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RESUMO

Objetivo: realizar uma andlise temporal e espacial da mortalidade neonatal em Pernambuco no periodo de 2008 a 2017
Método: estudo ecoldgico com base no Datasus cuja populagio foi constituida pelos nascidos vivos de mdes residentes em
Pernambuco e pelos ébitos neonatais nos primeiros 27 dias de vida. A andlise da tendéncia da mortalidade neonatal foi realizada
através da Regressdo Linear Simples, e a das varidveis maternas, neonatais e relacionadas ao parto pelo teste Qui-quadrado pelo
programa RStudio versao 1.3.1073. Na andlise da distribuicdo geografica usou-se o Tabwin versdo 3.2. Resultados: o declinio da
mortalidade neonatal e do seu componente precoce foram mais significativos (p<0,05) em comparacdo ao tardio. A VIl Regido de
Satde (Salgueiro) apresentou a maior taxa do periodo. Conclusao: apesar do declinio da mortalidade neonatal em Pernambuco,
essa permanece superior a nacional, indicando a necessidade de estratégias mais assertivas em salde para o enfrentamento do
problema Estadual.
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ABSTRACT

Objective: to perform a temporal and spatial analysis of neonatal mortality in the state of Pernambuco, Brazil. Methods:
ecological study based on DATASUS, whose population consisted of the live births of mothers living in Pernambuco and neonatal
deaths in the first 27 days of life. The analysis of the neonatal mortality trend was performed using the Simple Linear Regression
method, and the analysis of the maternal, neonatal and childbirth variables were performed using the Chi-square test, both
using the RStudio program version 1.3.1073. Geographical distribution was analysed through Tabwin (version 3.2). Results: the
decrease of neonatal mortality and its early component were more relevant (p < 0,05) when compared to its late component.
The VIl Health Region (Salgueiro) had the highest rate in the period. Conclusion: although a decrease in Pernambuco’s neonatal
mortality , it still is above national average, which indicates the need for more assertive strategies in Health & Care field to face
this regional problem.

DESCRIPTORS: Indicators of morbidity and mortality; Infant mortality; Epidemiology; Information systems; Vital statistics.

RESUMEN

Objetivo: realizar un andlisis temporal y espacial de la mortalidad neonatal en Pernambuco en el periodo 2008 al 2017. Método:
estudio ecoldgico basado en Datasus cuya poblacién consistid en nacidos vivos de madres residentes en Pernambuco y muertes
neonatales en los primeros 27 dias de vida. El andlisis de la tendencia de la mortalidad neonatal se realizé mediante regresién
lineal simple y el andlisis de las variables maternas, neonatales y relacionadas al parto mediante la prueba de Chi-cuadrado, ambos
utilizando el programa RStudio version 1.3.1073. En el andlisis de distribucién geogréfica se utilizé la herramienta Tabwin versién
3.2. Resultados: la disminucidn de la mortalidad neonatal y el periodo temprano fue mas significativa (p <0.05) en comparacién
con el periodo tardio. La VII Region de Salud (Salgueiro) tuvo la tasa mas alta. Conclusién: a pesar de la disminucion de la
mortalidad neonatal en Pernambuco, este es superior a la tasa nacional, lo que indica la necesidad de estrategias de salud mas
asertivas para enfrentar el problema del Estado.

DESCRIPTORES: Indicadores de morbimortalidad; Mortalidad infantil; Epidemiologia; Sistemas de informacién; Estadisticas vitales.

