000 a 2020, resultando em

144 artigos; ap0s leitura dos resumos dos 144 artigos, foram selecionados 30, que mais se
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relacionavam com o tema de mortalidade fetal, salvos em uma planilha de dados do
Microsoft Excel®, para uma melhor organizacéo e visualizagédo das informacoes.

A fim de verificar o estado da arte na bibliografia nacional, foi utilizado o Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, sendo selecionadas as bases de dados
Medline e Lilacs. Como filtro, nos assuntos principais, foram utilizados os termos: Morte
fetal, Complicacbes na Gravidez, Cuidado pré-natal, Complicac@es no trabalho de parto e
Natimorto. Quanto ao tipo de estudo, os seguintes termos como filtros: Estudo de Incidéncia;
Ensaio Clinico Controlado; Estudo de Prevaléncia; Estudo de Rastreamento; Reviséo
Sistemética; Revisdo Sistematica de Estudos Observacionais. A busca encontrou 47
trabalhos. Apoés leitura dos resumos, especificamente dos objetivos, metodologia e
resultados, comparou-se a literatura brasileira com a internacional e 20 trabalhos foram
selecionados.

Outros estudos foram selecionados a partir da analise da bibliografia utilizada pelos
trabalhos escritos por Lansky, Franca e Leal (2002) e Barbeiro et al. (2015), devido ao
grande nimero de citagdes e seu grau de relevancia.

Ainda na primeira etapa, para analise da evolucao tecnoldgica e atendimento a
gestante, também foi utilizado o Portal Regional da BVS, bases de dados Medline e Lilacs,
aplicando-se como palavras-chave Monitorizacéo fetal e Frequéncia cardiaca fetal. A busca
retornou um total de 850 trabalhos com texto completo, filtrados por sua relevancia, e, ap6s
leitura dos 100 primeiros, foram selecionados 20 artigos para elaboracdo deste capitulo.

Na segunda etapa, para analise das politicas publicas voltadas ao atendimento a
mulher e ao concepto, foram adotados como referéncias: Cadernos de atencdo basica,
numero 32, do Ministério da Salude, Departamento de Atencéo Bésica, que trata da atencao
ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012); Manual de Vigilancia de Obito Infantil e Fetal,
do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (BRASIL, 2009); Portaria n® 72, de 11 de
janeiro de 2010, que estabelece a obrigatoriedade da vigilancia do 6bito infantil e fetal nos
servigos de saude (publicos e privados) que integram o SUS (BRASIL, 2010); Departamento
de Ac¢des Programaticas, Saude da Crianca e Aleitamento Materno, Secretaria de Vigilancia
em Salde, Departamento de Andlise de Situacdo de Saude, Coordenacdo Geral de
Informac&o e Analise Epidemioldgica (BRASIL, 2009); Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Implantacdo das Redes de Atencéo a Salde e outras estratégias da SAS /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude (BRASIL, 2013); Plano de Acdo
Municipal da Rede Cegonha, Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha de Campos dos
Goytacazes (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, 2017).
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A rede bésica de salde é o local onde a maior parte dos problemas relacionados a
salde deveria ser solucionada. Entretanto, muitos entraves impedem seu pleno
funcionamento. Na saude da mulher ndo é diferente. A fragmentacdo do sistema de salde,
seus empecilhos e a dificuldade de continuidade na implantacdo progressiva do programa
limitam sua capacidade de acdo (BRASIL, 2009).

2.1.1 Metodologia utilizada para anélise da evolugéo tecnoldgica do monitoramento fetal

Para a interpretacdo do material coletado na pesquisa bibliografica sistematica,
descrita acima, adotou-se a abordagem de sistema de inovacdo setorial, que pode ser
definido como uma rede de agentes que interagem em um campo tecnoldgico especifico, no
caso o setor satide, possui uma infraestrutura institucional particular com o objetivo de gerar,
difundir e utilizar tecnologia (MALERBA, 2002).

Especificamente na salude existe uma proximidade grande entre 0s agentes
produtores de ciéncia e tecnologia, esses agentes, por sua vez, sdo influenciados pelas
politicas macros e seus reflexos nos arranjos institucionais de saude publicos e privados,
pelas instituicdes de financiamento e suporte, pela infraestrutura fisica, pelas normas éticas
e culturais vigentes e por um arcabouco regulatorio adequado.

Esses sdo alguns dos fatores que condicionam a oferta e demanda de tecnologia em
salde e sua difusdo (HASENCLEVER et al., 2011) e que serdo considerados na leitura das

referéncias bibliograficas coletadas.

2.2 LEVANTAMENTO DE DADOS E ANALISE SOBRE MORTALIDADE FETAL

Para levantamento dos indicadores de mortalidade fetal brasileira foi consultado o
Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Saude — DATASUS, que iniciou sua
disponibilizacdo de dados em 1996, ano da publicacdo da CID-10. O DATASUS, 6rgéo da
Secretaria de Estratégia e Gestdo da Participacdo do Ministério da Saude, retine os principais
sistemas de informacdo em saude do pais (BRASIL, 2020) e é também responsavel pela
coleta, organizacéo e divulgacdo das informacdes em saude.

As taxas de mortalidade fetal variam amplamente e geralmente correspondem as
taxas de mortalidade neonatal e materna. Os dados de mortalidade fetal em paises em
desenvolvimento podem superestimar ou subestimar a mortalidade fetal, pois os estudos
geralmente sdo baseados apenas em dados hospitalares (TEIXEIRA, 2016). E fundamental

que se faca uma andlise minuciosa a partir das regides de salde, o que leva a informacGes
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mais precisas. Atualmente, o estado do Rio de Janeiro é dividido em nove regides de saude,
cada qual com suas dificuldades e especificidades quanto ao processo de regionalizacao:
Baia de Ilha Grande, Baixada Litordnea, Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I,
Metropolitana Il, Noroeste, Norte e Serrana.

Nesta pesquisa, foi utilizado como base metodoldgica o trabalho de Barros, Aquino
e Souza (2019). Foram extraidos os casos de Obitos fetais notificados de 1996 a 2019 no
estado do Rio de Janeiro por regibes de saude, tendo como foco a regido do Norte
Fluminense e, dentro desta regido, as cidades-polo Campos dos Goytacazes e Macag,
constantes no sistema de informacdes de satde (TabNet) e classificadas pela CID-10. Foram
excluidos os dados referentes ao periodo 1996-1999, optando-se por analisar 0s anos de
2000 a 2019, série de vinte anos. As informacdes sobre nascidos vivos e de 6bitos fetais sdo
de dominio publico e foram coletadas no Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos —
SINASC e no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM durante maio de 2021.

Estudo descritivo, retrospectivo, baseado em dados secundarios de ébitos fetais
registrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus) do
Ministério da Saude, no Brasil.

Foram incluidos os casos de ébitos fetais notificados de 1996 a 2019 na regido do
Norte Fluminense com foco na cidade de Campos dos Goytacazes, constantes no sistema de
informacdes de saude (TabNet) e classificados pela CID-10. Foram excluidos os dados néo
referentes ao periodo proposto pelo estudo.

Esse periodo foi selecionado pela disponibilidade dos dados de mortalidade e
populacdo no DATASUS, e inicia-se em 1996 porque foi 0 ano da publicacédo da CID-10.

As informagOes sobre nascidos vivos e de 6bitos fetais sdo de dominio publico e
foram coletadas no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) durante maio de 2021.

Os dados de Obitos fetais foram encontrados no endereco eletrénico
<http://datasus.saude.gov.br/>, seguindo o caminho: Acesso a Informacéo > Informacdes de
Saude (TabNet) > Estatisticas Vitais > Mortalidade — 1996 a 2019, pela CID-10 > Obitos
fetais > Abrangéncia geografica > Brasil por Regido > Unidade da Federagdo > Rio de
Janeiro > Regido de Saude > Norte Fluminense. Na linha foi selecionado o ano do 6bito, na
coluna a regido de salde e posteriormente a regido Norte Fluminense e no contetido os 0bitos
por local de residéncia.

Foram consideradas as seguintes variaveis:

1. Norte Fluminense, Campos dos Goytacazes e Macaé.
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2. Capitulo do CID-10 (causa de 6bito): Segundo a categoria.

3. Duragdo da gestagdo (numero de semanas): 22 a 27 semanas, 28 a 31 semanas,
32 a 36 semanas, 37 a 41 semanas.

4. Peso ao nascer: 1.000 a 1.499 gramas, 1.500 a 2.499 gramas, 2.500 a 2.999

gramas, 3.000 a 3.999 gramas, 4.000 gramas ou mais.

2.2.1 Método de céalculo

Para o calculo do numero de obitos entre 1996 e 2019, foram construidas séries
historicas para o periodo.

Utilizou-se a taxa de mortalidade fetal (TMF), que compreende: nimero de ébitos
fetais (22 semanas de gestacdo ou mais) de mées residentes no Brasil ou regides estudadas
x1.000 / nimero total de nascimentos de mées residentes (nascidos vivos mais dbitos fetais
com 22 semanas de gestacdo ou mais).

Por se tratar de dado publico, o presente estudo ndo foi encaminhado para o Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

Para a analise da tendéncia das taxas de obitos, foi utilizado o método estatistico R
para regressdo linear generalizada, permitindo a comparacdo entre as diferentes séries
temporais em estudo, sendo analisada a taxa de mortalidade da regido norte fluminense entre
1996 até 2019, ultimo ano de dados disponiveis. Para nimeros absolutos foram construidas
séries historicas entre 1996 e 2019. A significancia estatistica adotada foi p < 0,05.

A tabulacdo dos dados foi feita com o programa TabNet. Para organizar o banco de
dados e as analises estatisticas utilizou-se, método estatistico R, foi utilizado o programa
Microsoft™ Excel.

A existéncia de categorias que se sobrepdem ou que estejam diferentes deve-se a

alteracdes nos formularios ao longo do tempo.

2.3 METODOLOGIA UTILIZADA PARA CONCEPCAO E VALIDACAO DO MODELO
DE UTILIDADE

Para concepcdo da ferramenta de monitoramento remoto foi inicialmente
apresentada uma ideia no Startup Bio, programa lancado pelo Parque Tecnologico da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ e 0 Servico Brasileiro de Apoio as Micro e

Pequenas Empresas — Sebrae, que visava apoiar o desenvolvimento de ideias na area de
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bioeconomia. As inscri¢cdes ocorreram no dia 5 de maio de 2020 e foram selecionados 30
projetos, sendo um deles a ferramenta em desenvolvimento nesta Tese, a Baby Move®
(Anexo A — Certificado da Startup Bio).

Depois de selecionado, o projeto foi apresentado a banca examinadora do programa,
no dia 10 de junho de 2020, obtendo a seguinte avaliagdo: “oportunidade com relevancia,
mercado com altas taxas de crescimento e clientes em potencial, oportunidade existente,
porém ha algumas limitagdes na obtengdo de escala, mercado pouco maduro...” (Anexo B).
A proxima etapa consistiu em registrar uma marca no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial — INPI. A marca registrada, Baby Move®, obteve a concess&o do registro, processo
namero 919787517 — classe 44, conforme Anexo C, e processo nimero 919787347 — classe
9, conforme Anexo D, no dia 26 de janeiro de 2021.

Apbs leitura dos artigos sobre tecnologia médica, que continham a palavra-chave
monitoramento fetal remoto, constatou-se a necessidade de solicitar novo registro de marca.
Sendo assim, foi solicitado ao INPI o registro da marca Monitoramento Fetal Remoto,
processo nimero 922505209 na classe 10 e processo himero 922505454 na classe 44, ainda

em analise.

2.3.1 Metodologia utilizada para validacdo do modelo de utilidade junto a usuérias e
profissionais de satide

Foi conduzido estudo descritivo, no qual os fenbmenos séo registrados e analisados
pelo pesquisador, sem a interferéncia deste, a partir de dois questionarios anénimos
eletronicos, cada um especifico para os grupos de participantes incluidos no estudo. A
principal vantagem deste estudo € a utilizacdo de uma amostra aleatoria simples para
obtencdo do numero de individuos necessarios na investigacdo. Optou-se pela coleta de
dados online devido ao estado de pandemia de COVID-19, a época com a 3?2 onda, causada
pela variante Omicron. Ambos os questionarios foram criados e hospedados na plataforma
Google Forms® de acesso gratuito, permanecendo abertos para respostas no periodo de 08
de dezembro de 2021 a 31 de janeiro de 2022.

Aos profissionais, médicos ginecologistas e obstetras, que atuam na regido Norte
Fluminense, foi enviado pelo aplicativo WhatsApp® o link da pesquisa. O contato telefénico
destes profissionais foi obtido através dos relacionamentos pessoais e profissionais
construidos pelo pesquisador ao longo de sua vida na regido e as listas de contato dos

profissionais que atuam nos dois principais hospitais de atendimento a gestante na regido
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Norte Fluminense, o Hospital dos Plantadores de Cana (HPC), em Campos dos Goytacazes,
e Hospital Publico de Macaé (HPM). O namero de profissionais que atuam na regido Norte
Fluminense foi extraido do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
perfazendo um total de 270 profissionais cadastrados no més de outubro de 2022, sendo
considerado um numero razoavel de respostas 10 % dos profissionais.

O questionério destinado as mulheres foi divulgado por meio de postagens
publicadas na rede social Instagram® do pesquisador e de instituicbes onde ele atua, a saber,
UFRJ/Campus Macaé. As postagens foram impulsionadas por meio de andncio pago
veiculado por 7 dias no més de dezembro, entre o dia 09 a 15 de dezembro de 2021,
direcionadas ao publico feminino com idade entre 15 e 45 anos, da regido Norte Fluminense,
com estimativa de alcance de 3500 a 9300 pessoas, para que pudessem visitar o perfil
@drcristianosalles e clicar no link da pesquisa.

O numero estimado do universo possivel foi baseado no nimero de nascidos vivos
somados ao numero de ébitos fetais em gestagdes acima de 22 semanas no ano anterior a
pesquisa (ano base 2020), que permitiu uma estimativa do nimero de mulheres que estavam
gravidas, na regido Norte Fluminense, perfazendo um total de 12.804 mulheres, sendo
considerado para esta pesquisa um namero ideal um pablico de 2%.

Cabe mencionar que o pesquisador € médico ginecologista e obstetra, que atua ha
mais de dez anos nas redes publicas e privadas da regido de Macaé e Campos dos
Goytacazes, no Norte Fluminense e que também trabalha como professor em duas
instituicdes de ensino médico, sendo uma publica (UFRJ/Campus Macaé) e outra privada
(Faculdade de Medicina de Campos), nestas mesmas cidades. Estas institui¢fes, assim como
0 pesquisador, possuem perfis publicos em redes sociais populares no Brasil (Facebook e
Instagram) e também divulgaram a pesquisa em suas redes sociais, cujos nichos de
seguidores concentram-se em estudantes e profissionais de salde e pessoas residentes ou
usuarias de servigos de Macaé, Campos dos Goytacazes e arredores.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Campos, Fundacdo Benedito Pereira Nunes, registrada sob o n° CAAE
52977321900005244 e tem como objetivo identificar percepcdes dois grupos distintos de
pessoas da regido Norte Fluminense, a saber: profissionais médicos que atuam em
Obstetricia e mulheres adultas que ja engravidaram ou pretendem engravidar acerca do
monitoramento fetal remoto.

Desta forma, foi obtida uma amostra ndo probabilistica, induzida pelos recursos

disponiveis pelo pesquisador para abordar os potenciais participantes e convida-los a
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participar voluntariamente da pesquisa por meio das redes sociais do pesquisador e das
instituicdes onde atua. Todavia, como o0 objetivo geral da pesquisa é voltado para identificar
as oportunidades e desafios para a implantacdo e uso de monitoramento fetal remoto no
Norte Fluminense, a estratégia de divulgacdo logrou éxito em captar participantes que
atendiam ao critério de inclusdo de trabalhar ou usar os servi¢os de salde desta regido do
estado do Rio de Janeiro.

Ambos 0s questionarios (ver itens 2.3.2 e 2.3.3) identificavam a que publico se
destinava (profissionais ou mulheres) e solicitavam a concordancia em participar da
pesquisa, por meio de leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
especifico para cada grupo. Foi utilizada linguagem adequada a cada publico e aviso de
gatilho emocional no questionario aplicado as mulheres.

Os dados obtidos foram registrados e tabulados no programa Microsoft Excel®. As
respostas fechadas foram analisadas quantitativamente por meio de medidas de frequéncia.
Foram apresentadas perguntas fechadas sobre a aceitagdo ao monitoramento fetal remoto, a
serem respondidas por meio de escala de Likert! de concordancia, com as opgles de
resposta: discordo totalmente, discordo parcialmente, ndo concordo nem discordo, concordo
parcialmente, concordo totalmente. As respostas abertas foram analisadas segundo a técnica
de analise de contetido de Bardin (1977) que consiste em trés etapas: a pré-andlise, na qual
a partir de leitura flutuante, foram identificados os principais nucleos e hipdteses a serem
investigados; a exploracdo do material, na qual os nucleos e ideias centrais foram
categorizados; e a interpretacdo, que analisa as respostas por meio da inferéncia da
veracidade das proposi¢cdes em decorréncia de suas ligaches com outras proposicdes ja
reconhecidas como verdadeiras. Os textos das respostas abertas foram analisados e
classificados em categorias, sendo que uma mesma resposta poderia apresentar mais de uma
categoria em seu contetido. Em ambos os questionarios foi apresentada a imagem do modelo
de utilidade proposto em pergunta sobre a aceita¢do de uso de tecnologia de monitoramento
fetal remoto conforme demonstrado na estrutura desta tese.

Na andlise das respostas das mulheres considerou-se que estas participantes usam
linguagem coloquial e ndo técnica para expressar suas ideias. Desta forma, termos como
“aborto” e outros que, no linguajar técnico conceituam fendmenos especificos, foram

interpretados de maneira genérica, conforme sua aplicacdo usual na fala leiga.

1 Tipo de escala para questionarios, amplamente usadas para medir posturas e opinides com um
nivel maior de nuance que uma simples pergunta de "sim" ou "nao".
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Para apresentacdo dos resultados, foram selecionadas algumas respostas textuais que
representam as categorias e inferéncias produzidas pela analise dos questionarios. As
respostas foram transcritas literalmente como redigidas pela(o) participante, seja
profissional ou paciente, mesmo que o texto original soe estranho ou gramaticalmente

incorreto.

2.3.2 Questionario aplicado a profissionais

O questionario aplicado aos profissionais trazia os seguintes temas: a) perfil do
participante; b) experiéncia no atendimento profissional em pré-natal; c) percepcbes
monitoramento fetal com tecnologia assistiva a distancia. A integra do questionério
encontra-se no Apéndice A.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) estar atuando ou ter atuado no
atendimento pré-natal e b) atuar no estado do Rio de Janeiro, regido Norte Fluminense. As
perguntas relativas a estes critérios encontram-se na secao do perfil de participante e eram
obrigatorias.

2.3.3 Questionario aplicado a mulheres

O questionario aplicado as mulheres foi estruturado com questdes fechadas, de
multipla escolha, mas também com perguntas encadeadas (a segunda dependia da primeira)
ou semiabertas (para complementacdo de dados e de situacBes previamente elencadas).
Trazia os seguintes temas: a) identificacdo do perfil da participante; b) histérico de gravidez,
pré-natal e parto; e c) saberes, experiéncias e percepcles sobre salde materno fetal e
monitoramento fetal. A integra do questionario encontra-se no Apéndice B.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) ser mulher e ja ter engravidado ou
pretender engravidar e b) residir no estado do Rio de Janeiro, regido Norte Fluminense e ou
realizar o pré-natal em uma das cidades que compdem esta regido. As perguntas relativas a
estes critérios encontram-se na secao do perfil de participante e eram obrigatorias.

Uma parte do questionario, relativa a experiéncia pessoal com eventos ligados a
gravidez e parto, foi disponibilizada para ser respondida apenas pelas mulheres que
responderam estarem gravidas ou ja terem engravidado.

