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O obito fetal é definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como a
morte de um produto de concepcdo, antes da expulsdo ou da extragao
completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da gravidez.
Objetivou-se identificar dados epidemiolégicos de obitos fetais em Pernambuco
na Macrorregido de Saude do Vale do Sao Francisco e Araripe. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem quantitativa utilizando dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), realizado em junho de 2021
referentes ao numero de obitos fetais em Pernambuco na Macrorregido de
Saude do Vale do Sao Francisco e Araripe por local de ocorréncia entre 2015 e
2019. A Macrorregido de Saude citada abrange 20 municipios, sendo eles:
Afranio, Araripina, Belém do Sao Francisco, Bodoco, Cabrobd, Dormentes,
Exu, Ipubi, Lagoa Grande, Mirandiba, Moreilandia, Oroco, Ouricuri, Parnamirim,
Petrolina, Salgueiro, Santa Cruz, Santa Filomena, Santa Maria da Boa Vista e
Trindade. Foi utilizada a variavel: idade da méae. Apds a extragao, os dados
foram categorizados em tabelas a partir do programa Microsoft Excel e
analisados com estatistica descritiva. Foram identificados 1.377 o&bitos fetais.
Houve maior registro no municipio de Petrolina contabilizando 61% do total
(840 obitos), seguido de Ouricuri com 13% (181 Obitos) e Salgueiro com 11%
(158 6bitos). Houve maior prevaléncia dos casos em maes com idade de 20 a
24 anos, correspondendo a 21% do total (299 casos), seguido com as idades
de 25 a 29 anos com 20% (278 casos) e 30 a 34 anos com 18% (257 casos).
Diante dos numeros foi possivel identificar o municipio e a idade que
prevaleceu os casos de obitos fetais no local de pesquisa. O presente estudo
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pode servir como base para identificagdo de causas e agravos e construgéo de
estratégias para o controle dessa mortalidade. A melhora na qualidade do
pré-natal, de responsabilidade do profissional de enfermagem, também deve
ser priorizada a fim de possibilitar a diminuigdo dos numeros obtidos.

Descritores: Morte Fetal; Cuidado Pré-Natal; Papel do Profissional de
Enfermagem.