INTRODUCAO

A idade mais critica para a sobrevivéncia das criangas cor-
responde ao periodo neonatal, que compreende os primeiros
27 dias apds o nascimento. Dentro deste periodo, o numero de
obitos precoces (que acontecem de 0 a 6 dias) é preponderante
em relagio aos tardios (que acontecem de 7 a 27 dias)."! Apesar de
haver uma tendéncia mundial de reducéo das taxas de mortalidade
infantil na Gltima década, estimativas contabilizam uma redugao
inferior quando analisado o componente neonatal isoladamen-
te.? No Brasil, a diferenca da reducéo também foi discrepante,
principalmente nas regides Norte e Nordeste, o que evidencia as
desigualdades regionais e socioeconomicas do pais.**

Prematuridade, infec¢des, anomalias congénitas e complica-
¢Oes intraparto, como asfixia, configuraram-se como as principais
causas de morte neonatal no mundo em 2018, sendo as condi-
¢des socioecondmicas um dos principais determinantes sociais
relacionados a mortalidade. No Brasil, o que prevalece como
causa dos 6bitos sdo as afec¢des perinatais, com destaque para
prematuridade e sequelas como desconforto respiratério do RN,
enterocolite necrosante, doenga da membrana hialina,infec¢oes
especificas do periodo perinatal e asfixia.>**

De acordo com a literatura, nos municipios de Pernambuco
sdo encontradas cinco causas principais para mortalidade ne-
onatal: prematuridade, hipoxia, afec¢cdes e complicagdes ma-
ternas, malformagdes congénitas e complicagdes no momento
do parto. Assim como a tendéncia nacional, a prematuridade

recebe destaque entre as principais causas de ébito neonatal, o
que indica uma inadequada assisténcia no pré-natal, no parto e
no cuidado ao recém-nascido no Estado.**

Estudos mostram que, no Brasil, 60% das mortes infantis
e 80% das neonatais sdo consideradas evitaveis, o que pode
ser ratificado pela associacdo entre o processo assistencial e os
desfechos perinatais. Isso porque, a desigualdade de acesso aos
servicos de saude e problemas em sua capacidade resolutiva
certamente impactam no niimero de ¢bitos neonatais.”

Desse modo, a redugdo da mortalidade pode estar ligada a
modificag¢oes nas condi¢des de vida da populagio e nas politicas
publicas de saude. Pensando nisso, os paises da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU) assumiram como um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) a diminui¢ao da mortali-
dade infantil. Segundo a Agéncia Brasil, a redu¢do da mortali-
dade na infincia no pais conta com esfor¢os exemplares, como
o Programa Nacional de Imunizagédo (PNI), aten¢do basica em
comunidades carentes, Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), politicas de melhorias a atengéo pré-natal e incentivo ao
planejamento familiar. Porém, o Ministério da Satde admite que
ainda ha muito a se fazer para melhorar os indicadores e garantir
a atengdo integral as criangas como previsto pela Constituicdo
Federal e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente.*®’

Considerando a estrita relacdo da qualidade da atengao peri-
parto com os Obitos dos neonatos; o estudo em questdo mostra-se
como importante ferramenta para visibilizar a tematica, bem
como subsidiar interven¢des. Dessa forma, este trabalho tem
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como objetivo realizar uma andlise temporal e espacial da mor-
talidade neonatal em Pernambuco no periodo de 2008 a 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo sobre a mortali-
dade neonatal no estado de Pernambuco, no periodo de 2008 a
2017. O estado de Pernambuco é composto por 185 municipios
e tém populacio residente de 9.496.294 habitantes, em 2018,
distribuidos em 12 Regides de Satde que mobilizam a légica
espacial e estrutural da assisténcia a saide no estado: I Regido -
Recife; IT Regido — Limoeiro; IIT Regido — Palmares; IV Regido
- Caruaru; V Regido — Garanhuns; VI Regiao — Arcoverde; VII
Regido - Salgueiro; VIII Regido — Petrolina; IX Regido — Ouricuri;
X Regido - Afogados da Ingazeira; XI Regido — Serra Talhada;
XII Regido - Goiana.'