Uma parte do questionario, relativa a saberes, experiéncias e ideias sobre gravidez e

parto em geral, incluindo observagdes sobre a vivéncia de terceiros, foi disponibilizada para
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ser respondida tanto pelas mulheres que estavam gravidas ou ja vivenciaram uma gestagédo
quanto pelas ndo engravidaram, mas pretendem engravidar.

Em dois momentos é perguntado no questionario sobre gravidez atual da mulher
participante. A segunda pergunta do formulario € uma pergunta fechada, indaga se a mulher
esta gravida no momento e oferece as opcoes de “sim”, “ndo” e “ndo sei” e busca verificar
se existe diferencas estatisticas significativas entre gravidas e ndo gravidas em relacdo aos
demais itens investigados. A sexta pergunta do formulério também é uma pergunta fechada
e oferece as opgdes de resposta “estd gravida”, “ndo estd gravida, mas ja engravidou”, as
quais direcionam a participantes para perguntas exclusivas para mulheres que ja vivenciaram
ao menos uma gravidez; “nunca engravidei, mas pretendo engravidar”, que direciona para
perguntas sobre percepcdes gerais sobre assisténcia pré-natal; e “ndo pretende engravidar”,
gue encerra o questionario, pois este é voltado para as percepcdes maternas ou de tentantes

sobre monitoramento fetal remoto.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESTADO DA ARTE DA MORTE FETAL NA LITERATURA INTERNACIONAL E
NACIONAL

A distribuicdo dos 144 artigos cientificos referentes ao recorte temporal entre 0s anos
de 2000 e 2010 estéo representados no Gréafico 1. Os trés primeiros anos (2000, 2001 e 2002)
apresentaram um comportamento relativamente estavel, tendo uma leve queda entre 2003 e
2004. A partir do ano de 2005, constata-se que o total de artigos se mantém estavel e comeca

a crescer a partir de 2010, atingindo o &pice do crescimento em 2015.

Gréfico 1 — Evolucdo da producéo cientifica de artigos sobre o tema mortalidade fetal
(2000-2020) na Scopus
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Quando avaliamos a producdo cientifica em numeros, de acordo com 0s paises
mostrados no Gréfico 2, os Estados Unidos ficaram em primeiro lugar, seguidos de Reino
Unido e Italia, e o Brasil ficou em 16° no ranking de publicagdes (Grafico 3). Uma
observacao é que a China ocupa o segundo lugar em publicacbes mundiais e o0 sétimo em
publicacdes relacionadas a mortalidade fetal, o que pode refletir sua politica de planejamento

familiar.

Gréafico 2 — Producdo cientifica por pais sobre o tema mortalidade fetal (2000-2020) na
Scopus
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Gréafico 3 — Producéo cientifica por pais sobre o tema mortalidade fetal incluindo o Brasil
(2000-2020) na Scopus
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Ao ser analisada a producdo cientifica por autor, sdo encontrados com maior
frequéncia Goldenberg, Robert L., ligado a Universidade de Columbia na cidade de Nova
York — Estados Unidos, seguido por Crowther, Caroline Anne, ligada a University of
Auckland, Liggins Institute, Auckland — Nova Zelandia, e Monari, Francesca, ligada a

Unidade de Obstetricia e Ginecologia, Modena — Italia, representados no Grafico 4.
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Gréafico 4 — Producéo cientifica por autor sobre o tema mortalidade fetal (2000-2020) na
Scopus
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Ao analisar a producdo cientifica relacionada a area tematica, contata-se as ja
esperadas principais areas de producdo do conhecimento sobre mortalidade fetal na

medicina, conforme mostra o Gréafico 5.
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Gréafico 5 — Producéo cientifica por area tematica sobre o tema mortalidade fetal (2000-
2020) na Scopus
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

No Brasil, poucos estudos abordam a morte fetal isoladamente. A literatura trata
tanto do oObito fetal quanto da mortalidade infantil, e se limita ao periodo perinatal (6bito
fetal mais Gbito neonatal precoce). Isso leva a uma baixa visibilidade do problema e pouco
interesse em saber como esse incidente poderia ser evitado, por exemplo, com a
implementacao de servicos de assisténcia.

Os resultados mostram que a maioria dos 6bitos ocorre no final da gestacdo (mais de
28 semanas), ou seja, o feto tem grande potencial de sobrevivéncia. Esse achado indica que
a qualidade da assisténcia pré-natal ainda € insatisfatéria. O elevado numero de natimortos
no final da gravidez significa que essas mortes estdo intimamente relacionadas a qualidade
dos servicos de saude prestados as mulheres gravidas (LANSKY, 2013).

Outro estudo mostrou que, com mais de 28 semanas de gravidez, o numero de mortes
fetais também é maior. Entre os casos estudados, 53,5% das mortes fetais ocorreram no final
da gravidez, ou seja, no terceiro trimestre de gestacdo (BARROS; AQUINO; SOUZA,
2019).

Em relacdo ao peso ao nascer, principalmente dbitos por baixo peso (22,7%), esse
resultado é semelhante a outros estudos (ANDRADE et al., 2009; JACINTO; AQUINO;

MOTA, 2013). Deve-se notar que uma grande porcentagem de natimortos (25,4%) pesava
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2.500 gramas ou mais. Esse peso indica maior chance de sobrevivéncia, pois uma gravidez
mais longa e/ou maior peso corporal apresentam maior viabilidade fetal, ou seja, maior
chance de sobrevivéncia (LAWN et al., 2011).

Embora os sistemas de informacdo sobre oObitos possam ser usados no ambito
nacional, alguns estudos apontaram que a qualidade da informacdo usada para investigar
Obitos fetais é deficiente. Um dos problemas que ainda persistem na analise da mortalidade
no Brasil é o registro insuficiente de 6bitos e o preenchimento inadequado dos atestados de
Obitos. (BARBEIRO et al., 2015).

Tratando-se dos dados internacionais, em revisao sistematica sobre a etiologia e
prevengdo da natimortalidade, Fretts et al. (2005) identificaram 15 fatores de risco para
morte fetal tardia, sendo os fatores de risco mais prevalentes a obesidade antes da gravidez,
fatores socioecondmicos e idade materna avancada. Entre as patologias, encontram-se as
causas inexplicaveis e a restricdo de crescimento intrauterino, sdo as duas categorias de
morte que mais contribuem para as perdas fetais tardias. Os autores ressaltam ainda que a
gravidez tardia esteja associada a um risco crescente de natimortos.

Em comparacdo a realidade brasileira, a causa inexplicavel ou indeterminada
também é a principal causa de mortalidade fetal, mas que pode estar em grande parte
relacionada ao preenchimento inadequado dos atestados de Obitos. Entre as patologias,
segundo Barbeiro et al. (2015), os fatores relacionados ao ébito fetal se assemelham aos da
literatura internacional e sdo: idade materna maior que 35 anos; baixa renda e baixa
escolaridade; pré-natal insuficiente; natimortos anteriores.

Sendo assim, ambos os estudos mencionados colocam como fatores de risco a idade
materna elevada e a condicdo socioecondmica da paciente, ou sua vulnerabilidade social, e
a causa indeterminada entre as principais causas de mortalidade fetal, apesar de terem
origens diferentes. No Brasil, a principal hipdtese € o inadequado preenchimento dos
atestados de dbitos, enquanto nos paises desenvolvidos este fator esta superado.

Nos Estados Unidos, o natimorto ocorre em aproximadamente uma a cada 160
gestacgdes, ou cerca de 26.000 natimortos por ano, embora 0 nimero tenha diminuido na
Gltima década. Nem todos 0s casos de natimortos sdo relatados e alguns estudos sugerem
gue o nimero real de natimortos é significativamente maior do que as estimativas. A causa
ou causas de aproximadamente metade dos natimortos séo indeterminadas.

Em relagdo as taxas de mortalidade no Brasil, apesar do declinio observado, a
mortalidade infantil permanece como uma grande preocupacédo da satde publica. Os niveis

atuais sdo considerados elevados e incompativeis com o desenvolvimento do pais, além do
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que ha serios problemas a serem superados, como as persistentes e notdrias desigualdades
regionais e intraurbanas, com concentracao dos 6bitos na popula¢do mais pobre, bem como
as iniquidades relacionadas a grupos sociais especificos. A proporcao atual (10,97/1000
nascidos vivos), segundo Barbeiro et al. (2015), é semelhante a taxas de paises
desenvolvidos na década de 60 (BRASIL, 2009).

De acordo com Kramer et al. (2002), do Grupo de Pesquisa em Saude Fetal e Infantil
do Sistema Canadense de Vigilancia Perinatal, desde meados do século XX, natimortos
(mortes fetais tardias) e mortes neonatais precoces geralmente foram combinadas e
classificadas em um tipo Unico de morte: “cuidado perinatal”. No passado, a asfixia era uma
causa comum de morte durante o parto (antes do natimorto) e logo ap6s 0 nascimento. No
entanto, nos Ultimos anos, os determinantes da causa da doenca tém sido muito divergentes:
0 numero de mortes neonatais precoces por asfixia € muito menor, enquanto o nimero de
mortes por anomalias congénitas € relativamente grande (KRAMER et al., 2002).

Em contrapartida, Menezzi et al. (2016) observaram que em 69% dos casos de 6bito,
as gestantes ndo apresentaram fator de risco associado, 0 que é um indice superior aos
apresentados na literatura médica. Nos casos com causas identificaveis, atribuiu-se 7,7% das
ocorréncias a doengas hipertensivas especificas da gestacdo, 3,8% a diabetes mellitus, 3,8%
a infeccdo do trato urinario, 3,8% a polidramnio e 11,5% a multiplas intercorréncias.

A alta frequéncia de Obitos sem fatores de risco associados indica que é baixa
qualidade da informacéo sobre o dbito perinatal, especialmente o obito fetal. Essa afirmativa
corrobora o fato de que em paises desenvolvidos, atualmente, as principais causas de
mortalidade fetal sdo as anomalias congénitas, enquanto nos paises em desenvolvimento, a
despeito da baixa qualidade das informac6es obtidas a partir do preenchimento dos atestados
de 6bito (BARBEIRO et al., 2015), ainda ha altas taxas de mortalidade fetal causadas por
patologias evitaveis. Todos esses argumentos parecem indicar a baixa qualidade e cobertura
pré-natal e assisténcia ao parto.

Segundo Goldenberg et al. (2013), cerca de dois tercos das mortes fetais tardias
ocorrem durante o pré-natal, o outro terco ocorre durante o parto. Asfixia durante o parto é
a principal causa da asma em natimortos nos paises de baixa e média renda (GOLDENBERG
et al., 2013). A mortalidade fetal reflete o0 estado de salide da mulher, a qualidade e
acessibilidade da atencdo primaria prestada a gestante e a qualidade da atencdo intraparto
(FONSECA; COUTINHO, 2010; OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010).

A qualidade da informagdo sobre oObitos fetais e o investimento em Comités de

Investigacdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal devem ser priorizados para a redugéo
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do TMF no Brasil. Esta revisdo da literatura sobre 6bitos fetais no Brasil de 2000 a 2020
confirma que é necessario dar mais atencdo a este tema (morte fetal) e realizar estudos
epidemioldgicos mais eficazes para aumentar sua visibilidade. A reducdo da mortalidade
peri e neonatal tem sido mais dificil e lenta do que a da mortalidade pds neonatal, ja que esta
altima é mais vulneravel as melhorias globais da condicdo de vida e as intervencdes do setor
de saude (BOBADILHA, 1988).

Enquanto a mortalidade infantil é reconhecidamente um indicador da condicéo de
vida e de saude de uma populacdo, a mortalidade perinatal € considerada um indicador
sensivel da adequacdo da assisténcia obstétrica e neonatal e do impacto de programas de
intervencdo nesta area, pela relacdo estreita que guarda com a assisténcia prestada a gestante
e ao recém-nascido (ARAUJO; BOZZETTI; TANAKA, 2000).

Assim como a mortalidade pds-neonatal e neonatal, a mortalidade perinatal esta
vinculada a causas passiveis de prevencdo, relativas ao acesso e a utilizagdo dos servicos de
salde, além da qualidade dessa assisténcia, sendo mais elevada nos grupos sociais de alta
renda. O diferencial social existente se reflete justamente no acesso a assisténcia qualificada.

3.2 AS POLITICAS DE SAUDE BRASILEIRA PARA CUIDADOS FETAIS: REGIAO
NORTE FLUMINENSE

A descentralizacdo da gestdo da salde ocorre a partir da década de 1990, com a
criacdo do SUS, o que levou as primeiras iniciativas de politicas de cuidados maternos e
infantil com a implantacio dos Comités de Investigacio do Obito Infantil (BRASIL, 2009).
Em 2004, foi compilado o Manual do Comité de Prevencdo a Morte Infantil e Fetal, que se
tornou uma referéncia para a estruturacdo dos comités e possibilitou a concretizacdo dessa
estratégia. Nos dias atuais, cerca de 50% dessas cidades ja possuem comités, com maior
proporcao nas regides Sul e Sudeste, entretanto falta obter mais apoio técnico e operacional
das secretarias de governo estadual, do Ministério da Salde e dos gestores municipais para
que o trabalho das equipes atinja um nivel qualificado (BRASIL, 2009).

Como mencionado anteriormente, a Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um
modelo de atencdo ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais
desde os anos 1990 (BRASIL, 2009). No Estado do Rio de Janeiro, a iniciativa foi
implantada em seis cidades, e Campos dos Goytacazes foi uma das escolhidas como
municipio prioritario para receber o projeto, a partir de 2013, devido a alta taxa de

mortalidade materna e niveis consideraveis de mortalidade perinatal e infantil, registradas
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no ano de 2012, na sua maioria evitaveis, vinculados ao acesso e a utilizacéo de servicos de
salide que dispdem de tecnologias simples e protocolos clinicos, além de assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido.

A fim de melhorar a estratégia de atendimento, foi constituido o Grupo Condutor
Municipal da Rede Cegonha, conforme portaria SMS n°. 006 de 10 de maio de 2016, para
elaboracdo do Plano Municipal da Rede Cegonha, que visa apontar as diretrizes destinadas
a melhoria do acesso, acolhimento, aten¢do, defini¢do de linhas de cuidado e observacédo de
critérios para classificacdo de riscos, objetivando a melhoria do atendimento a essa
populacéo.

A proposta do plano considerou a perspectiva da descentralizacdo das agfes no
cuidado a linha materno-infantil do municipio, com a elaboracdo do fluxo dos diversos
pontos de atencdo e discussdo para reavaliacdo dos processos existentes. O plano foi
elaborado a partir de discussbes e deliberacdo do Grupo Condutor Municipal da Rede
Cegonha e da apreciacdo e aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude e Conselho
Municipal de Saude, e estd em vigor desde 2017 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES, 2017).

De acordo com o censo demografico, produzido pelo IBGE, o municipio de Campos
dos Goytacazes, situado na regido Norte Fluminense, possuia em 2010 uma populagéo de
463.731 mil pessoas, e uma populacdo estimada de 511.168 mil habitantes em
2020,distribuida em 14 distritos, com 90,3% da populacéo residente na area urbana e 9,7%
na area rural, a saber: Campos dos Goytacazes, Dores de Macabu, Ibitioca, Morangaba,
Morro do Coco, Mussurepe, Santa Maria, Santo Amaro de Campos, Santo Eduardo, Séo
Sebastido de Campos, Serrinha, Tocos, Travessdo de Campos e Vila Nova de Campos.

As principais atividades econdmicas sdo a pecuéria, a inddstria agucareira e a
industria de extracdo de Gleo e gas, sendo esta sua principal fonte de recursos por longos
anos. Segundo Cruz (2003, p. 94), o impacto mais expressivo da atividade extrativa foi a
“[...] injecdo macica de royalties e participacOes especiais nos orcamentos dos municipios
da regido, uma vez que proporciona poder de fogo e autonomia para investimentos em
politicas publicas, dentre as quais as de fomento as atividades econdmicas.”

No Estado do Rio de Janeiro, a cidade se situa na 192 posi¢cdo em Produto Interno
Bruto per capita e em segundo lugar na microrregido do Norte Fluminense. Mas, quando se
fala em dados relacionados a saude, possui alta taxa de mortalidade fetal, como apresentada

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Taxa de mortalidade infantil, neonatal precoce, fetal, perinatal e pés-neonatal,
por ano, ocorridos em Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a 2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Infantil 16,3 17,3 14,1 16,7 14,9 17,6 19,8 13,7 12,7 14,5
Neonatal 9,0 85 79 8,6 8,1 8,7 9,8 79 6,7 6,5
Precoce
Fetal 10,2 11,3 13,6 10,1 13,0 11,3 11,7 12,0 11,4 14,3
Perinatal 19,1 19,7 21,3 18,7 21,0 19,9 21,4 19,7 18,0 20,7
Pés-neonatal 42 6,0 35 52 43 5,0 6,1 29 3,6 52

Fonte: Brasil (2020).

Consequentemente, 0os numeros absolutos de mortalidade fetal sdo elevados,

conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Morte fetal e neonatal precoce ocorrida em Campos dos Goytacazes, Rio de
Janeiro, no periodo de 2010 a 2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° 65 60 79 60 86 82 79 83 79 96
Obitos
fetais >
22 sem
N° 62 51 52 64 64 72 74 59 50 47
Obitos
neonatais
precoce
Total 127 111 131 124 150 154 153 142 129 143

Fonte: Brasil (2020).

Uma das justificativas para elevadas taxas de mortalidade materna, fetal e neonatal
precoce se deve ao municipio de Campos dos Goytacazes possuir baixa cobertura na atencao
bésica e contar com um acentuado aumento populacional no decorrer dos anos. O nimero
de dispositivos de saude ndo acompanhou tal crescimento, mesmo com a reimplantacdo da
Estratégia de Saude da Familia, em novembro de 2013, o que refletiu consideravelmente no

indicador de qualidade da assisténcia (Tabela 3).

Tabela 3 — Cobertura de Atencdo Basica no periodo de 2012 a 2015 no Municipio de
Campos dos Goytacazes

2012 2013 2014 2015
Cobertura por UBS 38,74% 37,13% 29,39% 24,07%
Cobertura por UBSF - - 6,29% 12,29%
Cobertura de AB total 38,74% 37,13% 35,68% 36,36%

Fonte: Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes (2017, p. 12).

Ao observar os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2, percebe-se uma queda das
taxas de mortalidade fetal e dos numeros absolutos de morte fetal e neonatal a partir de 2017
com a implantagdo da rede cegonha. Mas, em 2019, ja possivel ver um novo aumento destes
indices, demonstrando que a rede de atencdo basica se mantém desestruturada e que ndo

houve, a principio, melhora na qualidade prestada no pre-natal a parturiente.
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Com a pandemia pelo novo Coronavirus e a necessidade de fechamento das unidades
bésicas de satde por um longo periodo, ainda sem os dados oficiais de 2020, mas com base
na literatura médica atual, como relatado por Nakamura-Pereira et al. (2020), as deficiéncias
estruturais na assisténcia médica prestada a gestante no periodo gestacional e assisténcia ao
parto podem ter sido agravadas.

As mortes fetais sdo invisiveis para o sistema de salde e na literatura médica,
contudo pode-se auferir indiretamente pelo aumento da mortalidade materna. Portanto,
como ha indicativo de aumento da mortalidade materna pelo agravamento das deficiéncias
estruturais e na prestacdo de adequado servico médico a gestante e a parturiente, espera-se
entdo um aumento da mortalidade fetal e neonatal precoce também agravado pela situacdo
de pandemia. Também € fato que a pandemia e as medidas de distanciamento social
aceleraram a transformacédo digital também na area da satde, demonstrando a necessidade
de novas tecnologias de atendimento e avaliacdo remota do paciente e, em relacdo a gestante,

um novo olhar sobre a forma tradicional de se fazer o pré-natal, de monitorar o bebé.
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4 MORTALIDADE FETAL: SUAS TENDENCIAS E DESAFIOS PARA A ATENCAO
A SAUDE DA MULHER NA REGIAO NORTE FLUMINENSE?

A regido Norte Fluminense é uma das seis mesorregides do estado do Rio de Janeiro.
E formada pela unifo de nove municipios agrupados em duas microrregifes: Campos dos
Goytacazes e Macae.

