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RESUMO

SANTOS, Larissa Raianne Sanguinete Monteiro dos. ANALISE TEMPORAL
DA MORTALIDADE PERINATAL, EM PERNAMBUCO, NO PERIODO DE
2011 A 2019.Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Saude
Coletiva) - Centro Académico de Vitéria, Universidade Federal de
Pernambuco, Vitdria de Santo Antéo, 2022.

A Mortalidade Perinatal persiste como grave evento em saude publica,
visando demandar estudos epidemiolégicos com o intuito de apontar
intervengbes adequadas para identificar sua magnitude e suas
determinantes. A Mortalidade Perinatal abrange a morte de um feto ou
recém-nascido a partir das 22 semanas completas de gestacdo e o6bitos
ocorridos de 0 a 6 dias de vida. A Mortalidade Perinatal pode ser evitada se
acompanhada de um pré-natal adequado, abrangendo os cuidados pré
contraceptivos, pré e pos natal, desenvolvidos segundo modelo de Atencéo
Primaria (APS) desenvolvidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). O
reconhecimento do obito infantil e fetal € fundamental para monitorar os
indicadores do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) de forma a
gualificar os servicos de saude. Os indicadores da Mortalidade Perinatal
possibilitam caracterizar as acdes de acordo com as estratégias
desenvolvidas através da analise epidemiolégica da Mortalidade Perinatal
em Pernambuco no periodo de 2011 a 2019. Realizou-se um estudo
guantitativo ecolégico transversal, utilizando-se os Sistemas de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Saude. A andlise da tendéncia temporal da taxa
de mortalidade perinatal, apontou que em Pernambuco e na maioria de suas
regionais de saude, o evento apresentou tendéncia estacionaria (p > 0,05).
Em Pernambuco, a taxa de mortalidade perinatal passou de 18,3 entre 2011
a 2013 para 16,9/1000 Nascidos Vivos no triénio 2017 a 2019, uma reducéo
média proporcional de 7,7%.

Palavras Chaves: Mortalidade Perinatal; Pré-Natal, Atencdo Primaria a
Saude; Sistemas de Informacéo.
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1. INTRODUCAO

1.1 Formatacao do Problema

A Mortalidade Perinatal (MP), que abrange Obitos a partir da vigésima
segunda semana de gestacdo acrescido ao numero de ébitos no periodo neonatal
precoce, que compreende o periodo entre 0 e 6 dias de vida, estd associada a
outras transacdes biol6gicas que a saude permite constantemente passar, pois
ainda hé falhas na assisténcia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, CID-10). Por
esse motivo, Peler (1940) sugeria a analise dos 6bitos tanto tardio como precoce
para o reconhecimento de a¢cfes de salde para a reducao da taxa de mortalidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem como definicdo a Mortalidade
Perinatal a morte de um produto da fertilizacdo, ocorrido antes da evacuacdo ou
remocao completa do corpo da méae. O fato é que o feto depois do desligamento
indica o 6bito apds ndo apresentar qualquer sinal de vida.

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre a Mortalidade (SIM), no Brasil
a taxa de mortalidade declive atingindo 21,5% de 0Obitos. Dessa maneira, a despeito
da melhoria, as regionais do Brasil ainda apresentam uma incompatibilidade.
Verifica-se que anualmente ocorre cerca de 7,6 milhdes de mortes perinatais, do
gual 98% nos paises desenvolvidos.

Segundo Vieira et al (2016) no Brasil, o 6bito fetal anteparto € mais continuo,
apresentando maior escassez durante o pré-natal (BARBEIRO et al, 2015),
enquanto o Obito fetal intraparto atribuiu uma diminuicdo (MATIJASEVICH et al,
2008), fato que dispde devido a grande melhoria no acesso ao cuidado obstétrico, e
no acréscimo de partos cesarianas. E indispensavel a vigilancia no trabalho de
parto, cuidados pos parto, e a disponibilidade da cesariana nos ambitos de saude,
uma vez que a cesariana reflete na diminuicdo do Obito por asfixia, uma das
principais causas do obito intraparto (VILLAR et al, 2006).