A populagio de estudo foi constituida pelos nascidos vivos
de mées residentes em Pernambuco e pelos dbitos neonatais,
ocorridos nos primeiros 27 dias completos de vida, no periodo
de 2008 a 2017. O Capitulo XVI (Algumas afec¢des originadas
no periodo perinatal) do CID-10, correspondente aos eventos
ocorridos no periodo perinatal que comprometem a satde do
feto ou da crianga e elevam o risco de mortes, foi escolhido para
ser analisado neste estudo por responder por grande parcela do
o6bito infantil no Brasil."

Os 6bitos codificados no capitulo XVII (CID-10) referente a
“Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromosso-
micas’, apesar de responderem pela segunda major causa de morte
neonatal, ndo foram objeto de andlise, devido a dificuldade de
prevencéo e a baixa oferta de interven¢des diagndsticas precoces
disponiveis pelo Sistema Unico de Satide para tais enfermidades.'?

O indicador Taxas de Mortalidade Neonatal (TMN) foi uti-
lizado para a analise da mortalidade, no Brasil, Pernambuco e
suas Regides de Satude. Para o calculo da TMN utilizaram-se
como numerador os 6bitos ocorridos até o vigésimo sétimo dia
de vida e como denominador, o nimero de nascidos vivos, multi-
plicando por 1000. A TMN permite analisar variagdes temporais,
populacionais e geograficas, além de identificar situagdes que
demandam estudos especificos e permitir comparagdes.” Os indi-
cadores Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (TMNP) e Taxa de
Mortalidade Neonatal Tardio (TMNT) também foram calculados,
considerando-se as faixas etarias de 0 a 6 dias de vidae de 7 a 27
dias de vida, respectivamente. Os dados relativos aos nascimentos
e aos Obitos, foram coletados, respectivamente, através do sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistemas de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (Datasus).

A fim de analisar o perfil dos obitos neonatais, também foram
coletados os dados, de acordo com as seguintes variaveis:

®  Varidveis maternas: idade da mae (10 a 19; 20 ou mais
anos) e escolaridade (nenhuma; 1 ou mais anos de
estudo);

®  Variaveis relacionadas a gestacéo e ao parto: tipo de parto
(vaginal; cesarea), duragéo da gestagdo (até 26 semanas;
27 semanas ou mais);

®  Variaveis relacionadas a crianga: sexo (masculino; femi-
nino) e peso ao nascer (< 2.500 gramas; > 2.500 gramas).

A fim de analisar a tendéncia temporal da mortalidade infantil
e seus componentes, no periodo de estudo, utilizou-se o método
de Regressao Linear Simples, através programa RStudio versiao
1.3.1073, considerando-se nivel de significAncia de 0,05. As TMN,
assim como seus componentes precoce e tardia, foram consid-
eradas as variaveis dependentes e 0 ano como sendo a variavel
independente. Para fins de comparagio, as taxas de mortalidade
neonatal do estado de Pernambuco foram comparadas as do
Brasil no mesmo periodo de referéncia. Essa analise também
foi aplicada as Regides de Satude do estado de Pernambuco e as
causas dos 6bitos pela CID-10, a fim de identificar aquelas que
demonstraram aumento, diminui¢ao ou estabilidade no periodo
de 2008 a2017. A adequagdo dos modelos de regressio foi testada
através da andlise dos residuos (normalidade, homocedasticidade
e auséncia de autocorrelacio).

Para a analise geogréfica, foi calculado o TMN para cada
municipio de Pernambuco no periodo acumulado de 2008 a 2017,
0 que permitiu analisar a distribui¢do do indicador nas Regides
de Satde do estado. E importante salientar que a subdivisao do
estado em Regides permite congregar diversos municipios de
uma drea geografica com similaridades econdmicas e sociais.
Para isso, os pardmetros para classificacdo do indicador foram
elaborados a partir de quartis, através de métodos estatisticos, e
classificados em: baixo (0,00 4 6,11); moderado 1 (6,12 7,38);
moderado 2 (7,39  9,47) e alto (9,48 17,06).