Conforme o Grafico 6, é possivel observar um periodo de queda na mortalidade fetal
até o ano de 2003, com posterior elevacao, seguida de um longo periodo de estagnacéo até
2011. A partir de 2012 se observa uma elevacgdo acentuada nos nimeros absolutos de 6bitos
na regido Norte Fluminense, com pico de 6bitos em 2014 e posterior queda a partir de 2017

e esta tendéncia permanece desde entéo.

2 Uma primeira versdo deste capitulo foi publicada na Revista Brasileira de Gestéo e Desenvolvimento Regional,
v. 18, n. 3, p. 330-343, set./dez. 2022, ISSN: 1809-239X, com o seguinte titulo: “Desenvolvimento e politicas
pUblicas de salde: o caso da mortalidade fetal”.
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Grafico 6 — Obitos fetais, ocorridos na regido Norte Fluminense/RJ, no periodo de 2000 a
2019
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Ao analisar o Grafico 7, observamos uma diferenca na tendéncia dos numeros
absolutos de oObitos fetais na Microrregido de Campos dos Goytacazes. Tanto os 6bitos por
local de ocorréncia e residéncia mantém uma tendéncia de queda entre o ano 2000 e 2011.
A partir de entdo se observa uma elevagdo nos 6bitos com picos nos anos de 2012 e mais
acentuado em 2014, com tendéncia novamente de queda a partir de 2017.

Gréfico 7 — Obitos fetais, ocorridos no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, no periodo
de 2000 a 2019
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).
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Na microrregido de Macaé, quando analisamos no Grafico 8, observa-se um
movimento inverso. Até o ano de 2002, apresentou queda nos nimeros absolutos de ébitos
fetais, mas desde entdo, ocorreu uma elevacdo com picos de mortalidade progressivos nos
anos de 2003, 2008, 2011, 2013, com maior pico em 2015 e, somente a partir de 2017 se
uma tendéncia de queda na mortalidade assim como a microrregido de Campos dos
Goytacazes (Gréfico 7).

Outro dado importante observado em Macaeé € que 0s nimeros de Obitos por
ocorréncia e residéncia ndo mantém uma distancia como em Campos dos Goytacazes
(Grafico 7), apresentando entre 2002 e 2004 uma inversao nas linhas, com mais 6bitos fetais

por local de residéncia do que ocorréncia.

Gréfico 8 — Obitos fetais, ocorridos no municipio de Macaé/RJ, no periodo de 2000 a 2019
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Outro ponto a ser observado é que ao analisar 0s nimeros absolutos, observa-se uma
diferenca entre o local de ocorréncia e o local de residéncia (registro do ébito fetal),
demonstrando que séo polos regionais quando falamos de satde materno infantil — gestacdes
de alto risco (mulheres que possuem patologia de base e que tem maior risco de morte
materna e fetal) por contar com unidade hospitalares de referéncia: O Hospital dos
Plantadores de Cana (Campos dos Goytacazes) e o Hospital Publico de Macaé, na cidade de
Macaé.

Ao analisar a regresséo linear da regido Norte Fluminense (Grafico 9), no eixo “Y”
o nimero absoluto de dbitos fetais e no eixo “X” os anos do dbito. Como o P foi maior que

0,05, ndo houve significancia estatistica. Contudo, neste caso especifico, foi feita nova
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amostragem e calculado a regressao linear com um periodo historico maior, entre 1996 e
2019 (Gréfico 10), se obtendo o P de 0,007, demonstrando significancia estatistica e

tendéncia na reducdo da mortalidade fetal ao longo dos anos.

Gréfico 9 — Regressdo linear dos dbitos fetais por ocorréncia, na regido Norte Fluminense
/RJ, no periodo de 2000 a 2019
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).
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Gréafico 10 — Regressdo linear dos Obitos fetais por ocorréncia, na regido Norte
Fluminense/RJ, no periodo de 1996 a 2019
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Apesar de serem polos regionais e as distancias ente suas sedes serem de cerca de
100 km, Campos dos Goytacazes e Macaé possuem diferencas quanto aos numeros
absolutos de dbitos fetais, como ja descrito acima e suas respectivas regressdes lineares estdo
em sentidos opostos, estando a microrregido de Campos dos Goytacazes com tendéncia de

queda e a de Macaé com tendéncia de alta conforme os Graficos 11 e 12.
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Gréfico 11 — Regressao linear dos 6Obitos fetais por ocorréncia, em Campos dos Goytacazes
/RJ, no periodo de 2000 a 2019
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Estando proximo estes os Gréaficos 11 e 12, pode-se observar as peculiaridades da
equagdo, onde colocando no lugar do “X” o ano desejado se obtém como resultado o nimero
de obitos ocorridos naquele ano. A constante que multiplica o “X” demonstra o valor de
reducdo ou aumento dos Obitos em relacdo ao ano anterior e quando se tem antes da
constante que multiplica o “X’ sinal negativo — conforme o Grafico 6, demonstra que existe
uma tendéncia de queda e quando se tem o sinal positivo conforme o Gréfico 7, demonstra
uma tendéncia de elevacdo em relagdo ao ano anterior. Nestes dois Graficos 11 e 12, 0 P
também foi menor que 0,05, mostrando significancia estatistica.
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Gréfico 12 — Regressdo linear dos Obitos fetais por ocorréncia, em Macaé /RJ, no periodo
de 2000 a 2019
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Outro dado importante é quando analisamos os nimeros da mortalidade conforme o
peso ao nascer na tabela “termal”, onde o mais claro, em tom de verde € o nimero Zero € o
mais vermelho com tons de vermelho seria 0 maior nimero. Assim pode-se observar na
Tabela 4 que ainda persiste um elevado nimero de 6bitos ocorrendo em fetos acima de 1,5
kg, fetos viaveis e, parece haver uma tendéncia de aumento neste grupo nos ultimos anos,
mais marcadamente a partir de 2019, dltimo ano de dados hoje disponiveis.

Quando comparamos aos dados de Campos dos Goytacazes com 0 no municipio de
Macaé (Tabela 5), observa-se uma maior tendéncia de mortalidade em fetos com peso entre
1000 e 2499 g, mais marcadamente a partir de 2015.

Ao se avaliar a duracdo da gestacdo também pelo grafico termal, também se pode
notar diferencas entre os dois municipios, onde Campos dos Goytacazes (Tabela 6) vem
apresentando uma tendéncia de aumento dos nimeros de 6bitos em idade gestacional acima
de 32 semanas e Macaé (Tabela 7) apresenta um maior numero de ébitos entre as idades

gestacionais de 27 a 31 semanas de gestagéo.



Tabela 4 — Obitos fetais por peso ao nascer, ocorridos no municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ, no periodo de 2000 a 2019

Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Tabela 5 — Obitos fetais por peso ao nascer, ocorridos no municipio de Macaé/RJ, no
periodo de 2000 a 2019

Fonte: Rio de Janeiro (2021a).
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Tabela 6 — Obitos fetais por duracdo da gestacéo, ocorridos no municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ, no periodo de 2000 a 2019

Duragdo da gestagdo em Campos dos Goytacazes

Ano

22a27semanas 28a3lsemanas 32a36semanas 37 a4lsemanas
2000 23

2015 27 20 30 16

Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Tabela 7 — Obitos fetais por duracdo da gestacdo, ocorridos no municipio de Macaé/RJ, no
periodo de 2000 a 2019

Ano

Duragdo da gestagdao em Macaé

22a27semanas 28a3lsemanas 32a36semanas 37 a4lsemanas
6 11 6
8 6

e <o) o) o))

2006 10 5

2019

Fonte: Rio de Janeiro (2021a).



48

Quando analisamos separadamente a taxa de mortalidade perinatal nos elementos
que a compdem taxa de mortalidade fetal e neonatal precoce podemos notar que a reducao
da mortalidade perinatal precoce? se deu basicamente através da reducdo da taxa de
mortalidade neonatal precoce e que as taxas de mortalidade fetal se mantém praticamente
estagnadas tanto na regido Norte Fluminense quanto em Campos dos Goytacazes, conforme
os Gréficos 13, 14 e 15.

Gréfico 13 — Taxa de mortalidade Neonatal Precoce, Fetal e Perinatal, ocorridos na regido
Norte Fluminense/RJ, no periodo de 2000 a 2020
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).
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Gréafico 14 — Taxa de mortalidade Neonatal Precoce, Fetal e Perinatal, ocorridos em
Campos dos Goytacazes/RJ, no periodo de 2000 a 2020
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Gréfico 15 — Taxa de mortalidade Neonatal Precoce, Fetal e Perinatal, ocorridos em
Macaé/RJ, no periodo de 2000 a 2020
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Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Entretanto, quando comparamos os dados de Macaé com Campos dos Goytacazes,
observamos que ha uma leve reducdo nas taxas de mortalidade perinatal e neonatal precoce

— equacdo com fatores negativos e, novamente, existe uma tendéncia de elevacdo na
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mortalidade fetal nos ultimos anos — equacdo positiva, tendo no ano de 2020, a taxa de
mortalidade fetal e neonatal precoce praticamente se tocando.

Por fim, ao analisar a mortalidade fetal conforme a categoria da CID-10 encontramos
algumas particularidades em cada microrregido. As causas mais comuns de ébitos fetais
estdo nas Tabelas 8 e 9.

Marcadamente, a hipoOxia intrauterina é a causa mais frequente de obito fetal,
conforme a categoria da CID-10, na microrregido de Campos dos Goytacazes (Tabela 8). A
segunda causa mais frequente se da pela categoria P02 que sdo os fetos e recém-nascido
afetados por complicacbes da placenta, do corddo umbilical e das membranas fetos, que
possui como principal representante o descolamento da placenta e hemorragia (P02.1). A
terceira causa é representada se da pela categoria POO - fetos e recém-nascidos afetados por
afeccBes maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, dentre as

patologias que compde este grupo, se destaca a hipertensao materna (P.00.0).

Tabela 8 — Obitos fetais por ocorréncia na microrregido de Campos dos Goytacazes, por
Categoria CID-10 no periodo de 2000 a 2019

P02 Fetrec-nasc POO Fetrec-nasc POl Fetrec-nasc

P20 :;ZE):: ntray afet compl plac ~ afet afec matn afet complic nge gzr:: L&-.;tal ASC(anlef:ls QOutras

Ano cord umb membr  obrrel gravat maternas gravidez

2000 (n=166) 48,8% 18,7% 22,3% 1,8% 4,2% 0,0% 4,2%
2001 (n=162) 42,0% 21,6% 22,8% 2,5% 5,6% 0,0% 5,6%
2002 (n=155) 38,1% 24,5% 22,6% 3,9% 4,5% 0,0% 6,5%
2003 (n=127) 44,9% 22,0% 21,3% 3,1% 0,0% 0,0% 8,7%
2004 (n=144) 33,3% 28,5% 21,5% 3,5% 0,7% 0,0% 12,5%
2005 (n=122) 43,4% 22,1% 24,6% 2,5% 0,0% 0,8% 6,6%
2006 (n=117) 31,6% 23,9% 26,5% 0,9% 6,8% 0,0% 10,3%
2007 (n=124) 43,5% 30,6% 14,5% 0,0% 2,4% 0,0% 8,9%
2008 (n=102) 41,2% 27,5% 15,7% 3,9% 1,0% 0,0% 10,8%
2009 (n=114) 39,5% 24,6% 20,2% 1,8% 3,5% 0,0% 10,5%
2010 (n=112) 29,5% 25,0% 14,3% 6,3% 3,6% 0,9% 20,5%
2011 (n=93) 44,1% 16,1% 16,1% 6,5% 3,2% 0,0% 14,0%
2012 (n=128) 38,3% 21,1% 18,0% 4,7% 1,6% 0,0% 16,4%
2013 (n=109) 50,5% 17,4% 17,4% 4,6% 1,8% 0,0% 8,3%
2014 (n=152) 40,8% 23,0% 15,8% 7,9% 1,3% 0,0% 11,2%
2015 (n=128) 49,2% 18,0% 10,9% 4,7% 3,9% 3,1% 10,2%
2016 (n=107) 33,6% 32,7% 18,7% 4,7% 4,7% 0,0% 5,6%
2017 (n=123) 34,1% 22,0% 19,5% 11,4% 4,1% 0,8% 8,1%
2018 (n=116) 37,1% 25,9% 19,8% 5,2% 4,3% 1,7% 6,0%
2019 (n=113) 41,6% 14,2% 15,0% 6,2% 2,7% 6,2% 14,2%

Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

A guarta causa de oObitos é por fetos e recém-nascidos afetados por complicacfes
maternas da gravidez, dentre elas a morte materna (P01.6). Ainda se observa um nimero
elevado de causas ndo especificadas e uma elevagdo das mortes por sifilis congénita a partir
do ano de 2015 (Tabela 9).
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Tabela 9 — Obitos fetais por ocorréncia na microrregifo de Macaé, por Categoria CID-10 no
periodo de 2000 a 2019
P02 Fetrec-nasc POO Fetrec-nasc

P20 Hipoxia intra- P95 Morte fetal A50 Sifilis
uterina afet compl plac = afet afec matn Outras

de causa NE congen
Ano cord umb membr  obr rel grav at &

2000 (n=31)
2001 (n=27)
2002 (n=19)
2003 (n=24)
2004 (n=24)
2005 (n=25)
2006 (n=28)
2007 (n=35)
2008 (n=42)
2009 (n=40)
2010 (n=34)
2011 (n=53)
2012 (n=35)
2013 (n=49)
2014 (n=49)
2015 (n=55)
2016 (n=37)
2017 (n=53)
2018 (n=49)
2019 (n=41)

35,5%
44,4%
42,1%
41,7%
37,5%
36,0%
10,7%
28,6%
26,2%
17,5%
41,2%
37,7%
37,1%
34,7%
44,9%
27,3%
27,0%
18,9%
44,9%
31,7%

16,1%
37,0%
36,8%
45,8%
25,0%
48,0%
39,3%
34,3%
28,6%
27,5%
32,4%
24,5%
34,3%
24,5%
18,4%
21,8%
13,5%
15,1%
20,4%
24,4%

22,6%
7,4%
5,3%
8,3%

16,7%
0,0%

17,9%

14,3%

28,6%

27,5%
8,8%

18,9%

20,0%

24,5%

20,4%

27,3%

24,3%

34,0%

10,2%

12,2%

19,4%
3,7%
10,5%
0,0%
4,2%
8,0%
17,9%
11,4%
2,4%
7,5%
0,0%
9,4%
0,0%
4,1%
2,0%
5,5%
2,7%
5,7%
0,0%
4,9%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
4,8%
2,5%
0,0%
3,8%
0,0%
0,0%
2,0%
9,1%
18,9%
7,5%
10,2%
7,3%

6,5%
7,4%
5,3%
4,2%
16,7%
8,0%
14,3%
11,4%
9,5%
17,5%
17,6%
5,7%
8,6%
12,2%
12,2%
9,1%
13,5%
18,9%
14,3%
19,5%

Fonte: Rio de Janeiro (2021a).

Com base na Tabela 9, na microrregido de Macaé, a hipoxia intrauterina também se
configura como causa mais frequente de 6bito fetal, mas se alternando em alguns anos entre
a segunda (2005 a 2009) e terceira causa (2017). A segunda causa mais frequente se da pela
categoria P02 que sdo os fetos e recém-nascido afetados por complicacdes da placenta, do
corddo umbilical e das membranas fetos, que possui como principal representante o
descolamento da placenta e hemorragia (P02.1). A terceira causa é representada se da pela
categoria P00 - fetos e recém-nascidos afetados por afec¢cGes maternas, ndo obrigatoriamente
relacionadas com a gravidez atual, dentre as patologias que compde este grupo, se destaca a
hipertensdo materna (P.00.0).

A quarta causa é de mortes fetais nao especificadas e, a partir de 2014 se observa um
importante crescimento da sifilis congénita nesta microrregido.

A populagdo estimada residente, pactuada pela Secretaria Estadual de Saude, 2020
(SES/RJ), na microrregido de Campos dos Goytacazes é de 628.511 habitantes e na
microrregido de Macaé é de 326.611, sendo assim, existe um maior nimero de mulheres em
idade fértil e consequentemente, gestante na microrregido de Campos dos Goytacazes em
relacdo a microrregido de Macaé. Isso também se traduz em numeros mais elevados de
mortalidade fetal na microrregido de Campos dos Goytacazes (RIO DE JANEIRO, 2020).

Entretanto, apesar da diferenca populacional, Macaé apresenta uma tendéncia no

aumento da mortalidade fetal em relacdo a Campos dos Goytacazes. Campos dos
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Goytacazes ja possui de longa data, um hospital de referéncia em gestacao de alto risco — 0
Hospital dos Plantadores de Cana, onde em 2015 foi implantada a Rede Cegonha. A
melhoria na assisténcia ao parto, bem como uma rede de maternidades de baixo risco pode
ter sido um dos fatores a reduzir a taxa de mortalidade fetal ao longo dos anos (RIO DE
JANEIRO, 2017).

Apesar de ser um peculiar municipio, onde a salde durante muitos anos foi
sustentada pelos petroddlares (SOUZA, 2003), sendo um dos poucos municipios que ndo
contava com o Programa de Saude da Familia — PSF, hoje denominado estratégia de Saude
da Familia, teve que se adequar com a queda dos royalties, iniciando no municipio, o
Programa de Saude da Familia em 2013, com o advento do Programa Mais Médicos do
Governo Federal (RIO DE JANEIRO, 2021b).

Portanto, ao longo dos anos, apesar de possuir uma rede secundaria e terciaria
estabelecida, com maternidades de baixo e alto risco, possui uma rede de atencdo basica
fragmentada e que pode ter sido agravada pela pandemia de COVID-19 (SAGAN et al.,
2021) que, inicialmente, levou a piora no arranjo da rede de atendimento as gestantes, a
mudanca dos hospitais de referéncia e contra referéncia que recebem gestantes de alto risco,
a inclusdo de nova patologia no painel de doencas mundial e 0 conhecimento empirico inicial
no tratamento de gestantes acometidas e sua mudanca de perfil epidemioldgico, mais
marcadamente, a partir de fevereiro deste ano, acometendo mais gestante e, poderemos ver
traduzidos em numeros, o possivel incremento nos nascimentos prematuros, taxas de
mortalidade materna de fetal (SAGAN et al., 2021).

A microrregido de Macaé tem seu hospital de referéncia inaugurado em 2004 — o
Hospital Publico de Macaé, e segundo dados oficiais em 2004 foram realizados 512 partos
e em 2013 2.063 partos, o que pode explicar a diferenca nas curvas de 6bitos por ocorréncia
e residéncia nesta microrregido (PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE, 2014).

Outro ponto que diferencia as microrregibes € que Macaé ndo conta com
maternidades que atendam somente gestantes de baixo risco. O hospital publico de Macaé
atende baixo e alto risco, 0 que pode ser um dos fatores a explicar a elevagéo das taxas de
mortalidade fetal ao longo dos anos.

Quando analisamos separadamente a taxa de mortalidade perinatal nos elementos
que a compdem (taxa de mortalidade fetal e neonatal precoce — Gréaficos 8, 9 e 10 — podemos
notar que a reducdo da mortalidade perinatal se deu basicamente através da reducdo da

mortalidade no grupo neonatal precoce e que as taxas de mortalidade fetal se mantém
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praticamente estagnadas na microrregido de Campos dos Goytacazes e se elevando na
microrregido de Macaé.

Por fim, ao analisar a mortalidade fetal segundo a categoria do CID-10, Campos dos
Goytacazes a hipdxia fetal se mantém ao longo dos anos na microrregido de Campos dos
Goytacazes, tendo com segunda e terceira causa de Obitos fetais, patologias maternas
relacionadas a hipertensao, portanto causas evitaveis e que demonstram baixa qualidade na
assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto (OLIVEIRA; COSTA, 2013).