Nessa perspectiva, 0s 0bitos perinatais sdo iminentemente evitaveis, tendo
em vista a qualidade no acesso aos servicos de saude bem como; garantia do
cuidado no decorrer do parto, aprimorando seus cuidados durante a gestacdo e no
cuidado durante o parto (LAWN et al, 2016).

Os cuidados e acbes para a reducdo da Mortalidade Perinatal segundo o
modelo de Atencdo Priméaria a Saude (APS) sdo desenvolvidas pela Estratégia de

Saude da Familia (ESF), abrangendo os cuidados pré-contraceptivos, pré e pés
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natal, oferecendo agcfes que visem impactar a reducdo da Mortalidade Perinatal
(BRASIL, 20009).

Segundo Barros et al (1985), no Brasil é necessaria uma melhor avaliacdo
sobre a ocorréncia de Obitos perinatais, permitindo uma utilizacdo apropriada de
metodologias que facilitem classificar os 6bitos contribuindo para acdes ligadas ao
problema.

Nesse contexto o desafio é reduzir a mortalidade perinatal. Ainda se fazem
necessario estudos que podem ser Uteis para distinguir a qualidade dos servicos de
saude e apontar medidas para reduzir os 6bitos perinatais.

O objetivo desse estudo foi descrever e classificar os Obitos perinatais nas
regionais de saude de Pernambuco, nos anos de 2011 a 2019.

Sabendo-se que a Mortalidade Perinatal guarda estreita relagdo com a
gualidade da assisténcia dispensada as mulheres durante o pré-natal e que a sua
reducdo representa um desafio para organizacdo e qualidade da assisténcia
materna e neonatal, esse estudo busca responder a seguinte pergunta: Qual a
evolucao, distribuicdo e analise da mortalidade perinatal em Pernambuco e suas

diferencas entre as regionais de saude no Estado, no periodo de 2011 a 2019?



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A importancia da assisténcia pré-natal na prevencdo da Mortalidade

Perinatal:

Assisténcia adequada ao pré-natal pode efetivar precocemente em ocorréncias de
risco a Mortalidade Perinatal (Flenadyet al, 2011). A assisténcia ao pré-natal
também ¢é considerada uma condicdo para a salde da mae por abranger
procedimentos rotineiros preventivos, curativos, e de promoc¢ao a saude (SIQUEIRA
et al, 2006).

O acesso adequado a atencao pré-natal de acordo com o niumero de consultas
realizadas seguido do més de inicio de cada atendimento, protege da
prematuridade, o baixo peso ao nascer e contra Obito perinatal (VIANA et al, 2013).
No SUS, os cuidados para a reducdo da mortalidade infantii sdo ofertados
atualmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Esse processo constitui acdes
fundamentais para a reducdo da mortalidade, implantacdo de politicas,
aperfeicoamento da vigilancia de Obitos infantil e fetal, desenvolvimento do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), e o Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Infantil, quanto ao acesso e cuidado no ambito da APS (BRASIL, 2010).

A portaria n°® 72, de janeiro de 2010 do Ministério da Saude estabelece que: “A
vigilancia do obito infantil e fetal € obrigatéria nos servicos de saude (publicos e
privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).” (BRASIL, 2010).

A Portaria n° 569, de 1 de junho de 2000, estabelece o Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN) como um eixo estratégico para
melhoria do acesso a rede publica, que busca fortalecer a organizacdo do
atendimento ao pré-natal, parto, puerpério, e da assisténcia neonatal. A proposta do
programa € contribuir com uma assisténcia completa de a¢des: primeira consulta do
pré-natal até o 4° més de gestacdo, no minimo 6 consultas de acompanhamento no
pré-natal e uma consulta no puerpério, exames laboratoriais como tipagem
sanguinea, fator RH, VDRL, urina de rotina, glicemia de jejum, hemoglobina,
sorologia para HIV, e aplicacdo de vacina antitetanica (PACHECO, 2018).

O Ministério da Saude estabeleceu em 2011 a Rede Cegonha, com o objetivo

de proporcionar melhoria na assisténcia a saude materno infantil e acesso ao



planejamento reprodutivo, atencdo humanizada do pré-natal, parto e puerpério e
ainda dar a crianca o direito de nascimento seguro e humanizado (BRASIL, 2011).