Em relagio a analise das varidveis relacionadas a mée, ao
parto e a crianca foi calculada a Taxa de Mortalidade Neonatal
especifica, relacionando os 6bitos e nascimentos que apresen-
taram as mesmas caracteristicas, como por exemplo, nimero
de 6bitos em criangas que nasceram com baixo peso dividido
pelo nimero total de criangas que nasceram com baixo peso no
mesmo periodo x 1000. Para verificar se houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre as taxas de mortalidade neonatal
ajustadas de cada variavel, utilizou-se o teste de Qui-quadrado
(x*) a um nivel de significAncia de 5%.

Este estudo foi realizado exclusivamente com dados secundari-
os de acesso publico sem identificacao de sujeitos, nao neces-
sitando ser registrado nem apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com as resolugées n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saidde (CNS).

RESULTADOS

Entre 2008 e 2017 ocorreram 13.946 dbitos na faixa etaria
neonatal em Pernambuco, considerando todos os capitulos do
CID 10, e 1.401.654 nascimentos. Dos §bitos, 10.819 (77,6%)
ocorreram na primeira semana de vida.
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A Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce considerando o Cap.
XVI foi de 7,598 6bitos/1000 NV, apresentando uma variagdo
de 8,79 6bitos/1000 NV em 2008 para 6,35 4bitos/1000 NV em
2017, enquanto que a tardia foi de 1,64 6bitos/1000 NV em 2008
e 1,35 6bitos/1000 NV em 2017.

Percebe-se que o Brasil e o estado de Pernambuco tém um
perfil semelhante de declinio da taxa de mortalidade em todos os
componentes neste recorte de tempo (Figura 1). Cabe destacar
o dado referente ao ano de 2009, no periodo analisado, em que
a TMN de Pernambuco (9,24) apresentou maior variagio em
relagdo ao Brasil (8,06) no mesmo ano.

Para melhor compreensio desse declinio, foi realizada uma
analise de regressiao das TMN, TMNP e TMNT, conforme esque-
matizado na Tabela 1. A partir dai, pode-se compreender que o
declinio dos componentes neonatal e neonatal precoce foram mais
significativos (p<0,05) em comparagao ao componente neonatal
tardio. As equagdes demonstram que, para cada incremento da
variavel X (ano) hd uma reducio de 0,27 da Taxa de Mortalidade
Neonatal e de 0,23 da Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce.

A analise das Regides de Satde, a partir de dados coletados
do Capitulo XVI do CID-10, demonstrou que a VII Regido
(Salgueiro) apresentou a maior TMN no periodo (11,46 6bi-
tos/1000 NV), enquanto a II Regido (Limoeiro) apresentou a
menor (6,43 6bitos/1000 NV) (Tabela 2 e Figura 2). Além disso,
as Regioes de Satude I, IT e III apresentaram um maior percentual

dos seus municipios classificados nos 2 primeiros quartis (baixo
e moderado 1); as Regides IV e V tiveram mais municipios
concentrados no terceiro quartil (moderado 2); e as Regides VI,
VII, VIIL IX e XI apresentaram situagdo mais preocupante com
grande parte dos municipios classificados no quarto quartil (alto).

Ao analisar cada Regiéo de Satde ao longo do periodo estuda-
do (Tabela 3), foi observado que houve uma tendéncia decrescente
(p-valor<0,05) na Taxa de Mortalidade Neonatal das seguintes
regides: Recife (I), Palmares (III), Caruaru (IV), Arcoverde (VI),
Afogados da Ingazeira (X), Goiana (XII).