Quando comparamos a microrregido de Macaé, observamos uma alternancia entre
os primeiros lugares de causas de dbitos fetais em alguns anos, ou por afeccGes da placenta
ou patologias maternas que também se traduzem em um elevado numero de ébitos causados
pela hipertensdo materna. Mas na quarta posi¢cdo observamos as causas ndo especificadas,
que esta relacionada a investigacao dos oObitos fetais, corrigindo a causa basica de ébito. E,
mais marcadamente, se observa um crescente e significativo nimero de Obitos fetais por
sifilis congénita, mais evidente a partir de 2014, chegando a representar 18,9% dos dbitos
fetais no ano de 2016 (RIO DE JANEIRO, 2020).

Outro ponto relevante a destacar € o elevado nimero de ébitos fetais por hipoxia
intrauterina e causas ndo especificadas em ambas as microrregides que traduz o desafio que
a equipe de vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal enfrenta devido a problemas como
falhas nos registros de satde desde as Declaraces de Obito e Nascido Vivo, prontuarios
hospitalares e ambulatoriais, fichas de atendimento de urgéncia e Cadernetas da Crianca e
da Gestante, 0 que prejudica o acesso as informacdes fiéis do atendimento as gestantes e as
criancas de forma a reconstruir a histéria de vida e de morte, para melhor compreensédo dos
problemas ocorridos e assim proceder a analise de evitabilidade e conclusdo do 6bito e a
correcgéo fidedigna dos Sistemas de Informacéo de Mortalidade e Nascidos Vivos, conforme
ja descrito por Barbeiro et al. (2015) e Barros, Aquino e Souza (2019).

Essas informacGes permitem avaliar o papel da atencdo a salde na ocorréncia dessas
mortes e usa-las para reflexé@o, planejamento e proposicao de medidas de prevencao de novas
ocorréncias e de intervencdo para reorganizacdo da assisténcia.

Com base nessas informacgdes, destacamos e enfatizamos a importancia do
atendimento pré-natal, da reestruturacdo da atencdo primaria a saude (APS) com o
fortalecimento das redes de referéncia e contrarreferéncia, a assisténcia intraparto de
qualidade, educacdo continuada de médicos e equipes multiprofissionais e investimento em
comissdo de investigacdo de oObito fetal para reducdo da incidéncia no Brasil (BARROS;
AQUINO; SOUZA, 2019).
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5 A EVOLUCAO TECNOLOGICA DO MONITORAMENTO FETAL E
ATENDIMENTO A GESTANTE?

5.1 OS PRIMORDIOS DA EVOLUCAO DA SAUDE FETAL

A historia da avaliagdo do bem-estar fetal tem inicio em 1650, quando Marsac, na
Franca, relata a seu amigo Philippe LeGaust, ter ouvido os batimentos cardiacos fetais ao
posicionar sua orelha sob o abdome de uma mulher gravida. Aparentemente, a descoberta
foi transmitida oralmente, visto que nenhum documento escrito de sua autoria foi preservado
(STEER, 2014).

Apenas em 1818, Francois Mayor (1779-1854), um cirurgido suico, relata a ausculta
dos batimentos cardiacos fetais intrauterinos por auscultacdo imediata/direta, posicionando
sua orelha sob o abdome de uma mulher gravida (RIBEMONT-DESSAIGNES; LEPAGE,
1923).

Em 1821, o médico francés René Laénnec (1871-1826) inventou o estetoscopio,
dispositivo que consistia em um tubo de madeira com uma extremidade em forma de
trombeta que fazia contato com o peito. A cavidade cheia de ar transmitia sons do corpo do
paciente para o ouvido do médico. Jacques-Alexandre Le Jumeau, visconde de Kergaradec
(1787-1877), discipulo bretdo de Laénnec, foi o primeiro a usar a nova invengéo na ausculta
do abdémen das mulheres gravidas. Ele apresentou os resultados de sua pesquisa a
Academia Real de Medicina de Paris em 26 de dezembro de 1821, com o titulo Memdria

Sobre a Ausculta Aplicada ao Estudo da Gravidez.

3 Uma primeira versdo deste capitulo foi publicada na Journal Health and Technology - JHT, v. 1, n. 4, p. 1-15,
2022, ISSN: 2764-7625, com o seguinte titulo: “A evolucdo tecnologica do acompanhamento fetal na assisténcia
a gravidez”.
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O sucesso de Laénnec tornou Paris um centro de treinamento estetoacustico,
entretanto, apesar do avanco, a aceitagdo de suas ideias na Franca foi atrasada, devido a
aversdo ou desconfianca em relacdo a mudancas/modernizacdo (misoneismo) e pelo
excessivo conservadorismo médico (SARAVI, 2014).

Em 1876, Adolphe Pinard (Figura 1), obstetra francés, inventou um dispositivo
especifico baseado no estetoscopio criado por Laénnec para a ausculta de mulheres gravidas
que leva seu nome, o0 estetoscdpio Pinard, e continua a ser usado para ausculta obstétrica,
quase 140 anos depois de sua invencdo (SARAVI, 2014).

Figura 1 — Foto de Adolphe Pinard (1844-1934), obstetra francés natural de Méry-sur-
Seine

Fonte: Wikiwand (2021).

A ausculta dos batimentos fetais, somada a monitoriza¢do dos movimentos fetais —
MOBILOGRAMA (BRASIL, 2012), permaneceu por mais de um século como a principal
forma de avaliacdo da saude fetal disponivel para os profissionais de saude.

Os movimentos fetais ha muito sdo reconhecidos como um importante indice
bioldgico para estimar o estado de um feto (MANNING; PLATT, SIPOS, 1980). A
contagem de movimentos fetais € um método pelo qual uma mulher quantifica os
movimentos que sente para avaliar a condi¢do de seu bebé. O objetivo é tentar reduzir a
mortalidade perinatal alertando os cuidadores quando o bebé pode estar comprometido.

A contagem do movimento fetal pode permitir que o clinico faca intervengoes
apropriadas em tempo habil para melhorar os resultados. Por outro lado, a contagem do

movimento fetal pode causar ansiedade desnecessaria as gestantes ou provocar intervencoes
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desnecessarias (MANGESI; HOFMEYR; SMITH, 2007), sendo subjetiva e ndo adequada
por longos periodos (HOFMEYR; NOVIKOVA, 2012).

Entretanto, apesar de ser um método simples, que pode ser usado pela mée sem a
necessidade de um médico ou equipamento, tem sido abandonado na pratica do pré-natal e
substituido por novas tecnologias aparentemente mais eficientes, que utilizam aparatos
sofisticados e permitem o registro documental, seja do registro dos movimentos fetais, seja
dos batimentos cardiacos fetais ou sua soma, dando ao médico a impressdo de melhor
controle (PEREIRA et al., 1999).

Assim, ao longo do século XIX, surgiram muitas novas maneiras de se monitorar a
condicdo do bem-estar fetal como a cardiotocografia (ALFIREVIC; DEVANE; GYTE,
2006; DODD et al., 2010; PATTISON; MCCOWAN, 2010). A cardiotocografia € método
frequentemente empregado para a avaliacdo do bem-estar fetal, baseia-se na analise de
registros graficos da frequéncia cardiaca fetal e do tdnus uterino/contracdo uterina
(NOMURA; INOUE; NAKASHIMA, 2009).

A cardiotocografia de repouso antes do parto € a modalidade mais utilizada no pré-
natal por ser de facil aplicacdo e ndo apresentar riscos adicionais a salide da mae e da crianca.
Normalmente utilizada a partir de 28 semanas de gestacao, pois depende da maturidade do
sistema nervoso autdnoma fetal, que regula a frequéncia cardiaca fetal. Esta maturidade,
aumenta gradativamente com o avango da gestacdo, melhorando a interpretacédo do tracado
cardiotocografico (NOMURA,; INOUE; NAKASHIMA, 2009).

Na tentativa de se reduzir os falso-positivos na cardiotografia (exame alterado),
introduziu-se o estimulo fetal. Esta estimulagdo fetal pode ser vibroacUstica (estimulo
s6nico) ou mecanica (movimentacao do polo cefalico), com o objetivo de se mudar o estado
de sono fetal para o estado de vigilia. Junto a evolugdo tecnoldgica promovida pelos
computadores, em 1978 surge a cardiotocografia computadorizada, sendo esta, ainda pouco
utilizada nos servigos de obstetricia brasileiros (NOMURA; INOUE; NAKASHIMA,
2009).

Outro avango tecnoldgico na area médica diagndstica foi o surgimento do ultrassom.
A pesquisa do meédico austriaco Karl Theodore Dussik (1908-1968), publicada em 1941,
intitulada: “Uber die moglichkeit hochfrequente mechanische schwingungen als
diagnostisches hilfsmittel zu verwerten (Sobre a possibilidade de usar ondas de ultrassom
como auxiliar de diagndstico)”, que forneceu as primeiras informacdes técnicas sobre 0 uso

desta tecnologia para diagnéstico médico (WHO, 2015).


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/INOUE/Yuichi
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/NAKASHIMA/Kenji
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/INOUE/Yuichi
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/NAKASHIMA/Kenji
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/INOUE/Yuichi
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/NAKASHIMA/Kenji
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Durante a apds a segunda guerra mundial, houve grande expansdao do uso do
ultrassom como ferramenta diagndstica, progredindo junto com a tecnologia de imagem e o
aprimoramento do sinal e novas maneiras de interpretar e exibir dados. A ultrassonografia,
na medicina do Brasil, iniciou-se nos anos de 1970, como um novo campo profissional,
ligado principalmente a ultrassonografia obstétrica, tendo o primeiro aparelho de ultrassom
chegando em 1973, em Recife/PE (HUGO, 2012). Ao longo das ultimas décadas, o
ultrassom tornou-se um equipamento de suma importancia, atingindo seu apice na avaliagao
fetal, com o uso do mapeamento de fluxo em cores - dopllervelocimetria (CHAZAN;
CAETANO, 2008).

Quando cada método de avaliacdo do bem-estar fetal € analisado evolutivamente em
seus pontos positivos e negativos, tem-se a avaliagdo da movimentacdo fetal — MF, que
possui vantagens por ser um método gratuito e realizado por gestantes sob orientacdo
médica. Pode ser feito sem necessidade de ir ao servico médico, sendo este 0 Unico exame
que ndo necessita do auxilio de equipamentos. Como desvantagem, a contagem de MF pode
causar ansiedade em mulheres gravidas, levando a realizacdo de outros exames, com a
cardiotocografia e intervencdes médicas. Além disso, as mulheres gravidas podem néo ser
capazes de perceber MF, mas a auséncia de MF relatado pela gestante € um ponto importante
a ser observado, sendo necessario avaliar a vitalidade fetal por outro método mais fidedigno
como a cardiotocografia (COSTA; GADELHA; LIMA, 2009).

A cardiotocografia pode ser usada durante o periodo gestacional. Aqui, considerando
a cardiotocografia antes do parto, tem a vantagem de reduzir as internacdes e intervencdes
perinatais, mas ndo reduz a morbimortalidade fetal perinatais. A cardiotocografia pode ser
acrescida pelo estimulo vibro acustico, literalmente “uma buzina de bicicleta”, que reduz o
periodo de sono fetal, reduzindo o tempo para realizacdo do exame, cardiotocografia e falsos
positivos (COSTA; GADELHA; LIMA, 2009).

Com a introducdo da ultrassonografia e posteriormente 0 mapeamento por cores —
Doppler, para avaliacdo do bem-estar fetal, obteve-se uma reducdo na mortalidade fetal,
principalmente quando utilizado em gestacdes que apresentam algum risco materno ou fetal
(COSTA; GADELHA,; LIMA, 2009). Entretanto, possui a desvantagem de necessitar de um
aparelho especifico de alto custo e um profissional treinado para sua realizagdo, limitando
sua difusdo em todo territorio nacional.

Dentro dessa analise evolutiva do atendimento a gestante e da avaliagdo do bem-
estar fetal, com o objetivo de reducdo da mortalidade fetal e perinatal, hoje vivencia-se o

uso da telemedicina para avaliacdo do feto. Projetos pilotos tém sido apresentados para
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avaliacdo remota conjunta da gestante e do feto (SCHRAMN et al., 2018), com a proposta
de descentralizar o atendimento obstétrico especializado, atender a populacdes que tém no
seu territdrio um fator limitador para acessar 0s centros terciarios, uma reducao no custo da
assisténcia pré-natal, bem como maior cobertura da mesma e, quica, diminuira mortalidade

fetal e perinatal.

5.2 NOVAS TECNOLOGIAS PARA O MONITORAMENTO FETAL: ONDE ESTAMOS E
PARA ONDE VAMOS?

Em 2009, no Japdo, um grupo de estudo foi estabelecido para identificara melhor
forma de promover o bem-estar fetal, analisando os movimentos fetais registrados
principalmente durante a noite em casa (F-MAM SOCIETY, 2021). Para este proposito, foi
desenvolvido um novo dispositivo patenteado de registro do movimento fetal (Figura 2), no
qual um sensor é acoplado ao abdémen da gestante para detectar os movimentos fetais. Estes
dados séo gravados e posteriormente analisados por um programa/computador (RYO et al.,
2012).

Figura 2 — Gravador de Medicao de Aceleracdo de Movimento Fetal (FMAM)

Fonte: Ryo et al. (2012).
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A forma que se monitora 0s movimentos e os batimentos fetais vém evoluindo ao
longo dos anos e, em 2015, apos estudos e incubagdo na Universidade de Nottingham, a
empresa Monica Healthcare, por meio da Catapult Ventures (WACKER-GUSSMANN et
al., 2018; CATAPULT VENTURES, 2021), lanca o sistema de cardiotocografia por
wireless. Posteriormente foi adquirido pela General Eletric, departamento GE Healthcare,
para uso hospitalar (GE HEALTHCARE, 2021; L’AULNOIT et al., 2018).

Seguindo a mesma tendéncia, Schramn et al. (2018) descrevem um estudo de caso
controle em que tratam da aceitacdo de um novo sistema de monitoramento fetal nédo
invasivo para abordagens de telemedicina em obstetricia, revelando umfeedback positivo
sobre 0 automonitoramento remoto, concluindo que estas novas tecnologias podem fornecer
mais opg¢des para no cuidado pré-natais das pacientes no futuro.

Em 2020, Van Den Heuvel et al. (2020) descrevem uma maneira inovadora de
monitorar “a condigdo fetal e materna em casa”. Um sistema de monitoramento pré-natal
portatil e sem fio, 0 Sense4Baby (Figura 3), € uma versdo moével de um monitor de

cardiotocografia (CTG) pré-natal.

Figura 3 — Sense4Baby — Cardiotocografia Remota

Fonte: Sense4Baby (2021).

Uma unidade Sense4Babyconsiste em um kit compacto contendo 0s
seguintes itens: um transdutor, um tocodinamémetro, um oximetro de
pulso, um pequeno tablet que exibe as leituras e acessorios como
carregadores, gel e cintos maternidade. Isso permite que mulheres gravidas
e obstetras da atengdo primaria realizem seus préprios CTGs (HCTS,
2021). Os dados séo transmitidos para um portal na nuvem, e o hospital
pode visualizar os dados no portal em tempo real ou posteriormente. Os
dados também podem ser transmitidos diretamente para o Sistema de
Informagdes Hospitalares ou Prontuério Eletrénico do Paciente por meio
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de um link. Esse servigo de monitoramento remoto oferece as mulheres
gravidas o beneficio da experiéncia médica de um médico consultor, sem
0 incébmodo de ter que viajar para o hospital - ou, em alguns casos, ter que
passar a noite 1a. (VAN DEN HEUVEL et al., 2020, p. 2).

Em meio a busca pela melhoria da qualidade do pré-natal e, diante da crise sanitaria
criada pela COVID, atualmente crescem as discussdes referentes a qualidade, oferta e
descentralizacdo do atendimento obstétrico com uso da telemedicina (TAGLIAFERRI et al.,
2017). Mas a pergunta que fica em relagéo ao atendimento a gestante é: como monitorar o
feto remotamente para avaliar seu bem-estar?

Em tempos de pandemia, isolamento social e urgente necessidade de se manter o
atendimento médico as gestantes, pensou-se, COmMo resposta a essa situagdao, em uma forma
de monitoramento fetal remoto que permita a avaliacdo fetal por telemedicina (avaliagcdo
fetal remota).

Uma forma digital de acompanhamento materno no periodo perinatal, com o objetivo
de melhorar o atendimento e o servico prestado a gestante e proporcionar uma reducao nas
taxas de mortalidade fetal, poderia ser pensado a partir da ideia de Tagliaferi et al. (2017).

A ideia do autor deste artigo é propor um modelo de utilidade com este fim. O
modelo faz uso de uma cinta de apoio e sustentacdo a gestante, ja produzida no mercado
nacional (Figura 4), e adiciona um extensdmetro (microcontroladora Esp32 — Figura 5) de
cada lado da cinta, um total de dois extensdmetros. No centro usa um dispositivo tipo
vibracall para permitir que a gestante e/ou 0 médico assistente realizem o estimulo vibro
acustico (descrito na evolucdo das tecnologias médicas) e que se possa identificar uma
reducdo ou mudanca no padréo dos movimentos fetais, possibilitando que a gestante se dirija

a emergéncia obstétrica de referéncia para ser examinada (Figuras 6 e 7).
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Figura 4 — Modelo de Utilidade Proposto Utilizando Cinta de Apoio a Gestante

Fonte: Artigos bebé (2021).

Figura 5 — Microcontroladora Esp32

Fonte: Mercado Livre (2021).

Figura 6 — Desenho do Prot6tipo do Modelo de Utilidade

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).
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Figura 7 — Desenho de Adaptacdo a Gestante

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2021).

O ESP32 é um modulo de alto desempenho para aplicacdes envolvendo Wi-fi
(conexdo sem fio), contando com um baixissimo consumo de energia. Esta placa possui o
chip ESP8266 ESP32 (microcontroladora Esp32 — Figura 5), com antena embutida, uma
interface usb-serial e regulador de tensdo 3.3V. A programacdo pode ser feita em LUA ou
usando a IDE do Arduino através de um cabo micro-usb. Com 4 MB de memoria flash, o
ESP32 permite criar variadas aplicagdes para projetos de 10T, acesso remoto, webservers e
dataloggers, entre outros.

Os extensdémetros identificam a deformacdo do contetdo, neste caso, o abdome
gravidico, que se traduz como movimento fetal. O microfone para captar batimentos
cardiacos ficaria para uma futura versdo, devido a dificuldade inicial de conseguir recursos
para o desenvolvimento do protétipo e pela dificuldade técnica em diferenciar os batimentos
cardiacos fetais dos maternos.

Para absorver a radiacéo gerada e evitar danos ao feto e a gestante, serd utilizado na

cinta um absorvente de micro-ondas a base de borracha ressonante, conforme Figura 8.
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Figura 8 — Imagem do Absorvente de Micro-ondas a Base de Borracha Ressonante

Thin Flexible Narrow Band Resonating Radar Absorbent

Fonte: Soliani EMC (2021).

Além de tecnologia Wi-fi, 0 modelo de utilidade proposto ir& usar aplicativo para
monitoramento de forma remota, por meio de celular ou tablet da gestante e/ou profissional

de salde e/ou unidade de saude, a fim de acompanhar e avaliar a vitalidade fetal.



64

6 RESULTADOS DA PESQUISA REALIZADA COM PROFISSIONAIS E
USUARIAS

Os questionarios aplicados para os profissionais e para as mulheres foram analisados
separadamente e os resultados obtidos a partir de cada grupo de participantes constam das
duas primeiras subsecdes seguintes. Na subsecdo 3, analisa-se e discute-se 0s resultados de

ambos os questionérios a luz da literatura sobre o tema.

6.1 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS A PROFISSIONAIS

A partir da aplicacdo dos questionarios, foram obtidas 63 respostas. Foram excluidos
9 questionarios: 5 que ndo leram ou ndo concordaram com o TCLE, 4 que responderam
nunca ter atuado no atendimento pré-natal. Apos serem aplicados os critérios de exclusao,
foram analisados 54 questionarios. Esse numero representa 20% da populacdo de
profissionais atuando na regido Norte Fluminense e, portanto, superior ao nimero esperado
como suficiente, informado na metodologia (10%, conforme subsecéo 2.3.1, p. 21).