O programa Rede Cegonha busca fortalecer acbes na perspectiva do
cuidado, com acdes na atencdo ao pré-natal, ao parto e nascimento, promoc¢ao da
saude materno e infantil evitaveis, e ao processo do parto (PACHECO, 2018).
Atualmente esse programa conta com um arranjo de quatro componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianca, (BRASIL,
2011) visando deliberar medidas encontradas nas politicas de salde para a
atenuacgéo da mortalidade materno e infantil (PACHECO, 2018).

Para tanto, € fundamental a concentracdo dos gestores e das equipes de saulde
para o reconhecimento do Obito infantil e fetal, de forma a qualificar informacdes e
integracdo dos servicos de saude a melhorar o padrdo da assisténcia (BRASIL,
20009).

O Brasil € 0 pais com maior indice de desigualdade social na mortalidade infantil. O
principal objetivo € diminuir essa iniquidade nos servicos de saude, com garantia de
um mecanismo de qualidade na subnotificacdo dessas informacdes. Nesse sentido
recomenda-se um monitoramento em servicos de saude com base nas trés esferas
governamentais de maneira a permitir maior investimento na prevencao e melhoria
da qualidade dos servicos de saude (LANSKY et al, 2002).

2.2 Prevaléncia e causas da Mortalidade Perinatal:
Os acontecimentos que ocorrem no periodo perinatal induzem a desordens na
gestacdo como a hipertensdo crbnica, hipertensdo induzida, pré-eclampsia e
eclampsia, que podem dificultar de 5% a 8% das gestacfes (BHUTTA et al, 2014).
Uma das causas frequentes que sucede a Mortalidade Perinatal em grande risco € a
hipertenséo arterial, as doencas hipertensivas acometem cerca de 20% das mortes
intrapartos e 10% da anteparto (LAWN et al, 2011). Prematuridade, cesariana
prévia, paridade, idade materna e fumo, também tem grandes relagcbes com as
causas hipertensivas (LIU et al, 2014).

Sdo as principais causas hemorragicas gestacionais, deslocamentos
prematuros da placenta (DPP) onde ocorre a separagdo da placenta da parede

uterina antes do parto, o risco de Mortalidade Perinatal para o deslocamento
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prematuro da placenta tem prevaléncia de 20% a 47%, causando entre 1% a 4% de
complicagOes das gestacdes (LIU et al, 2014).

Infeccbes como sifilis pode aumentar o risco de mortalidade por estar
relacionada a prematuridade (SARACENI et al, 2005), segundo a Organizacao
Mundial da Saude, cerca de 10 a 15% das gestantes sdo portadores de sifilis
congénita, em casos de infeccdo por HIV tende a um aumento na incidéncia e
complica¢gBes na gravidez, incluindo hipertensédo, nascimento RN pequenos para a
idade gestacional, e parto prematuro (BHUTTA, et al 2014).

Cerca de 15% das mulheres gravidas sao afetadas pelo diabetes gestacional,
auxiliando para a Mortalidade Perinatal (SMITH et al, 2014), registrando cerca de
200.000 casos por ano no Sistema Unico de Saude (SUS) em decorréncia de
diabetes. Diante do exposto o diagnostico da diabetes gestacional € imprescindivel
durante o pré-natal para a prevencao de complicacdes (BOLOGNANI et al, 2011).

A asfixia perinatal € uma das principais causas que acomete a Mortalidade
Perinatal, correspondente a ma oxigenacdo ou ma perfusdo de multiplos 6rgaos
sofridos pelo feto ou recém-nascido (ZACONETA et al, 2020). Estima-se que a
incidéncia por asfixia perinatal € de 1/1.000 nascidos vivos em paises
desenvolvidos, cerca de 10,5% das mortes devido a asfixia perinatal (AVILA et al,
2012).