Na Tabela 4 esta apresentada a distribui¢do da TMN segun-
do: peso ao nascer, tipo de parto, duragdo da gestacdo, idade e
escolaridade da mie. Quanto ao peso ao nascer, constatou-se
que os nascidos vivos de baixo peso apresentaram uma Taxa
de Mortalidade Neonatal ajustada de 70,36 6bitos por mil NV,
significativamente superior quando comparada a mortalidade
em criangas nascidas com peso normal (1,88 dbitos por mil
NV). A duragdo da gestagdo também evidenciou uma elevada
mortalidade neonatal para as criancas nascidas com menos de 37
semanas (54,61 6bitos por mil NV). As informagdes relativas a
mae demonstraram diferenca significativamente maior para maes
sem nenhuma escolaridade e com faixa etaria entre 10 e 19 anos.
Entretanto, o tipo de parto mostrou a mortalidade neonatal mais
elevada para criangas nascidas por parto vaginal (9,71 6bitos por
mil NV) em relagdo ao parto cesareo (4,79 6bitos por mil NV).

Figura 1 — Tendéncia das taxas de mortalidade neonatal do Cap.XVI da CID-10 (por 1000 NV) no Brasil e em Pernambuco, 2008 a 2017.

Fonte: DATASUS/SIMeSINASC
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Tabela1 — Tendéncia das taxas de mortalidade neonatal , neonatal precoce e neonatal tardia de acordo com o Cap.XVI em Pernambuco,
2008-2017.

2

Indicador Equacio R p-valor Tendéncia

TMN y=543,04-0,27x 0,81 0,000% Decrescente

TMNP y=478,11-0,23x 0,84 0,000% Decrescente
TMNT y=66,76-0,03x 0,39 0,053 -

*Valor de p estatisticamente significativo (p<0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios de Pernambuco por regido de saide, segundo Taxa de Mortalidade Neonatal (Cap.XVI), 2008-2017.

Nuamero de Baixo Moderado 1 Moderado 2
Regido de Satide TMN/1000NV municipios na 0-6,11 6,12-7,38 7,39-9,47
reglao n % n % n %
| — Recife 6,66 20 7 35,0 10 50,0 2 10,0 1 50
Il - Limoeiro 6,43 20 8 40,0 9 45,0 3 15,0 0 0,0
Il — Palmares 6,83 22 7 31,8 1 50,0 2 9,1 2 9.1
IV — Caruaru 732 32 9 28,1 9 28,1 11 344 3 9,4
V — Garanhuns 8,38 21 2 9,5 3 14,3 10 47,6 6 28,6
VI — Arcoverde 9,90 13 0 0,0 0 0,0 5 38,5 8 61,5
VIl — Salgueiro 11,46 7 0 0,0 0 0,0 1 143 6 85,7
VIl — Petrolina 9,82 7 0 0,0 0 0,0 2 28,6 5 71,4
IX — Ouricuri 10,52 11 0 0,0 0 0,0 4 364 7 63,6
X — Afogados da Ingazeira 7,53 12 5 41,7 2 16,7 2 16,7 3 25,0
Xl - SerraTalhada 11,06 10 0 0,0 1 10,0 2 20,0 7 70,0
XlI-Goiana 6,82 10 4 40,0 1 10,0 4 40,0 1 10,0

Fonte: DATASUS/SIMeSINASC

Figura 2 — Distribuigdo dos municipios de Pernambuco por regido de satde, segundo Taxa de Mortalidade Neonatal (Cap.XVI), 2008-2017.
Fonte: DATASUS/SIMeSINASC




6 Mortalidade neonatal em pernambuco: tendéncia, distribuicdo geogrdfica e perfil dos ébitos de 2008 a 2017

Tabela 3 - Tendéncia da taxa de mortalidade neonatal por regido de satide de Pernambuco, 2008-2017.