A idade informada variou entre 27 e 66 anos, com média de 42,9 anos e mediana de
43 anos. Uma pessoa declarou a idade em valor incompativel, e este quesito foi
desconsiderado para os célculos. Em relacdo a escolaridade, 63% possuem Residéncia
Médica, 20,4% possuem Mestrado, 11% possuem Graduagdo em medicina e 5,6% possuem
Especializagdo lato sensu. Em relagdo ao tempo em anos de atuagdo em atendimento pré-
natal, a duragdo variou de 01 a 41 anos, com média de 15,9 anos e mediana de 15,5 anos.

Quando perguntados sobre sua experiéncia com pré-natal remoto, 87% nunca
realizaram pré-natal remoto e 13% realizaram por causa da pandemia de COVID-19.

Sobre ter atendido casos de morte fetal intrauterina, 72,2% responderam

positivamente, 25,9% responderam negativamente. Também foi perguntado aos
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profissionais se teriam alguma sugestdo para que mortes fetais intrauterinas fossem evitadas,
18,5% responderam que ndo e 81,5% apresentaram sugestdes que, categorizadas, versaram

sobre os seguintes temas:

a) Quanto a importancia de realizacdo do pré-natal como um todo foi
mencionada por 27,8%, explicada pela “facilidade de acesso ao pré-natal
precocemente”;

b) Quanto a rede de assisténcia (acesso, disponibilidade de exames e
servicos) foi mencionada por 33,3%. Um dos respondentes explicou: “Sé
faco pré-natal no SUS, a falta do acesso a exames basicos, medicagdes
basicas, maior escolaridade poderia ser alguns dos caminhos”;

¢) Quanto a conduta (exames, cuidados ou procedimentos especificos) foi
mencionada por 37%. A titulo de sugestdes especificas citaram: “reduzir
o intervalo entre as consultas, investigar outras infecgdes no pré-natal,
aumentar o nimero de Doppler realizados”;

d) Quanto a qualificacdo profissional ou da equipe, foi mencionada por
5,6%, mostrando a relevancia do “aprimoramento constante da
especialidade”;

e) Quanto a participacdo ativa da paciente no pré-natal, foi mencionada
por 7,4% participantes, por permitir “Mais comprometimento dos pré
natalistas e das gestantes”.

Perguntados se seria possivel realizar o exame pré-natal remotamente, 72,2%
responderam que nao e 27,8% responderam que sim.

Na sequéncia, havia uma pergunta aberta: o que falta ou precisaria melhorar para
realizar o exame pré-natal remotamente. Os participantes que responderam ndo ser possivel
realizar o pré-natal remotamente tiveram suas sugestdes categorizadas por temas, sendo que
um mesmo participante poderia ter mencionado mais de um tema em sua resposta. Os temas

identificados foram:

a) Acessibilidade e orientacdo (refere-se a limitacbes como acesso a
internet, compreensdo da paciente e do profissional acerca das condutas
necessarias), mencionado por 25,8% participantes. Exemplo de resposta:
“Acesso da maioria da populacéo a tecnologia ou ao seu dominio ainda
muito precaria. Outra dificuldade é a forma de comunicac&o q teria g ser
de facil entendimento” (sic);

b) Exame fisico (refere-se a necessidade imprescindivel do exame fisico e
atendimento presencial no pré-natal) mencionado por 54,8% participantes.
Exemplos de respostas: “Pra mim n&o é possivel pq (sic) o exame fisico é
importante”; “Acho que 0 exame fisico ¢ fundamental e fica muito
prejudicado na consulta de forma remota”;

c¢) Formato hibrido (refere-se a possibilidade de realizag&o, desde que néo
se dispense o atendimento presencial) mencionado por 6,5% participantes;
d) Participantes que ndo explicaram as razdes sobre aposicdo contraria
representam 16,1% dos profissionais.
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Os participantes, que responderam ser possivel a realizacdo do pré-natal remoto,
apresentaram sugestoes para melhorar esta tecnologia. As respostas foram categorizadas por
temas, sendo que um mesmo participante poderia ter mencionado mais de um tema em sua

resposta. Os temas identificados foram:

a) Acessibilidade e orientacdo (refere limitagdes como acesso a internet,
compreensdo da paciente e do profissional acerca das condutas
necessarias), mencionado por 66,7% participantes. Exemplo de resposta:
"Melhor conexdo da internet. Aceitacéo da paciente e do médico. Aumento
da frequéncia da realizacdo de exames de imagem"’;

b) Ampliacédo da cobertura (percebe pré-natal remoto como possibilidade
para gestantes com menos acesso ao servico) mencionado por 20% dos
participantes. Exemplo de resposta: “Acesso a um sistema de vigilancia a
saude fetal remota funcionando 24 horas";

c) Avanco tecnoldgico (percebe pré-natal remoto como incorporacgdo de
conhecimento e tecnologia) mencionado por 20% dos participantes;

d) Formato hibrido (percebe pré-natal remoto como forma complementar
ao presencial) mencionado por 13,3% dos participantes.

Aos participantes foi perguntado se o feto poderia ser monitorado remotamente, por
meio de equipamento semelhante ao da imagem do modelo de utilidade proposto: 74,1%
responderam que sim e 25,9% responderam que ndo. 50 participantes emitiram opinido
sobre o monitoramento fetal remoto. As respostas foram categorizadas por temas, sendo que
um mesmo participante poderia ter mencionado mais de um tema em sua resposta.

Dos profissionais que responderam que o feto poderia ser monitorado pelo modelo
de utilidade proposto (cinta Baby Move), 10% ndo emitiram opinido. As opinides emitidas

foram categorizadas nos seguintes temas:

a) Ampliacdo da cobertura (percebe pré-natal remoto como possibilidade
para gestantes com menos acesso ao servi¢o) mencionado por 7,5% dos
participantes;

b) Avanco tecnoldgico (percebe pré-natal remoto como incorporagéo de
conhecimento e tecnologia) mencionado por 45% dos participantes;
Exemplos de respostas: “Ferramenta que devera influenciar no controle
da vitalidade fetal e consequentemente na sua natimortalidade”; “Seria o
elemento que faltaria para que a avaliagdo numa consulta remota se
tornasse mais completal!”;

c) Ddavidas quanto a eficiéncia ou uso (mencdo a aspectos como
entendimento do paciente ou do profissional quanto ao uso do
equipamento, adequacdo ou suficiéncia da tecnologia), mencionado por
40% . Exemplos de respostas: “Pode levar a um relaxamento as consultas
presenciais”; “Com uma adequacdo de imagem ou de sensores sou a
favor”; “Se houvesse comprovacao da eficacia, sou a favor”.
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Dos que responderam que o feto ndo poderia ser monitorado pela Cinta Baby Move,
21,4% ndo emitiram opinido. 51,8% mencionaram aspectos relacionados & inadequagéo ou
insuficiéncia da tecnologia. Exemplos de respostas: “Arriscado e sem forma adequada de
realizar a monitorizacdo no momento”; “Confunde a paciente”; “Menos tecnologia e mais
envolvimento da gestante e familia. Melhor a conexao da familia com o processo de gestar”.
Dois profissionais consideraram a tecnologia invidvel ou impossivel: “Realidade utopica”.
Dois mencionaram a necessidade do exame fisico: “N&o tenho experiéncia e acredito que a
falta do exame fisico atrapalhe muito.”

Dentro das percepcdes sobre monitoramento fetal remoto em pacientes residentes
em locais de dificil acesso, foram perguntados se o monitoramento fetal remoto poderia
melhorar a acessibilidade de pacientes que residem em locais de dificil acesso ao pré-natal
de alto risco: 74,1% responderam que sim e 25,9% responderam que néo.

Entre os profissionais que responderam que o monitoramento fetal remoto nédo
beneficiaria a gestante residente em local de dificil acesso, 50% néo justificaram a resposta.
Os demais mencionaram aspectos relacionados a acessibilidade e a necessidade
indispensavel do exame presencial.

Entre os profissionais que responderam positivamente ao monitoramento fetal
remoto para pacientes que residem em locais de dificil acesso, 25% citaram aspectos
relacionados a garantia de acesso ao pré-natal por meio da tecnologia; limitacbes do
monitoramento remoto foram sugeridas por 15% profissionais, 10% apontaram vantagens
relativas a reducdo de riscos materno-fetais, 10% dos profissionais ndo emitiram opiniao e
40% fizeram comentarios positivos genericos.

Aos participantes, foi apresentado um caso hipotético de paciente de pré-natal de alto
risco e residindo em area remota de dificil acesso, atendida inicialmente por uma Unidade
Basica de Saude (UBS). Perguntados se a paciente poderia se beneficiar do monitoramento
fetal remoto auxiliando o profissional da UBS até ser atendida na unidade de referéncia,
72,2% responderam que sim, e 27,8% responderam que ndo. Mas nem todos os respondentes
justificaram a sua resposta. Dos profissionais que responderam que o0 monitoramento fetal
ndo beneficiaria a gestante do caso, 26,7% nao justificaram a opinido e 73,3% mencionaram
limitacOes relativas as condutas possiveis no monitoramento remoto e a capacidade da rede
de satde em garantir a continuidade do atendimento; ou questdes logisticas, como acesso a
internet e conhecimento do profissional sobre o manejo da tecnologia. Exemplo de resposta:

“Gestante de alto risco deveria sempre que possivel ser atendida de forma presencial, pelo
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maior risco de desfechos desfavoraveis além das falhas na monitorizacdo que podem ser
frequentes devido a instabilidade da internet, aparelhos com defeito ou mal calibrados...”.

Entre os que consideraram a tecnologia benéfica, 46,2% fizeram mencéo a ampliacado
da vigilancia e da cobertura, 41% relacionaram o monitoramento fetal remoto a
oportunidade de compensar falhas da rede assistencial, no tocante principalmente ao acesso
a servicos, e 12,3% ndo justificaram a resposta.

Perguntados se 0 monitoramento fetal remoto poderia reduzir a mortalidade fetal em
gestacdes com fetos viadveis (por exemplo, terceiro trimestre) ao enviar alertas a gestante ou
a UBS/Unidade de referéncia para que procure atendimento para ser avaliada, 88,7%
responderam que sim e 11,3% responderam que n&o.

Entre os seis que responderam que 0 monitoramento fetal remoto ndo evitaria perda
gestacional, dois ndo justificaram a resposta, um mencionou a necessidade de atendimento
presencial e trés mencionaram possiveis insuficiéncias do equipamento para enviar alertas
que pudessem auxiliar na ado¢do de condutas profilaticas em tempo viavel.

Dentre os profissionais que consideraram que 0 monitoramento remoto evitaria a
morte fetal, 38,3% referiram-se a ampliacdo do monitoramento fetal e respectivo controle
de sinais vitais e 31,9% referiram-se a possibilidade de identificacdo precoce de sinais de

sofrimento fetal, 19,1% né&o justificaram a opini&o.

6.2 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS A MULHERES

Foram obtidas 261 respostas ao questionario destinado as mulheres. Foram excluidos
18 questionarios: 5 por ndo terem concordado com o TCLE, 1 por ndo autorizar o uso das
informacdes, 1 por a pessoa se identificar como homem, 2 por a pessoa declarar nao residir
no estado do Rio de Janeiro e 9 por serem preenchidos por mulheres que nunca engravidaram
e nem pretendem engravidar. Ndo foram identificados questionarios duplicados. Apo6s
aplicados os critérios de exclusdo, foram analisados 243 questionarios. Esse numero
corresponde a 0,5% do universo possivel e ficou abaixo do esperado (2%, conforme
subsecédo 2.3.1, p.21).

A idade das participantes variou entre 16 e 58 anos, com média de 32,6 anos e
mediana de 33 anos. Uma mulher informou valor invélido para a idade, o qual foi

desconsiderado para as estatisticas.
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Em relacéo a escolaridade, 2,9% possuem somente o0 Ensino Fundamental ou menos,
32,1% possuem Ensino Médio Completo, 31,7% Ensino Superior Completo, 29,2%
possuem pos-graduacdo lato sensu e 4,2% possuem mestrado ou doutorado.

Em relacdo ao historico de gravidez, pré-natal e parto, obteve-se o seguinte resultado
para a pergunta relativa a gravidez atual: 2,9% das mulheres reportaram ndo saber se
estavam gravidas a ocasido da realizacdo do questionario, 57,6% negaram gravidez e 38,5%
declararam estar gravidas. Esta segunda pergunta sobre gravidez serviu para direcionar as
participantes que ja engravidaram para a se¢do referente a experiéncia propria com gestacao
e as que ndo engravidaram para a secdo referente a assisténcia pré-natal, comum aos dois
grupos de mulheres.

Perguntadas quanto ao numero de gestacBes, 9,5% mencionaram que nunca
engravidaram, 45,3% engravidaram uma vez, 30% engravidaram duas vezes, 11,5%
engravidaram trés vezes, 3,3% engravidaram quatro vezes e 0,4% engravidaram cinco ou
mais vezes.

Quanto ao namero de partos, 41,9% mencionaram um parto, 21,8% mencionaram
dois partos, 3,3% mencionaram 3 partos e apenas 0,4% mencionaram 4 partos ou mais.

Em relacdo ao numero de filhos vivos, 28,4% responderam néo ter filhos, 46,8%
possuem um filho vivo, 21,4% possuem dois filhos vivos, 2,9% possuem trés filhos vivos e
uma 0,4% possuem quatro filhos vivos ou mais.

A seguir foram separadas as respostas das mulheres que ja engravidaram ou estdo
gravidas daquelas que nunca engravidaram. O objetivo foi comparar as experiéncias, saberes
e percepgOes entre estes dois grupos de participantes.

Quanto as percepc¢des, experiéncias e saberes entre mulheres gravidas ou que ja
engravidaram, foi perguntado para as mulheres gravidas ou que ja engravidaram quando
ocorreu sua gravidez mais recente. 42,7% responderam estar gravidas no momento da
pesquisa; 35% responderam que a gravidez mais recente ocorreu entre 2019 e 2021; 13,6%
responderam que a gravidez mais recente ocorreu entre 2015 e 2018; 8,5% responderam que
a ultima gravidez ocorreu antes de 2015.

Perguntadas sobre o local de realizacdo do pré-natal, e caso ndo estivessem gravidas,
o local onde realizou o Gltimo pré-natal, 82,3% responderam apenas na rede privada, 8,2%
somente no SUS, 8,1% no SUS e privado e 1,4% responderam que n&o fizeram pré-natal.

Foi perguntado as participantes se ja apresentaram alguma complicacéo na gravidez:
57,7% disseram que ndo, 30,9% apresentaram somente em gravidez anterior, 6,8% na

gravidez atual e anteriores e 4,5% apenas na gravidez atual.
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Todas as mulheres que apresentaram alguma complicacdo em gravidez descreveram
as complicacGes vivenciadas, podendo cada participante ter citado ou descrito mais de uma
complicagdo. As complicagdes mais mencionadas foram: 18,3% mengdes a aborto, 17,2%
menc¢Oes a diabetes gestacional, 15,1% mencbes a hipertensdo; 10,8% mencgdes a parto
prematuro; 6,5% mencdes a perda gestacional e duas 2,2% mulheres mencionaram COVID.
37,6% menc0es a outras complicages, tais como: trombofilia, descolamento de placenta e
sangramento.

A pergunta “se alguma vez se sentiu insegura durante a gestacdo por seu bebé no
estar se mexendo”, 50% responderam que sim e consequentemente a outra metade
respondeu que ndo. Dentre as mulheres que descreveram episddios de inseguranca relativos
ao bebé ndo se mexer na gestacdo, 26,6% referiram ter ocorrido no terceiro trimestre de
gestacao.

A pergunta “Ja procurou atendimento de urgéncia durante a gestacio por seu bebé
ndo estar se mexendo”, 85,5% responderam que nao e 14,5% responderam que sim. Entre
as que responderam que sim, apenas nove descreveram a situagdo: quatro mencionaram que
0 episodio ocorreu no terceiro trimestre de gestacdo, trés que buscaram orientacdo com
obstetra, e duas mencionaram ébito fetal.

Na subsecdo - assisténcia pré-natal, saide da mée e do bebé e monitoramento fetal,
0 questionario foi estruturado com perguntas abertas e fechadas sobre assisténcia pré-natal,
salide da mée e do bebé e monitoramento fetal.

Foi perguntado as mulheres participantes se conheciam alguém que procurou
atendimento de urgéncia durante a gestacdo por seu bebé ndo estd se mexendo: 65% das
mulheres responderam que n&o e 35% responderam que sim.

Foi apresentada uma imagem do modelo de utilidade proposto (cinta Baby Move) e
perguntado se elas utilizariam um equipamento que monitorasse 0 movimento do bebé,
semelhante ao da imagem: 89,7% responderam que sim, e 10,3% responderam que ndo
utilizariam. Dentre as mulheres que referiram que né@o usariam o modelo de utilidade, apenas
12,8% das mulheres justificaram sua resposta, consideraram Seu Uso um exagero ou que
seria incémodo, por isso ndo usariam.

O item a seguir descreve o funcionamento do aparelho, em linguagem simples e
objetiva e perguntava as participantes se haviam entendido a explicacdo, 99,6%
responderam que entenderam. Considerando as informagdes transmitidas sobre o
funcionamento, percebe-se uma mudanca nas respostas sobre o interesse em usar o aparelho:

44,4% teriam total interesse em usar o aparelho, 25,9% teriam grande interesse, 15,2%
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teriam interesse médio, 11,1% teriam pequeno interesse e 3,3% nao teriam nenhum interesse
em usar o aparelho.

Entre as que declararam grande interesse no uso, 34,6% justificaram alegando ser
atil para o monitoramento fetal, 27,1% que o aparelho aumenta a seguranca da gravidez,
13,1% que ajuda a reduzir a ansiedade e 7,4% por ter histérico de complica¢des em gestacéao
atual ou anterior. Entre as que declararam pequeno ou nenhum interesse, o principal motivo
para recusa do aparelho referia-se a ideias e percepces relacionadas ao uso desnecessario
do aparelho, aumento da ansiedade e o custo do aparelho.

Na sequéncia, foram discutidas as situacdes praticas sobre a aceita¢cdo, manejo e uso
do aparelho, 83,5% discordaram totalmente da prerrogativa de que ndo usariam o modelo
de utilidade proposto por ndo saber mexer com o aparelho e seus aplicativos. Quando
perguntado se usariam por residir em “lugar de dificil acesso”, 48,1% discordaram
totalmente e 26,8% concordaram parcial ou totalmente.

As respostas mais frequentes nas perguntas subsequentes foram, 70,4% concordam
totalmente que usariam o aparelho por ter monitoramento 24 horas, 65,8% discordam
totalmente que ndo usariam o aparelho por medo de causar dano ao bebé e 71,6% discordam
totalmente que nao usariam o aparelho por medo de causar dano a propria saude.

Quando perguntado se usariam o modelo de utilidade “pois ja teve complicagcdes em
outra ou sua gravidez é de risco”, 44,5% responderam que concordavam total ou

parcialmente e 41,5% discordaram total ou parcialmente

6.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa “Demografia Médica no Brasil”, conduzida pela Faculdade de Medicina
da USP, em 2020, aponta que a média de idade dos médicos em atividade é de 45 anos,
corroborando os dados obtidos na pesquisa que demostra que os profissionais de salde
possuem idade média de 42,9 anos e mediana de 43 anos.

Em relacdo a escolaridade, foi constatado que, na pesquisa da Tese, 63% possuem
Residéncia Médica, 20,4% possuem Mestrado, 11% possuem Graduacéo e 5,6% possuem
Especializacdo lato sensu. Ao se comparar com os dados da pesquisa “Demografia Médica
no Brasil”, temos que 61,3% dos 478.010 médicos atuantes no pais, em 2020, eram
especialistas, enquanto 38,7% eram generalistas. Em numeros absolutos, havia 293.064
médicos especialistas e 184.946 generalistas, proporcionando uma relacdo de 1,58

especialista para cada generalista. Para se tornar um especialista, um medico pode concluir
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um programa de Residéncia Médica ou obter um titulo emitido por uma sociedade de
especialidade meédica.

N&o é comum para 0os médicos, seguir a carreira académica com a realizacéo de
mestrado e doutorado apos a conclusdo da residéncia médica. Embora a pos-graduacéo seja
uma opcao para aqueles que buscam aprofundar seus conhecimentos e se especializar em
determinadas &reas, ela ndo é obrigatoria para os profissionais da medicina. Além disso, 0
trabalho de um médico ja exige uma grande carga de responsabilidade e dedicagdo, o que
pode tornar dificil conciliar a realizacdo de uma pos-graduacdo com as demandas do trabalho
diario.

No entanto, é importante destacar que a falta de mestrado e doutorado ndo diminui a
competéncia ou o conhecimento de um médico. A formacdo médica é extensa e rigorosa, e
inclui uma solida base tedrica e pratica, além da residéncia meédica, que permite ao
profissional adquirir experiéncia clinica. A escolha de seguir ou ndo por uma pés-graduacao
é uma questdo pessoal e profissional de cada médico, e ndo deve ser considerada como um
indicador de sua capacidade ou competéncia como profissional.

Diante da crise sanitaria criada pela COVID-19, e a descentralizacdo do atendimento
obstétrico com uso da telemedicina (TAGLIAFERRI et al., 2017), houve questionamento
de como seria possivel realizar o atendimento a gestante: como monitorar o feto
remotamente para avaliar seu bem-estar?

Assim como a ausculta dos batimentos cardiofetais, iniciada por Fragcois Mayor e
propagadas por Jacques-Alexandre Le Jumeau Kergaradec, levou a repulsa e resisténcia da
sociedade médica tradicional da época, atualmente a assisténcia médica passa por um novo
momento de transicdo. Até o ano de 2019, a telemedicina era um tabu. A partir de 2020 a
telemedicina comegou a consolidar-se poderosamente, firmando uma tendéncia irreversivel.
Novas leis e regulamentagdes foram importantes para isso, que culmina com sua aprovacao
no final de 2022.

A pandemia de COVID-19 tem sido um importante fator de mudanca na medicina e
na forma como os profissionais de saude trabalham bem como um importante motor para a
introducdo de novas tecnologias na medicina, acelerando a evolucdo da pratica médica e
aprimorando a seguranca e a eficiéncia do atendimento aos pacientes.

A necessidade de manter distancia fisica, evitar a propagacgéo do virus e garantir a
seguranca de pacientes e profissionais de satde tem levado a uma aceleracéo na adogéo de

novas tecnologias remotas na medicina.
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Entre essas tecnologias, estd o pré-natal remoto, que foi amplamente utilizado
durante a pandemia como forma de realizar consultas médicas sem o contato fisico. Além
disso, outras solucdes tecnoldgicas, como o uso de plataformas digitais para agendamento
de consultas, 0 acompanhamento remoto de pacientes e a realizacdo de exames virtuais
também tém sido adotadas em larga escala.

A medicina esti em vias de romper essa barreira e vislumbrar a descentralizacédo e
maior alcance do atendimento as gestantes por profissionais altamente especializados em
qualquer parte do territério. Assim como a forma de se monitorar o bem-estar fetal, a forma
de atendimento a gestante e sua adaptacdo ao uso dos novos aparelhos e utilidades médicas
também evoluiram ao longo do tempo.

Por exemplo, a forma de monitoramento dos movimentos e dos batimentos fetais
vem evoluindo ao longo dos anos e, em 2015, apos estudos e incubagdo na Universidade de
Nottingham, a empresa Monica Healthcare, por meio da Catapult Ventures (WACKER-
GUSSMANN et al.,, 2018; CATAPULT VENTURES, 2021), lancou o sistema de
cardiotocografia por wireless. Posteriormente, esse sistema foi adquirido pela General
Eletric, departamento GE Healthcare, para uso hospitalar (GE HEALTHCARE, 2021,
HOUZE DE L’AULNOIT et al., 2018).

Seguindo a mesma tendéncia, Schramn et al. (2018) descrevem um estudo de caso
controlado em que tratam da aceitagdo de um novo sistema de monitoramento fetal néo
invasivo para abordagens de telemedicina em obstetricia, revelando um feedback positivo
sobre o0 automonitoramento remoto, concluindo que estas novas tecnologias podem fornecer
mais op¢Oes para o cuidado pré-natal das pacientes no futuro.

Este feedback positivo escrito por Schramn et al. (2018) também foi observado no
presente estudo. Quando perguntado aos profissionais de salde sobre sua experiéncia com
pré-natal remoto, 87% nunca realizaram pré-natal remoto e 13% realizaram por causa da
pandemia de COVID-19 ao mesmo tempo que, quando apresentados ao modelo de utilidade
proposto e perguntados se seria possivel monitorar o feto a distancia, 74,1% responderam
que sim e 25,9% responderam que ndo. As gestantes, quando foi apresentada a imagem do
modelo de utilidade proposto e perguntado se utilizariam um equipamento que monitorasse
0 movimento do bebé, semelhante ao da imagem, também demonstraram aceitacdo da
tecnologia: 89,7% responderam que a utilizariam.

Dentro dessa analise evolutiva do atendimento a gestante e da avaliagdo do bem-
estar fetal, com o objetivo de reducdo da mortalidade fetal e perinatal, hoje vislumbra-se o

uso da telemedicina nesse sentido, tendo como fator limitante a avaliagdo do feto. Projetos



74

pilotos tém sido apresentados para avaliacdo remota conjunta da gestante e do feto
(SCHRAMN et al., 2018), com a proposta de descentralizar o atendimento obstétrico
especializado, atender a populagdes que tém no seu territorio um fator limitador para acessar
0S centros terciarios, uma reducdo no custo da assisténcia pré-natal, bem como maior
cobertura do mesmo e, quica, diminuir a mortalidade fetal e perinatal.

Novamente, a presente pesquisa apresenta dados que reforcam o projeto piloto
apresentado por Schramn et al. (2018). Entre os profissionais de satde que consideraram a
tecnologia benéfica, 46,2% fizeram menc¢édo a ampliacdo da vigilancia e da cobertura, 41%
relacionaram o monitoramento fetal remoto a oportunidade de compensar falhas da rede
assistencial.

Outro ponto é que, com base nas respostas das mulheres entrevistadas, nota-se que
mulheres que vivenciaram perda gestacional tendem a aceitar mais o uso de tecnologias de
monitoramento. Quando perguntadas se usariam o modelo de utilidade “pois ja teve
complica¢des em outra ou sua gravidez ¢ de risco”, 44,5% responderam que concordavam
total ou parcialmente. Parece ainda haver um entendimento que o atendimento de urgéncia
é s6 no hospital. O ato de ligar ou enviar uma mensagem de WhatsApp® para o obstetra,
fato corriqueiro no exercicio da profissdo do obstetra no atendimento privado e ser orientada,
ndo se configura como um atendimento de urgéncia.

Embora as intercorréncias mais citadas se refiram a aborto e outras complica¢des no
inicio da gravidez, é frequente a mencao ao feto deixar de se mexer no 2° e 3° trimestre.

E natural que mudancas no padrdo de movimentacdo nesta fase da gravidez sejam
mais perceptiveis. Além de que, demonstra que as mées estdo atentas a este “sinal”. Quando
perguntadas “se alguma vez se sentiu insegura durante a gestagdo por seu bebé nao estar se
mexendo”, 50% responderam que sim. Dentre as mulheres que descreveram episodios de
inseguranca relativos ao bebé ndo se mexer na gestacao, 26,6% referiram ter ocorrido no
terceiro trimestre de gestacao.

A historia da medicina esta repleta de momentos de mudancas na pratica médica que
co-evoluem com as descobertas cientificas e o desenvolvimento de novas tecnologias.
Atualmente, estamos presenciando mais um momento de mudanca na assisténcia médica.
Até 2019, a telemedicina, desenvolvimento tecnol6gico permitido a partir do conhecimento
sobre novas tecnologias de informacgéo e comunicacéo, era vista com desconfianca. Mas, a
partir de 2020 comecou a se estabelecer de forma consolidada e a tendéncia parece ser
irreversivel. A criacdo de novas leis e regulamentagdes para o setor foi fundamental para o

seu crescimento, culminando na sua aprovacao no final de 2022.
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A crise sanitaria causada pela pandemia (2020-2022), limitou o atendimento
presencial devido & necessidade de distanciamento social, e a telemedicina, renegada em
2019, acabou se mostrando como a salvagdo do atendimento a sadde. A partir de 2022, com
o arrefecimento da pandemia, passou a ser defendida por aqueles que, até bem pouco tempo,
a repudiavam. Resultado, um evento extremo acelerou uma nova forma de exercer a
medicina com seguranca e qualidade, vencendo as barreiras da distancia, o que pode ajudar
também a adoc¢do de solucgdes para o enfrentamento de antigos desafios para a satde publica
no Brasil.

O principal deles € ofertar servicos de assisténcia a satde a populagdes situadas em
regides de dificil acesso, como as zonas rurais, que eram problematicas mesmo antes da
pandemia, sendo um dos desafios de satde publica no Brasil (SAVASSI et al., 2018) e no
mundo (SCHEIL-ADLUNG, 2015). Frequentemente a solucdo para esse problema era
enfrentada a partir da perspectiva de possibilidade de deslocamento dos profissionais de
salde e fixacdo das equipes no territério (SOARES et al., 2020; PESSOA; ALMEIDA;
CARNEIRO, 2018). Mas a crise sanitaria ndo s6 agravou o problema das distancias como
impediu a assisténcia mesmo com fixacdo de profissionais no territorio. Entre o0s
profissionais que responderam positivamente ao monitoramento fetal remoto para pacientes
que residem em locais de dificil acesso, 25% citaram aspectos relacionados a garantia de
acesso ao pré-natal por meio da tecnologia.

Antes, ndo se podia atender uma gestante ou qualquer paciente sem ter contato
presencial com ela e poder examinar a paciente. Este ponto é defendido por aqueles que
consideram ser atualmente impossivel realizar o pré-natal remoto. Perguntados se seria
possivel realizar o exame pré-natal remotamente, 72,2% responderam que nédo e 27,8 % sim.
Na sequéncia, havia uma pergunta aberta: o que falta ou precisaria melhorar para realizar o
exame pré-natal remotamente e 54,8% responderam a necessidade imprescindivel do exame
fisico e atendimento presencial no pré-natal e 16,1% referiram ser contra ao teleatendimento.
Ou seja, a rejeicdo a essa nova pratica medica de acordo com as entrevistas mostrou-se
relevante.

Estudos como Castro et al. (2020), Santos, Franga e Santos (2020) e Amaral e
Teixeira Junior (2020) apresentam experiéncias exitosas no manejo de situagdes tipicas da
atencdo primaria em salde durante a pandemia, em cenarios de dificil acesso, como zonas
rurais, favelas e periferias, por meio de recursos de telemedicina, apresentando as vantagens
e limitagGes das ferramentas utilizadas. Experiéncias especificas de assisténcia pré-natal
apresentadas em diferentes estudos (SANTANA; AMOR; PEREZ, 2021; FERNANDES et
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al., 2022) sugerem ser viavel dar continuidade a ac6es de telemedicina como solugdes em
cenarios em que a assisténcia remota se mostra necessaria.

Outro ponto a ser levantado é que no Sistema Unico de Sadde (SUS), a questio do
acesso universal é contraditdria, visto que as formas de decidir sobre a inclusdo ou exclusao
de tecnologias (medicamentos, equipamentos e processos) sdo distintas entre a populacao
em geral - por meio da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), que atua como assessoria ao Ministério da Saude - e os usuérios de planos de
salude - através da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que define
periodicamente uma lista de procedimentos. Tal situacdo evidencia uma universalizagao que
é, no minimo, seletiva, uma vez que depende do poder aquisitivo do individuo ou da forma
como ele financia o acesso. Ademais, os critérios utilizados por esses 6rgdos e as formas
como diferentes grupos de interesse se posicionam sdo divergentes. Consequentemente, essa
situacdo pode indicar uma negligéncia do Estado em assumir uma decisdo que compete a
ele na protecdo da salde da populagdo, por meio de uma entidade independente (MALIK,
2016).

E importante ressaltar ainda que o atendimento médico, especificamente o
atendimento a gestante, evoluiu de uma atitude passiva da paciente, em que ele recebia o
tratamento pelo “doutor” e o aceitava, para um momento em que a gestante e 0 médico,
juntos, tomam uma decisdo compartilhada, uma nova abordagem, moldando o cuidado a
salde, tendéncia apontada também por Barton et al. (2020). Destaca-se que 0 uso da
telemedicina ndo € sindnimo de abandono ou obsolescéncia das praticas presenciais de
cuidado e assisténcia a salude, mas uma nova possibilidade a ofertar resolutividade com
seguranga aos assistidos. No futuro bem préximo, com a introducéo da inteligéncia artificial
na assisténcia médica, 0 mundo podera assistir ao cenario em que a paciente e 0 médico sao

orientados pela alta tecnologia.
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7 CONCLUSOES

O diagndstico da regido Norte Fluminense sobre a saude fetal indicou que, inicialmente,
houve uma significativa melhora com a implantacdo da Rede Cegonha em Campos, mas
posteriormente, a melhoria se estabilizou. Verificou-se ainda uma grande discrepancia entre as
duas regides de saude analisadas, Campos e Macaé.

As principais questdes para explicar estas diferencas foram: a maior rede hospitalar de
assisténcia a gestante/usuaria encontrada no polo de Campos, com clara definicdo entre as
referéncias de baixo e alto risco e melhor sistema de regulacdo entre os municipios que se
encontram no entorno desta regido, reduzindo assim o tempo de atendimento.

No polo de Macaé, o hospital atende tanto alto quanto baixo risco e ndo ha um sistema
de regulacdo entre as unidades hospitalares neste polo, sendo frequentemente encontrado
pacientes sendo orientadas a se dirigir ao Hospital Publico de Macaé por meios préprios, pois
sendo um hospital de “porta aberta” ndo poderia recusar tal atendimento, principalmente em
casos que demandam cuidados de UTI neonatal como trabalho de parto prematuro, bolsa rota,
hipertensdo materna, etc.

Entre as causas de mortalidade fetal, observa-se que a hipertensdo materna ainda se
perpetua com um importante fator direto e indireto de mortalidade fetal na regido Norte
Fluminense, reforcando que as causas de morte fetais evitaveis predominam em nosso meio. O
crescente numero de 6bitos por sifilis congénita, principalmente nos Gltimos cinco anos e, com
maior proporc¢do na microrregido de Macaé € outra causa evitavel. Essa regido é notadamente
uma cidade “Aeroportuaria”, com grande fluxo de pessoas para embarque ¢ desembarque, que
atende “o sistema Petrobras”, além de ser uma cidade com uma caracteristica pendular. A forga
de trabalho geralmente se dirige a Macaé, passa a semana ou diariamente retorna a sua cidade

dormitério.
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Essas caracteristicas da estrutura econdmica das duas microrregides langcam luz sobre
as diferencas de tendéncias de mortalidade fetal entre elas e sugerem urgente necessidade de
enfrentamento e cria¢do de politicas publicas especificas de combate a estas causas evitaveis.
Outro ponto observado como importante para reducao da mortalidade fetal foi o fortalecimento
e capacitacdo continua dos comités de investigacdo materno infantil e fetal, mais
marcadamente, na microrregido de Macaé, atividade que mereceria ser continuada.

Ao aprofundar o problema para além da regido Norte Fluminense, investigando as
tendéncias do desenvolvimento tecnoldgico incorporado aos cuidados maternos, observou-se
que as tecnologias utilizadas evoluiram historicamente, em especial, com o avanco das
tecnologias de informagdo e comunicacdo e mais recentemente com a introducdo da
inteligéncia artificial. Cada vez mais sdo utilizadas tecnologias como uma ferramenta
importante dos cuidados médicos. Um exemplo € o uso da telemedicina para acompanhamento
remoto dos pacientes, entretanto, no Brasil, 0 seu uso permaneceu sem regulamentacdo até
2022, ja que a regulamentacdo de 2018 foi revogada pelo Conselho Federal de Medicina.

Entretanto, o evento da crise sanitéria, causada pelo Coronavirus, rompeu com o
atendimento presencial devido a necessidade de distanciamento social, e a telemedicina passou
a ser tida como a salvacdo do atendimento a satde, defendida por aqueles que, até bem pouco
tempo, a repudiavam. Isso mostra que os tradicionais ritmos diferentes entre a criagdo das
tecnologias e seus usos, como analisado no Capitulo, podem ser diminuidos por eventos
extremos como a pandemia, que provocou um efeito muito forte na mudanca de
comportamentos dos profissionais de salde e acabou acelerando a difusdo tecnoldgica da
telemedicina.

Neste sentindo, e com a intencdo de avaliar, nesta Tese, em que medida a incorporacao
de novas tecnologias poderiam ser uma solugéo para o enfrentamento da mortalidade fetal na
regido Norte Fluminense. Essa avaliacdo foi feita com a proposicdo de um modelo de utilidade
que incorporasse as novas tecnologias de monitoramento, marcadamente impulsionada pela
pandemia, que permitisse que a questdo da distancia e diagndstico tardio ndo fosse mais um
dos grandes fatores/problemas que influenciam diretamente no aumento do nimero de mortes
fetais.

As reacGes dos médicos e usuarias foram bastantes distintas e atribuiu-se essas
diferencas principalmente ao timing distinto entre a adocao de tecnologias e as mudancas nas
praticas medicas, fendmenos que segundo a literatura, ndo evoluem ao mesmo tempo. De fato,
nas entrevistas realizadas com profissionais de saude e as usuérias, ficou evidente que existe

uma diferencga de aceitagdo quanto a introdugéo de novas tecnologias de atendimento remoto
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ente os profissionais de salde e as usuarias. Quando perguntados sobre a pré-disponibilidade
de uso do equipamento para monitoramento remoto fetal, entre os profissionais de salde que
consideraram a tecnologia benéfica, 46,2% fizeram mencdo a ampliagdo da vigilancia e da
cobertura, 41% relacionaram o monitoramento fetal remoto a oportunidade de compensar
falhas da rede assistencial. Nas respostas das mulheres entrevistadas, nota-se que aquelas que
vivenciaram perda gestacional tendem a aceitar mais o uso de tecnologias de monitoramento.
Especula-se que em futuro bem préximo, com a introducdo da inteligéncia artificial na
assisténcia médica, o0 mundo talvez possa assistir ao cenario em que a paciente e 0 meédico séo
orientados pela alta tecnologia. Desta forma, acredita-se que a medicina esta em vias de romper
a barreira da distancia para o monitoramento fetal e vislumbrar a descentralizagdo e maior
alcance do atendimento as gestantes por profissionais altamente especializados em qualquer
parte do territorio. Essa especulacdo estd baseada na pesquisa realizada, neste Tese, de como a
a forma de se monitorar o bem-estar fetal evoluiu com as novas tecnologias e, portanto, a forma
de atendimento a gestante e sua adaptacdo ao uso dos novos aparelhos e utilidades médicas
também evoluird ao longo do tempo.

Com o avanco da tecnologia, novas ferramentas, como o uso de sistemas eletronicos e
inteligéncia artificial, ttém sido propostas para eliminar as limitacbes de interpretacdo inter e
intraobservador, permitindo assim, novos estudos randomizados multicéntricos. O futuro do
monitoramento cardiaco fetal ainda ndo foi consensuado entre os profissionais médicos.
Espera-se que, a medida que novas tecnologias sdo apresentadas e os vieses eliminados, a
introducdo do atendimento o monitoramento remoto possa ajudar na adocdo de novas solucdes
para o enfrentamento de antigos desafios para a satde publica no Brasil.