Regido de Saude Equacio R? p-valor Tendéncia
| — Recife y = 403,44-0,20x 0,631 0,006* Decrescente
Il - Limoeiro y = 564,17-0,28x 0,368 0,063 -
Ill — Palmares y = 657,30-0,32x 0,633 0,006* Decrescente
IV — Caruaru y = 420,54-0,20x 0,863 0,000% Decrescente
V — Garanhuns y = 542,57-0,26x 0,390 0,053 -
VI — Arcoverde y = 754,47-0,37x 0,684 0,003* Decrescente
VII — Salgueiro y = 1205,30-0,59x 0,384 0,056 -
VIl — Petrolina y = 409,65-0,20x 0,259 0,133 -
IX — Ouricuri y = 668,97-0,33x 0,302 0,100 -
X — Afogados da Ingazeira y = 1041,80-0,51x 0,426 0,041% Decrescente
Xl — SerraTalhada y = 1082,20-0,53x 0,369 0,062 -
XIl - Goiana y = 746,39-0,37x 0,410 0,046* Decrescente

Nota: R2: coeficiente de determinagdo. *Valor de p estatisticamente significativo (p<0,05).

Fonte: DATASUS/SIMeSINASC.

Tabela 4 - Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Neonatal segundo variaveis relacionadas a gestagdo/parto,a mée e acrianga em Pernambuco,

2008 a 2017.

Variaveis Obitos neonatais Nascimentos TMN p-valor
Peso ao nascer

Baixo peso 7.651 108.738 70,36 0,000
Peso normal 2424 1.290.723 1,88

Tipoparto

Vaginal 6.733 693.329 9,71 0,000
Cesario 3.384 706.700 479

Duragdoda gestagdo

<37 semanas 7413 135.744 54,61 0,000
>=37 semanas 2163 1.209.507 1,79

Escolaridade mde

Nenhuma 512 22.073 23,20 0,000
1 ou mais anos 9.045 1.361.636 6,64

|dade mae

10 a19anos 2,604 294439 8,84 0,000
20 ou mais anos 7.304 1.089.263 6,71

Fonte: DATASUS/SIMeSINASC.

DISCUSSAO

A despeito da reduc¢do da mortalidade neonatal observada,
esta ainda é maior no estado de Pernambuco do que a mortal-
idade nacional e tem preponderancia do componente neonatal
precoce, o que também é observado nacionalmente. Estima-se,
neste sentido, que no Brasil aproximadamente 25% dos dbitos
neonatais ocorram ainda nas primeiras 24 horas de vida, demon-
strando a intrinseca relagdo com a atencéo periparto.!

Ao analisar a evoluc¢io temporal no Estado, percebe-se
major queda percentual do componente neonatal precoce.

Contudo, a mortalidade nessa faixa etdria ainda se apresenta de
forma predominante entre os casos de dbito no periodo neona-
tal.14 Ademais, o componente neonatal precoce no estado de
Pernambuco apresenta TMN com indices maiores em comparagdo
ao Brasil, no periodo estudado.

A tendéncia de declinio da TMN pode ser atribuida as melho-
rias proporcionadas pela assisténcia a saude a partir de programas
e politicas publicas nacionais e internacionais para a populagio
infantil. A institui¢do de Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio pela ONU nos anos 2000 ajudou ndo s6 o Brasil, mas tam-
bém outros 190 paises a tragar metas para reduzir a mortalidade
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infantil em dois tercos nas criangas menores que cinco anos,
entre os anos de 1990 e 2015. Somado a isso, o Brasil conta com
politicas de distribuicdo de renda (Bolsa Familia) e a Estratégia
Saude da Familia. Dessa forma, a meta brasileira tracada para o
ano de 2015, foi alcancada em 2011 quando a Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) apresentou um valor de 15,3/1.000 NV.!>16

Segundo estudos, pode-se observar o mesmo perfil de declinio
da Taxa de Mortalidade Neonatal do Piaui (2007-2016) e do Rio
Grande do Norte (2003-2012) e atribui-se este as melhorias vindas
com a implementagdo do Programa Rede Cegonha e Programa
de Humanizagio do Pré-Natal e Nascimento (PHPN).'*'” Quanto
as regides de saude do estado de Pernambuco, a mortalidade
neonatal néo se distribui de modo homogéneo. De acordo com
a literatura, isso pode ser justificado por diferencas socioeco-
ndmicas e de acesso aos servigos de satide entre regides urbanas
e rurais e gasto municipal com satde por habitante.'®"