As limitacGes da presente Tese sdo, a necessidade do aprofundamento quantitativo das
causas de tendéncias da mortalidade fetal com o uso de ferramentas mais robustas do que a
regressao linear, que apenas indica tendéncias; e uma validacdo mais robusta do modelo de
utilidade, ampliando-se 0 numero de usuérias entrevistadas, tendo em vista a sua baixa adesédo
durante a pesquisa da Tese. Ambas as limitacdes podem ser foco pesquisas futuras distintas,
como, por exemplo, utilizar analise multicritério para inferir o peso das causas de mortalidade
fetal, e replicar o questionario com usuarias, estabelecendo grupos de controle e com 0s

profissionais para aprofundar as raz6es médicas de ndo aceitacdo da tecnologia.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE



Questionario Profissionais

Este questionario faz parte do projeto de doutorado intitulado “Mortalidade Fetal: Suas
Tendéncias e Desafios Para a Atengdo a Saude da Mulher na Regido Norte Fluminense”,
de autoria de Cristiano Salles, para obtencao do titulo de doutor, e orientado pela
professora Dra. Lia Hasenclaver, junto a Universidade Candido Mendes - Campos e é
destinado a profissionais médicos que atuam em pré-natal e obstetricia. Nao ha
respostas certas nem erradas e seus dados serdo tratados com sigilo. O tempo de
resposta é de cerca de 15 minutos.

*Qbrigatorio



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Resolugao n° 466/2012 —
Conselho Nacional de Saude

Prezado (a) profissional, Estamos realizando uma pesquisa de abrangéncia
estadual intitulada: “Mortalidade Fetal: Tendéncias e Desafios Para a Atencgao a
Saude da Mulher na Regido Norte Fluminense”, que pretende investigar as
tendéncias e praticas que estao relacionadas com o fendmeno da mortalidade
fetal na regido Norte Fluminense, com enfoque na microrregido de Campos dos
Goytacazes e Macaé, no periodo de 2000 a 2019. Essa
pesquisa é realizada como parte do Doutorado de Cristiano Salles Rodrigues,
com orientagao da professora Dra. Lia Hasenclever. Acreditamos que o tema &
relevante pois aborda os dados epidemioldgicos a luz das politicas, praticas,
recursos e evidéncias cientificas relativas as agdes de assisténcia a saude
materna e fetal na regido. Informamos que o projeto é composto pelas etapas:
1) Levantamento bibliografico preliminar e Analise Documental; 2) Selegcéo de
unidades de saude (campo de estudo); 3) Coleta de dados; 4) Analise dos
dados coletados; 5) Divulgacéo dos resultados.

Para a coleta de dados (etapa 3) sera realizada a aplicacao de
questionarios. Gostariamos de poder contar com sua participagao voluntaria
neste questionario respondendo a perguntas sobre sua rotina e a dos demais
profissionais nos servigcos de assisténcia pré-natal e obstétrica. Vale ressaltar
que sua participacédo nesta pesquisa é opcional.

Caso aceite participar dela, esclarecemos que todas as informacgdes
acessadas e coletadas serao utilizadas exclusivamente nesta pesquisa. Além
disso, todas as informagdes serao tratadas de forma sigilosa, mesmo em
situagcdes em que haja cruzamento dos dados. Desta
forma, garantimos o total sigilo de suas informacdes pessoais e profissionais
confidenciais, de forma a respeitar os principios éticos expressos na Resolucao
466/2012, que asseguram “a privacidade dos participantes quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa”.

Estaremos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos nos seguintes canais
de contato: a) pelo a) pelo telefone (22) 99824-2302 ou pelo e-mail
salles.csr@gmail.com para falar com Cristiano Salles ou b) pelo telefone
(22)2726-2400, ou pelo e-mail: lia@ie.ufrj.br para falar com Lia Hasenclever, ou
pessoalmente no endereco Universidade Candido Mendes — Campos Programa
de Doutorado em Planejamento Regional e Gestdo da Cidade Rua Anita
Pecanha, 100 — Pq. Sdo Caetano Campos dos Goytacazes, RJ — CEP.: 28030-
335. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com os

pesquisadores responsaveis, comunique o fato ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos/Fundacao Benedito Pereira
Nunes, situado a Rua Avenida Dr. Alberto Torres, 217 Centro, Campos dos
Goytacazes RJ, pelo e-mail cepfmc@fmc.br ou telefone (22) 2101-2964, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. O projeto foi
aprovado pelo CEP sob o numero de CAAE 52977321.9.0000.5244 .


mailto:salles.csr@gmail.com
mailto:lia@ie.ufrj.br
mailto:cepfmc@fmc.br

Marcar apenas uma oval.

Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo com ele

Nao li ou ndo concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Secao sem titulo

2. Autorizo o uso das informacdes contidas em minha participacdo na etapade  *
coleta de dados para a pesquisa intitulada “Mortalidade Fetal: Tendéncias e
Desafios Para a Atencédo a Saude da Mulher na Regido Norte Fluminense”.
Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa. Declaro
ainda estar ciente de que a participagao € voluntaria e que fui devidamente
esclarecido (a) quanto aos objetivos e Metodologia deste estudo.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Identificagcao

3. Vocéé*~*

Marcar apenas uma oval.
a) Ginecologista
b) Obstetra

c) Ginecologista e Obstetra

d) Outra especialidade

4. Caso tenha marcado outra especialidade, por favor, informe qual



5. Vocé atua no atendimento pré-natal ? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, atuo com frequéncia no atendimento pré-natal
Ja atuei com frequéncia no atendimento pré-natal

Nunca atuei ou atuei raras vezes.

Secao sem titulo

6. Vocé atua no estado do Rio de Janeiro *

Marcar apenas uma oval.

Secao sem titulo



7. Em qual cidade vocé atua predominantemente? *

Marcar apenas uma oval.

Angra dos Reis
Armagao dos Buzios
Arraial do Cabo

Aperibé

Araruama

Areal

Belford Roxo

Bom Jardim

Bom Jesus do Itabapoana
Barra do Pirai

Barra Mansa

Cabo Frio

Cachoeiras de Macacu
Cambuci

Casimiro de Abreu
Comendador Levy Gasparian
Conceicao de Macabu
Cordeiro

Campos dos Goytacazes
Cantagalo

Carapebus

Cardoso Moreira

Carmo

Duas Barras

Duque de Caxias
Engenheiro Paulo de Frontin
Guapimirim

[taocara

Itaperuna

[tatiaia

Iguaba Grande

Itaborai



Q Itaguai

Q Italva

Q Japeri

@) Laje do Muriaé
C) Macaé

Q Macuco

Q Mesquita
C) Miguel Pereira
C) Miracema
C) Magé

D Mangaratiba
Q Marica

() Mendes

() Natividade
C) Nilépolis
() Niterdi

Q Nova Friburgo
C) Nova Iguacgu
C) Paracambi
Q Paraiba do Sul
D Pinheiral
Q Pirai

C) Porciuncula
C) Porto Real
Q Paraty

D Paty do Alferes
Q Petropolis
C) Quatis

C) Queimados
Q Quissama
Q Resende
Q Rio Bonito
() RioClaro

C) Rio das Flores
Q Rio das Ostras



Rio de Janeiro (capital)
Santa Maria Madalena
Santo Antonio de Padua
S&o José de Uba

Sao José do Vale do Rio Preto
S&o Pedro da Aldeia
S&o Sebastido do Alto
Sapucaia

Saquarema

Seropédica

Silva Jardim

Sumidouro

Sao Fidélis

Sao Francisco de ltabapoana
Séao Gongalo

S&do Jodo da Barra

S&do Jodo de Meriti
Tangua

Teresopolis

Trajano de Moraes

Trés Rios

Valenga

Varre-Sai

Vassouras

Volta Redonda

Sobre vocé

8. Nome



9. Qual suaidade? *

10. Qual sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

Superior completo
Pés-graduacéo lato sensu
Residéncia médica
Mestrado

Doutorado

11. Ha quantos anos vocé atua no atendimento pré-natal? *

12. Jafez pré natal remotamente? *
Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, por causa da pandemia

Sim, desde antes da pandemia

13. Se faz atendimento pré-natal ja ocorreu alguma morte fetal intra-uterina? *
Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim

Nao se aplica



14.

15.

16.

Vocé tem alguma sugestdo para que outra morte fetal intra-uterina ndo
ocorra?

Acha que seria possivel realizar o exame pré-natal remotamente? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

Em sua opinido, o que falta ou precisaria melhorar para realizar o exame pré-
natal remotamente?

Assisténcia Pré Natal

*



17. Acha que o feto poderia ser monitorado remotamente, por meio de
equipamento semelhante ao da imagem?

Modelo de Utilidade Proposto Utilizando Cinta de Apoio a Gestante
F ¥ |1'|

Marcar apenas uma oval.

C) Nao
() sim

18. Qual sua opinido sobre monitoramento fetal remoto?




19. O monitoramento fetal remoto poderia melhorar a acessibilidade de pacientes *
que residem em locais de dificil acesso ao pré natal de alto risco?

Marcar apenas uma oval.

20. Qual sua opinidao sobre o monitoramento fetal para pacientes que residem em
areas com dificil acesso?

Paciente encaminhada ao pré-natal de alto risco e residindo em area
remota de dificil acesso (zona rural, periferias sem transporte publico,
. comunidades ribeirinhas, etc.), atendida inicialmente por uma Unidade
pratico Basica de Saude (UBS).

Caso

21. Paciente encaminhada ao pré-natal de alto risco e residindo em area remota *
de dificil acesso (zona rural, periferias sem transporte publico, comunidades
ribeirinhas, etc.), atendida inicialmente por uma Unidade Basica de Saude
(UBS). Na sua opinido, ela
poderia se beneficiar do monitoramento fetal remoto auxiliando o profissional
da UBS até ser atendida na unidade de referéncia?

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim



22. Poderia justificar sua opini&do?

23. O monitoramento fetal remoto poderia reduzir a mortalidade fetal em gestagdes
com fetos viaveis (por exemplo, terceiro trimestre) ao enviar alertas a gestante
ou a UBS/Unidade de referéncia para que procure atendimento para ser
avaliada?

Marcar apenas uma oval.

Nao

24. Poderia justificar?

25. Gostaria de sugerir algo que pudesse ser utilizado ou estudado para melhorar

as condi¢cdes de monitoramento fetal ou para reduzir as mortes fetais e
neonatais?



26. Gostaria de receber informes sobre os resultados desta pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

(__)Nao
D Sim, por e-mail
Q Sim, por whatsapp

27. Caso tenha respondido "sim", informe seu e-mail ou whatsapp com DDD

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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APENDICE B - RESULTADO EM GRAFICOS DO QUESTIONARIO DIRECIONADO
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Resolugéo n° 466/2012 — Conselho Nacional de
Salde ...ovado pelo CEP sob o nimero de CAAE 52977321.9.0000.5244 .

63 respostas

@ Sim, li o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e concordo com ele

@ N3o li ou ndo concordo com o Termo de

a Consentimento Livre e Esclarecido

Autorizo o uso das informagdes contidas em minha participagéo na etapa de coleta de dados para
a pesquisa intitulada "Mortalidade Fetal: Tendénci...) quanto aos objetivos e Metodologia deste estudo.

58 respostas

® Sim
@ Nao

Vocé é

58 respostas

@ a) Ginecologista

@ b) Obstetra

@ c) Ginecologista e Obstetra
@ d) Outra especialidade

@ d) Outra especialidade:




Caso tenha marcado outra especialidade, por favor, informe qual

17 respostas

15

10 11 (64,7%)

3 (17,6%)

Gineco e obstetra Nao Radiologista Sim Socorrista

Vocé atua no atendimento pré-natal ?
47 respostas

@ Sim, atuo com frequéncia no
atendimento pré-natal

@ Ja atuei com frequéncia no atendimento
pré-natal

@ Nunca atuei ou atuei raras vezes.
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Em qual cidade vocé atua predominantemente?
54 respostas

Qual sua idade?
54 respostas

@ Angra dos Reis

@ Armagéo dos Buzios
@ Avrraial do Cabo

@ Aperibé

@ Araruama

@® Areal

@ Belford Roxo

@ Bom Jardim

112 'V

3(5,6%)

4
4 (74%) 4 ('M%)
3(5,35,6%)f 3 (5.6%) 3(5,6%)

3

2 (3,7%), 2 (3,7%) 2 (3,7%)f2 (3,2(3, 23(3,2(3, 2%(3,7%)
2

1(1,9%) 4 (1,9%) 1 (1,9%) ) (1,9%)

1
0

20 29 35 38

Qual sua escolaridade?
54 respostas

46 50 56

@ Superior completo

@ Pos-graduacao lato sensu
@ Residéncia médica

@ Mestrado

@ Doutorado

3(5,6%)

2(3,7%)

1 (1,9%)K (1,494,151, 9% (1,9%)K1 (1,99

64
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Ha quantos anos vocé atua no atendimento pré-natal?

54 respostas

6
5 (9,3%)
4 (7.4%)
4
3 (5,6%) 3](5.6%) 3 (5,6%)

2 (32°(37%) [21(327(3)7%) 2 (3.7%2](3,7%) 2(3.7%) 2 (3.7%) 2 (3.7¢
2
0

Ja fez pré natal remotamente?

54 respostas

@ Nao
@ Sim, por causa da pandemia
@ Sim, desde antes da pandemia

Se faz atendimento pré-natal ja ocorreu alguma morte fetal intra-uterina?

54 respostas

@ Nio
® sim

@ Nao se aplica
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Acha que seria possivel realizar o exame pré-natal remotamente?

54 respostas

@ Nio
® sim

Acha que o feto poderia ser monitorado remotamente, por meio de equipamento semelhante ao da
imagem?
54 respostas

® Nao
® Sim

0 monitoramento fetal remoto poderia melhorar a acessibilidade de pacientes que residem em
locais de dificil acesso ao pré natal de alto risco?

54 respostas

® Nao
® Sim




Paciente encaminhada ao pré-natal de alto risco e residindo em area remota de dificil acesso (zona
rural, periferias sem transporte publico, comunida... da UBS até ser atendida na unidade de referéncia?

54 respostas

® Nao
® Sim

0 monitoramento fetal remoto poderia reduzir a mortalidade fetal em gestagdes com fetos viaveis
(por exemplo, terceiro trimestre) ao enviar alertas...ia para que procure atendimento para ser avaliada?

53 respostas

® Nao
® Sim

Gostaria de receber informes sobre os resultados desta pesquisa?

54 respostas

@ Nao
® Sim, por e-mail
@ Sim, por whatsapp
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APENDICE C - QUESTIONARIO DIRECIONADO AS GESTANTES



Questionario Mulheres e Monitoramento
Fetal

Apresentacgao: Este questionario faz parte do projeto de doutorado intitulado
“Mortalidade Fetal: Suas Tendéncias e Desafios Para a Atengao a Saude da Mulher na
Regido Norte Fluminense”, de autoria de Cristiano Salles e orientado pela professora Dra.
Lia Hasenclaver, junto a Universidade Candido Mendes de Campos e é destinado a
mulheres gestantes / que desejam engravidar e sejam usuarias de servigos de pré-natal .
Nao ha respostas certas nem erradas e seus dados serdo tratados com sigilo.

Aviso de gatilho: o questionario aborda questdes relativas a problemas na gravidez e
morte fetal, 0 que pode provocar sentimentos negativos em pessoas sensiveis a este
tema. Caso nao se sinta confortavel para responder ao questionario em sua totalidade,
sinta-se a vontade para deixar em branco as questdes que possam te causar
desconforto.

O tempo para responder ao questionario é de cerca de 15 minutos. Nao existem
respostas certas ou erradas.

*Qbrigatorio



Prezada mulher Estamos realizando uma pesquisa de
abrangéncia estadual intitulada: “Mortalidade Fetal: Tendéncias e Desafios Para
a Atencao a Saude da Mulher na Regido Norte Fluminense”, que pretende
estudar os problemas e avancgos relacionados a mortalidade fetal na regiao
Norte Fluminense, com enfoque na microrregido de Campos dos Goytacazes e
Macaé, no periodo de 2000 a 2019. Essa pesquisa € realizada como parte do
Doutorado de Cristiano Salles Rodrigues, com orientagdo da professora Dra.
Lia Hasenclever. Acreditamos que o tema é relevante pois aborda os dados dos
atendimentos e mortes, a luz das politicas, praticas, recursos e conhecimentos
cientificos relativos as agbes de assisténcia a saude materna e fetal na regiéo,
podendo colaborar para a redu¢ado da morte fetal. Informamos que o projeto é
composto pelas etapas: 1) Levantamento bibliografico preliminar e Analise
Documental; 2) Sele¢ao de unidades de saude (campo de estudo); 3) Coleta de
dados; 4) Analise dos dados coletados; 5) Divulgacéo dos resultados. Para a
coleta de dados (etapa 3) serado realizados questionarios anénimos.
Gostariamos de poder contar com sua participagao voluntaria neste
questionario respondendo a perguntas sobre sua rotina, conhecimentos e
percepcdes sobre os cuidados com a méae e o bebé durante a gravidez,
incluindo questodes relativas a riscos na gravidez e morte do bebé ao final da
gestacao ou logo apos o nascimento. Vale ressaltar que sua participagao nesta
pesquisa é opcional. Caso aceite participar dela, esclarecemos que todas as
informacgdes acessadas e coletadas serao utilizadas exclusivamente nesta
pesquisa. Além disso, todas as informacgdes serao tratadas de forma sigilosa,
mesmo em situagcdes em que haja cruzamento dos dados. Desta forma,
garantimos o total sigilo de suas informacgdes pessoais, de forma a respeitar os
principios éticos expressos na Resolugao 466/2012, que asseguram “a
privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa”. Estaremos a disposig¢ao para quaisquer esclarecimentos nos
seguintes canais de contato: a) a) pelo telefone (22) 99824-2302 ou pelo e-mail
salles.csr@gmail.com para falar com Cristiano Salles ou b) pelo telefone
(22)2726-2400, ou pelo e-mail: lia@ie.ufrj.br para falar com Lia Hasenclever, ou
pessoalmente no endereco Universidade Candido Mendes — Campos Programa
de Doutorado em Planejamento Regional e Gestdo da Cidade Rua Anita
Pecanha, 100 — Pq. Sdo Caetano Campos dos Goytacazes, RJ — CEP.: 28030-
335. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis, comunique o fato ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos/Fundacao Benedito Pereira
Nunes, situado a Rua Avenida Dr. Alberto Torres, 217 Centro, Campos dos
Goytacazes RJ, pelo e-mail cepfmc@fmc.br ou telefone (22) 2101-2964, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. O projeto foi aprovado pelo CEP sob o
numero de CAAE 52977321.9.0000.5244 .

Marcar apenas uma oval.

*


mailto:salles.csr@gmail.com
mailto:lia@ie.ufrj.br
mailto:cepfmc@fmc.br

Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo com ele

Nao li ou ndo concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Autorizagao

2. Autorizo o uso das informacdes contidas em minha participacdo na etapa de  *
coleta de dados para a pesquisa intitulada “Mortalidade Fetal: Tendéncias e
Desafios Para a Atengédo a Saude da Mulher na Regido Norte Fluminense”.
Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa. Declaro
ainda estar ciente de que a participagao € voluntaria e que fui devidamente
esclarecida quanto aos objetivos e Metodologia deste estudo.

Marcar apenas uma oval.

Sobre vocé

3. Vocéé*~*

Marcar apenas uma oval.

Mulher
Homem

Outro

Gravidez atual

4. Vocé esta gravida? *

Marcar apenas uma oval.



Residéncia

5.  Vocé reside no estado do Rio de Janeiro *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Cidade



6. Em qual cidade vocé reside? *

Marcar apenas uma oval.

Angra dos Reis

Aperibé

Araruama

Areal

Armagcao dos Buzios
Arraial do Cabo

Barra do Pirai

Barra Mansa

Belford Roxo

Bom Jardim

Bom Jesus do Itabapoana
Cabo Frio

Cachoeiras de Macacu
Cambuci

Campos dos Goytacazes
Cantagalo

Carapebus

Cardoso Moreira

Carmo

Casimiro de Abreu
Comendador Levy Gasparian
Conceigao de Macabu
Cordeiro

Duas Barras

Duque de Caxias
Engenheiro Paulo de Frontin
Guapimirim

Iguaba Grande

Itaboraf

ltaguai

Italva

Itaocara



Q Iltaperuna
Q Itatiaia

Q Japeri

@) Laje do Muriaé
C) Macaé

Q Macuco

Q Magé

C) Mangaratiba
C) Marica

C) Mesquita
D Mendes

Q Miguel Pereira
C) Miracema
() Natividade
C) Nilépolis
() Niterdi

Q Nova Friburgo
C) Nova Iguacgu
C) Paracambi
Q Paraiba do Sul
D Paraty

Q Petropolis
C) Paty do Alferes
C) Pinheiral
Q Pirai

D Porciuncula
Q Porto Real
C) Quatis

C) Queimados
Q Quissama
Q Resende
Q Rio Bonito
() RioClaro

C) Rio das Flores
Q Rio das Ostras



Rio de Janeiro (capital)
Santa Maria Madalena
Santo Antonio de Padua
Sao Fidélis

Sao Francisco de Itabapoana
Séao Gongalo

S&do Jodo da Barra

S&o Jodo de Meriti

S&o José de Uba

Sao José do Vale do Rio Preto
S&o Pedro da Aldeia
S&o Sebastido do Alto
Sapucaia

Saquarema

Seropédica

Silva Jardim

Sumidouro

Tangua

Teresopolis

Trajano de Moraes

Trés Rios

Valenga

Varre-Sai

Vassouras

Volta Redonda

Mais sobre vocé

7. Qual sua idade? *



8.

9.

10.

11.

12.

Qual sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

Analfabeta

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino Médio completo
Superior completo
Pés-graduacéo lato sensu
Mestrado

Doutorado

Nao sabe informar

Engravidou quantas vezes? *

Teve quantos partos? *

Tem quantos filhos ou filhas vivos(as)? *

Vocé ... *

Marcar apenas uma oval.

Esta gravida.

Ja engravidou.

Nao engravidou, mas pretende engravidar.

Nao pretende engravidar

Pular para a pergunta 22



Apenas para aquelas que ja engravidaram ou estao gravidas

13. Ja apresentou alguma complicagao na gravidez? *
Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, na gravidez atual e em anteriores.

Sim, em gravidez anterior.

Sim, somente na gravidez atual

14. Qual complicagao ou complicagbes apresentou?

15. Alguma vez se sentiu insegura durante a gestacao por seu bebé nao estar se *

mexendo?

Marcar apenas uma oval.

16. Poderia descrever quando isso aconteceu?



17.

18.

19.

20.

Ja procurou atendimento de urgéncia durante a gestagéo por seu bebé n&o
estar se mexendo?

Marcar apenas uma oval.

Nao

Poderia descrever essa situagéo?

Quando ocorreu sua gravidez mais recente? *

Marcar apenas uma oval.

Estou gravida no momento
Entre 2019 e 2021

Entre 2015 e 2018

Antes de 2015

Onde esta fazendo seu pré-natal? (Caso n&o esteja gravida, considere onde
realizou seu ultimo pré-natal)

Marcar apenas uma oval.

Somente no SUS (rede publica).

Somente na rede privada.

Maior parte no SUS e uma parte na rede privada.
Maior parte na rede privada e uma parte no SUS.

Né&o fiz / ndo fago pré-natal.

*



21. Em qual cidade vocé realiza ou realizou seu ultimo pré natal? *

Marcar apenas uma oval.

Nao fiz pré-natal

Fiz / fago o pré-natal fora do estado do Rio de Janeiro
Fiz / fago o pré-natal fora do Brasil
Angra dos Reis

Aperibé

Araruama

Armagcao dos Buzios

Arraial do Cabo

Areal

Barra Mansa

Barra do Pirai

Belford Roxo

Bom Jardim

Bom Jesus do Itabapoana
Cabo Frio

Cachoeiras de Macacu
Cambuci

Campos dos Goytacazes
Cantagalo

Carapebus

Cardoso Moreira

Carmo

Casimiro de Abreu
Comendador Levy Gasparian
Conceigao de Macabu
Cordeiro

Duas Barras

Duque de Caxias

Engenheiro Paulo de Frontin
Guapimirim

Iguaba Grande



Q Itaborai

D Itaguai

() ltalva

C} Itaocara

C} Iltaperuna
Q Itatiaia

Q Japeri

D Laje do Muriaé
C} Macaé

C} Macuco

Q Magé

Q Mangaratiba
() Marica

C} Mesquita
Q Mendes

Q Miguel Pereira
Q Miracema
() Natividade
() Nilopolis
() Niterdi

Q Nova Friburgo
Q Nova Iguacgu
D Paracambi
C} Paraiba do Sul
D Paty do Alferes

Q Paraty
Q Pinheiral
@ Petropolis
Q Pirai

Q Porciuncula
D Porto Real
Q Quatis
@ Queimados
C} Quissama
Q Resende



Rio Bonito

Rio Claro

Rio das Flores

Rio das Ostras

Rio de Janeiro (capital)
Santa Maria Madalena
Santo Antonio de Padua
S&o José de Uba

S&o José do Vale do Rio Preto
Sao Pedro da Aldeia
S&o Sebastido do Alto
Sapucaia

Saquarema

Séo Fidélis

Seropédica

Sao Francisco de Itabapoana
Sao Gongalo

Sdo Jodo da Barra

S4o Jodo de Meriti
Silva Jardim

Sumidouro

Tangua

Teresopolis

Trajano de Moraes

Trés Rios

Valencga

Varre-Sai

Vassouras

Volta Redonda

Assisténcia Pré Natal



22. Conhece alguém que procurou atendimento de urgéncia durante a gestagdo  *
por seu bebé nao estar se mexendo?

Marcar apenas uma oval.

23. Poderia comentar o que ocorreu com essa pessoa?



24. Se vocé pudesse, utilizaria um equipamento que monitorasse o movimento do *
bebé, semelhante a este da imagem?

Modelo de Utilidade Proposto Utilizando Cinta de Apoio a Gestante
F ¥ |1'|

Marcar apenas uma oval.

C) Nao
Q Sim

25. Se nao usaria, poderia relatar o motivo?

Proposta de aparelho



26.

A imagem mostra um aparelho que faz o monitoramento a distancia da sua *
gestacédo, por meio de uma cinta que acompanha os batimentos do coragao e
outros sinais vitais do seu bebé e envia um sinal para vocé e seu médico caso
haja alguma anormalidade. Este aparelho pode ser usado 24 horas por dia,
sendo retirado apenas para o banho, e se conecta ao seu celular por

bluetooth. Nao causa dor ou incbmodo ao bebé ou a vocé e pode ser usado

no final da gravidez para ajudar a definir o momento de ir para o hospital.

Modelo de Utilidade Proposto Utilizando Cinta de Apoio a Gestante

Marcar apenas uma oval.

D Entendi como funciona

C) Nao entendi como funciona



27. Considerando as informagdes acima, qual seria seu interesse em usar este *
aparelho?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum
Pequeno
Médio
Grande

Total

28. Qual seria o principal motivo para essa resposta? *

Gostariamos de saber sua opinido sobre o aparelho. Caso esteja
respondendo a partir de um celular, pode ser necessario que vocé
arraste a tela para ver todas as opgdes, que vao de "discordo
pratico totalmente" ate "concordo totalmente"

Caso

29. Vocé nao usaria o aparelho, pois ndo saberia mexer com os aplicativos. *
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente



30. Vocé usaria o aparelho, pois mora em lugar de dificil acesso. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

31. Vocé usaria o aparelho, pela praticidade de nao ter que se deslocar. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

32. Vocé usaria o aparelho, por ter monitoramento 24 horas. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente



33. Vocé nao usaria o aparelho, por medo de causar algum dano ao bebé. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

34. Vocé nao usaria o aparelho, por medo de causar algum dano a sua saude. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

35. Vocé nao usaria o aparelho, pois parece desconfortavel. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente



36. Vocé usaria o aparelho, pois ja teve complicagbes em outra gravidez ou sua  *
gravidez é de risco.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

37. Gostaria de sugerir algo que pudesse facilitar ou contribuir para o
monitoramento da saude do bebé durante a gestagao e que vocé acha que
deveria ser mais estudado?

38. Gostaria de receber informes sobre os resultados desta pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

Nao
Sim, por e-mail

Sim, por whatsapp

39. Caso tenha respondido "sim", informe seu nome, e-mail ou whatsapp com DDD

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.



Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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APENDICE D - RESULTADO EM GRAFICOS DO QUESTIONARIO DIRECIONADO
AS GESTANTES

Prezada mulher, Estamos realizando uma pesquisa de abrangéncia estadual

intitulada: “Mortalidade Fetal: Tendéncias e Des... CEP sob o nimero de CAAE 52977321.9.0000.5244 .
252 respostas

@ Sim, li o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e concordo com ele

@ N3o li ou ndo concordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Autorizo o uso das informagdes contidas em minha participagao na etapa de coleta de dados para

a pesquisa intitulada “Mortalidade Fetal: Tendénci... quanto aos objetivos e Metodologia deste estudo.
247 respostas

® Sim
@ Nao
Vocé é
246 respostas
@ Mulher
@ Homem

@ Outro




Vocé esté gravida?

245 respostas
® Sim.
® No.
@ Nao sei.
Vocé reside no estado do Rio de Janeiro
245 respostas
® Sim
® Nao
Qual sua idade?
243 respostas
30
21 (8,6%) 22(9:1%)
19 (7,8%),
20 17 (7%)
14 (5,8%) 14 (58% )50/
11(4,5%) [ {1 (4,50/1'33 G2 0512 (40%)
9 (39°(377%)) 9](3,7%)
10 6 (2,5%) | 7(2,9%)
5(2,1%) 5% 5/(2,1%)
2 (0.8%: 3 (1280 3 (120023623032
1 (0%%%61°(011(04%) O ‘P 011011(004¢
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Qual sua escolaridade?
243 respostas

@ Analfabeta

@ Superior completo

@ Mestrado
@ Doutorado
@ N3zo sabe informar

Engravidou quantas vezes?
243 respostas

150

105 (43,2%)

100
70 (28,8%)

50
23 (9,5%) 26 (10,7%)

5 (2,1%) 3 ,Iz%) 2(0,8%)
|

132

@ Fundamental incompleto
@ Fundamental completo
@ Ensino Médio completo

@ Pos-graduacéo lato sensu

8G3%) 4 (0.4%)
|

0 1 01 2 02 3 03

Teve quantos partos?
243 respostas

100

08
(40,3%)

75

50

50
(20,6%)

25
7 (2,9%)

3 (1,2%) 3(1,2%)
| |

4 5

1(0,4%) 1(0,4%)
| \

01 2 02 3

03 4



Tem quantos filhos ou filhas vivos(as)?
243 respostas

150
100
50
49
(20,2%)
3(1,2%) 3(1,2%) 6(2,5%) 1(0,4%) 1(0,4%)
0 | | | \
01 02 3 03 4
Vocé ...

243 respostas

@ Esta gravida.

@ Ja engravidou.

@ Nao engravidou, mas pretende
engravidar.

@ Nao pretende engravidar

Jé apresentou alguma complicagao na gravidez?

220 respostas

@ Nao

@ Sim, na gravidez atual € em anteriores.
@ Sim, em gravidez anterior.

@ Sim, somente na gravidez atual
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Alguma vez se sentiu insegura durante a gestacéo por seu bebé ndo estar se mexendo?

220 respostas

@ Nio
® sim

Ja procurou atendimento de urgéncia durante a gestagéo por seu bebé nao estar se mexendo?
220 respostas

@ Nzo
® sim

Quando ocorreu sua gravidez mais recente?
220 respostas

@ Estou gravida no momento
@ Entre 2019 e 2021

@ Entre 2015 e 2018

@ Antes de 2015
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Onde esta fazendo seu pré-natal? (Caso néo esteja gravida, considere onde realizou seu ultimo

pré-natal)
220 respostas

@ Somente no SUS (rede publica).
@ Somente na rede privada.

@ Maior parte no SUS e uma parte na
rede privada.

@ Maior parte na rede privada e uma parte
82,3% no SUS.

@ Nso fiz / nFo fago pré-natal.

Conhece alguém que procurou atendimento de urgéncia durante a gestagao por seu behé nao estar

se mexendo?
243 respostas

® Nao
® Sim

Se vocé pudesse, utilizaria um equipamento que monitorasse o movimento do bebé, semelhante a

este da imagem?
243 respostas

® Nao
® Sim




A imagem mostra um aparelho que faz o monitoramento a distancia da sua gestagao, por meio de

uma cinta que acompanha os batimentos do coragédo ...judar a definir o momento de ir para o hospital.
243 respostas

@ Entendi como funciona
@ Nao entendi como funciona

Considerando as informagdes acima, qual seria seu interesse em usar este aparelho?
243 respostas

@ Nenhum
@ Pequeno
@ Médio
@ Grande
@ Total

Voceé nao usaria o aparelho, pois ndo saberia mexer com os aplicativos.
243 respostas

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente
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Vocé usaria o aparelho, pois mora em lugar de dificil acesso.
243 respostas

@ Discordo totalmente

@® Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente

Vocé usaria o aparelho, pela praticidade de néo ter que se deslocar.

243 respostas

Vocé usaria o aparelho, por ter monitoramento 24 horas.
243 respostas

N

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente
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Vocé ndo usaria o aparelho, por medo de causar algum dano ao bebé.

243 respostas

@ Discordo totalmente

@® Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente

Vocé nao usaria o aparelho, por medo de causar algum dano a sua saulde.

243 respostas

Vocé nao usaria o aparelho, pois parece desconfortavel.

243 respostas

18,9%

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Concordo parciaimente

@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente

@ Discordo parcialmente

@ Nazo concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente
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Vocé usaria o aparelho, pois ja teve complicagdes em outra gravidez ou sua gravidez é de risco.

243 respostas

@ Discordo totalmente

@® Discordo parcialmente
12,8% @ Nao concordo nem discordo

@ Concordo parcialmente

@ Concordo totalmente

Gostaria de receber informes sobre os resultados desta pesquisa?

243 respostas
@ Nzo
@ Sim, por e-mail
@ Sim, por whatsapp
40,3%
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ANEXO A - CERTIFICADO DA STARTUP BIO

PROGRAMA —

Startup Bio o

;
[71)
m
I1E
|§||
m

CERTIFICADO

0 Parque Tecnolagico da UFR) e o Sebrae certificam que o projeto

Baby Move

participou do Programa Startup Bio - programa de desenvolvimento de ideias e iniciativas
empreendedoras em bioeconomia, no periodo de 12/05/2020 a 10/06/2020, com carga
horaria de 15 horas.

Rio de Janeiro, 15 de junho de 2020.
Q-
\_

Lucimar Dantas Sebrae

Gerente de Articulagdes Conporativas
Parque Tecnoldgico da UFR)

CODIGO: 55-FA-1A-21-92-93-07-78-E3-F7-CB-AE-48-EB-1A-1D-54-F3-F4-EE



ANEXO B - AVALIACAO DA BANCA

PROGRAMA

Startup Bio

DemoDay - Feedbacks

BABY MOVE




PROGRAMA

Startup Bio

BABY MOVE

Uma tecnologia digital para proporcionar um
pré natal seguro e acessivel na palma da méao

SAUDE

COMENTARIOS E SUGESTOES
e Parabéns pela apresentagéo e iniciativa. Muito importante, especialmente para gestantes
de risco. Uma duvida: ja avaliaram se esse dispositivo ndo gerara danos ao
desenvolvimento do bebé?

¢ Muito bom! Otima ideia e projeto.

OPORTUNIDADE DE MERCADO

" Alta
Média
" Baixa

Legenda
Alta: oportunidade com relevancia, mercado com altas taxas de crescimento e clientes em potencial

Média: oportunidade existente, porém ha algumas limitagdes na obtengéo de escala
Baixa: mercado pouco maduro e com baixas taxas de crescimento
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' PROGRAMA

Startup Bio

BABY MOVE

Uma tecnologia digital para proporcionar um
pré natal seguro e acessivel na palma da mao

SAUDE
PROPOSTA DE VALOR

" Alta
« Média
= Baixa

Legenda
Alta: solugao criativa e inovadora

Média: solugdo incremental de produtos/servigos/processos existentes
Baixa: solugéo ndo inovadora

EQUIPE
~ Média
» Baixa

Legenda
Alta: Equipe empreendedora composta por competéncias técnicas, gerenciais e de negécios
Média: Equipe com competéncias concentradas, necessitando de algumas fungdes complementares
Baixa: Equipe demanda competéncias complementares para a condugéo do negdcio



BABY MOVE
Uma tecnologia digital para proporcionar um
pré natal seguro e acessivel na palma da méao

SAUDE

100,0%
90.0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30.0%
20,0%
10,0%

0,0%

0,0% 0,
1

2

3

PROGRAMA

Startup Bio

AVALIACAO DO PITCH

50,0%
= Nota do Pitch

25,0% 25,0%

0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% I I
< 5 6 T 8 9 10
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ANEXO C - CERTIFICADO DE REGISTRO DE MARCA CLASSE 44

REPUBLICA FEDERATIVA DO ERASIL

Miniztério da Economia

Nzt Nacional da Propriedade Indusrial

Diretora de Marcas, Desenhos industrals & Indcagles Geograficas

Certificado de registro de marca
Procssso n*: 313787517

O incttuto Naolonal da Propriedade Inducirial, para garantia da propriecade @ 6o uGo exolucivo,
certifioa que a marcd abalxo reproduzica encontra-cs regicirada noc f&rmoc dac normac legaic &
reguiarments em vigor, mediants ac coguintec caracberictioat o condigdec:

Baby Move

Datade depdcito: 28052000
Data da conceszlo: 26012021
Fim da viphncla: 26012031

Tiular:  CRISTIANO SALLES RODRIGUES [ERRJ]
CPF. DT238716767
Encersco:  RUA MAR DEL FLATA, 27520150 , Macae, RIO DE JANERRO,
BRASL

Aprezertagio. Nominatha
m‘ Marca de ProcusciSenico
Ezpecficagio: mmmuﬂemmme
médcaAzzessons, consutona e imormacio na &res
médaExames
razeamento Sanvigos de CINICa mAdica Senvicos de medicna &
distanca;Senicos de telemedicing (da ciasze £4)

o de Janero, 25/01/2021

Bl an e g e g n e e aw Sk o Sams w14 s LV VR O 00 e # I e e e e e

v Amta s, Sgfn rarde i FETTL S AAICMNAL (34 400 PR Tasw
I‘ HML‘IE x
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ANEXO D - CERTIFICADO DE REGISTRO DE MARCA CLASSE 9

REPUBLICA FEDERATIVA DO ERASIL
Minizténo da Economia

Inzatuto Nacional da Proprisdade indusrial
Diretoria de Marcas, Dagenhos Industrials & indcagles Geograficas

Certificado de registro de marca
Processo n*: 913787347

O incttuto Naolonal da Propriedade Inducirial, pama garantia da propriecade & 00 UG0 exolucive,
oertifios que a marca abalxo reprodizica encontra-ce regicirada noc farmoc dac normas legaic &
reguiarments em vigor, mediants ac ceguintec caractericticac ¢ condigdec:

Baby Move

Data de gepdcito: 28052000
Data da conceszSo: 26012021
Fim davipinclx: 26012031

Tiulsr:  CRISTIANO SALLES RODRIGUES [ERRJ]
CPF: 07238716767

Endersgo:  RUA MAR DEL PLATA, 27520150 , Macae, RIO DE JANEIRO,
BRASL

Agrezertaclio. Nominatha
Naturezy Marca de Frocdan/Senico

NCL{11: 8
Ezpecficagio: Wmm “Aarmes
€ unidade de controle eletrdnico
mmm mgwmw
ZENZORADIEINGS SRINCOs MAdICOMnS; Apanhos Si4ricos pars
cortroie Apanshos pars para tranzmizzSo o=
som indicadones o2 nivel de cacores de

quanticade; Medidores [contadores] (da clasze 5)

R0 o= Jamero, 25.01/2021

Bl wn R . g i e s Sk o S o et I3 e L VLV D e e RIS e e v e e

WOLOCIIAL T YIRS

l v At dgumte pute WETTLECAACIINAL DA SRCIRREATY
N}
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