No que concerne as varidveis analisadas, verifica-se perfil
semelhante com o que é apontado na literatura como a influén-
cia da prematuridade e do baixo peso ao nascer na mortalidade
neonatal. Isso porque, o nascimento pré-termo associa-se a
maior frequéncia de problemas como dificuldades respiratdrias,
sepse, hipotermia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hemor-
ragia intracraniana, persisténcia do canal arterial e enterocolite
necrosante. Ha, portanto, uma relagio inversa entre mortalidade
e duragdo da gestagao.”

Cabe destacar ainda que o baixo peso ao nascer, observado
em maior propor¢ao nos obitos neonatais do estudo, é consid-
erado preditor determinante e isolado de mortalidade. Em um
estudo de coorte prospectivo, por exemplo, foi visto que 76%
das criangas pré-termo de muito baixo peso faleceram ainda no
primeiro dia de vida na regido Nordeste.**

Neste estudo, a maior parcela das mées era composta por
jovens e por aquelas com baixa escolaridade, ambos considerados
fatores associados & mortalidade neonatal, por apresentarem
relacdo com o cuidado de saude da mae e da crianga. Neste
contexto, cabe ressaltar que a menor idade e a baixa escolaridade
sdo consideradas fatores de risco no que concerne ao acompan-
hamento pré-natal. Isso porque, sugere-se que aqueles estdo
associados a menor adeséo a tal assisténcia, a maior dificuldade
de entendimento sobre a condi¢do de satide que envolve o ciclo
gravidico e ao desconhecimento dos riscos.?

De acordo com a literatura, o maior nivel educacional da
paciente facilita o acesso e o uso correto dos servigos de satde.
No Brasil, o nivel educacional das mulheres indica melhorias em
conjunto com os indicadores de satde infantil. Esse progresso
possibilitou que o pais atingisse a meta do Objetivo de Milénio
de reduzir a mortalidade antes do prazo determinado.'**

O estudo de Fonseca et al (2017), afirma que o Estado do Rio
de Janeiro apresenta queda na TMN em grupos de gestantes com
escolaridade intermedidria a avangada. Desse modo, é possivel
identificar que os grupos vulneraveis levantam a questdo da
desigualdade social e a persisténcia de iniquidades da TMN.

Percebe-se a relevancia da produgéo continua de informagoes
sobre o problema de modo a suscitar acdes para o seu controle
como a qualificagdo da atengdo perinatal e a garantia do seu

acesso de modo resolutivo, auxiliando, portanto, na tomada
de decisoes e planejamento de politicas publicas assertivas. O
presente estudo fornece, deste modo, elementos para o enfren-
tamento do problema.

Cabe salientar, contudo, que o uso de dados secundarios
relativos aos dbitos e nascimentos dos sistemas de informagdes
de saude esta sujeito a limitagdes em fungio de falhas no preen-
chimento de formularios de notificagdo. O numero de nascidos
vivos, a exemplo, pode estar subestimado por classificagdo inad-
equada do débito como natimorto, quando na verdade, ocorreu
pouco tempo apds o parto.”

CONCLUSAO

A Taxa de Mortalidade Neonatal em Pernambuco mostrou
uma tendéncia decrescente no periodo de 2008 a 2017. Ainda
assim, o estado apresenta dados que estdo acima da a tendéncia
nacional e heterogeneidade entre as suas regides de saude, sen-
do a regido de Salgueiro, aquela com maior taxa no periodo. E
importante destacar a necessidade de reduzir esses nimeros ao
se considerar a sua relevincia como indicador da qualidade da
assisténcia local. A pesquisa, portanto, visa subsidiar acdes em
saude ao revelar a situagdo epidemiolédgica da mortalidade neo-
natal no estado de Pernambuco no decorrer dos tltimos 10 anos.
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