Definido por Near Miss ou “mulher que quase morreu, mas sobreviveu a
complicagdo grave durante a gravidez, parto e puerpério” apontam maior risco para
obito fetal e neonatal precoce (DIAS et al, 2014). Segundo Souza et al (2010),
verificou-se relacdo de Near Miss de 4,77% para Obitos neonatal precoce e 3,95%
para obito fetal.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), observaram que a grande
maioria das Mortes Perinatais ocorre devido a complicacdes maternas, considerando
maior risco de Morte Perinatal para ruptura uterina, pré-eclampsia, anemia severa,
DPP, infeccbes sistémicas e eclampsia. Todas essas condicdes podem ser
identificadas de acordo com um pré-natal adequado, diminuindo assim o risco de

Mortalidade Perinatal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar a andlise temporal da Mortalidade Perinatal, em Pernambuco, no periodo
de 2011 a 2019.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever a tendéncia temporal da Mortalidade Perinatal em Pernambuco e
regionais de saude, no periodo de 2011 a 2019;

Analisar a Mortalidade Perinatal segundo critérios de andlise temporal, crescente,
decrescente estacionaria de saude no Estado de Pernambuco entre 2011a 2019;
Descrever a distribuicdo espacial da Mortalidade Perinatal no Estado no periodo do
estudo.
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4. ARTIGO
O presente trabalho estd apresentado no formato de artigo requerido pela
Revista Balana de Saude Publica, cujas normas para submissdo de artigos se
encontram em anexo (Anexo A).
Analise temporal da Mortalidade Perinatal, em Pernambuco, no periodo de 2011 a
2019.

Larissa Raianne Sanguinete Monteiro dos Santos?
Ana Lucia Andrade da Silva?

!Discente da Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitéria. R.
Alto do Reservatoério, s/n - Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo - PE, 55608-680. E-
mail: larissamonteiroo@hotmail.com

Professora Doutora da Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de
Vitoria. R. Alto do Reservatorio, s/n - Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55608-

680. E-mail: anadasilva78@yahoo.com.br

RESUMO
A Mortalidade Perinatal persiste como grave evento em saude publica, visando
demandar estudos epidemiolégicos com o intuito de apontar intervencdes
adequadas para identificar sua magnitude e suas determinantes. A Mortalidade
Perinatal abrange a morte de um feto ou recém-nascido a partir das 22 semanas
completas de gestacdo e Obitos ocorridos de 0 a 6 dias de vida. A Mortalidade
Perinatal pode ser evitada se acompanhada de um pré-natal adequado, abrangendo
os cuidados pré contraceptivos, pré e pés natal, desenvolvidos segundo modelo de
Atencéo Priméria (APS) desenvolvidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).
O reconhecimento do Obito infantil e fetal € fundamental para monitorar o0s
indicadores do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) de forma a qualificar
0s servicos de saude. Os indicadores da Mortalidade Perinatal possibilitam
caracterizar as acGes de acordo com as estratégias desenvolvidas através da
analise epidemiolégica da Mortalidade Perinatal em Pernambuco no periodo de
2011 a 2019. Realizou-se um estudo quantitativo ecoldgico transversal, utilizando-se

os Sistemas de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes
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sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude. A andlise da tendéncia
temporal da taxa de mortalidade perinatal, apontou que em Pernambuco e na
maioria de suas regionais de saude, o evento apresentou tendéncia estacionaria (p >
0,05). Em Pernambuco, a taxa de mortalidade perinatal passou de 18,3 entre 2011 a
2013 para 16,9/1000 Nascidos Vivos no triénio 2017 a 2019, uma reducdo média
proporcional de 7,7%.

Palavras Chaves: Mortalidade Perinatal; Pré-Natal; Atencdo Primaria a Saude;
Sistemas de Informagéo.
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Temporal analysis of Perinatal Mortality, in Pernambuco, from 2011 a 2019.
ABSTRACT

Perinatal Mortality persists as a serious public health event, aiming to demand
studies and preventive interventions to identify its magnitude and its determinants.
Perinatal Mortality encompasses the death of a fetus or newborn from 22 weeks of
birth and complete occurrences from O to 6 days of life. Perinatal Mortality can be
avoided if equated with adequate prenatal care, it covers contraceptive, pre and
postnatal prenatal care, according to a model developed by Primary Care (APS)
developed by the Family Health Strategy (ESF). Recognition of the infant fetus is
essential for information on the health mechanisms of the health system (SIM) in
order to qualify. Perinatal Mortality Indicators in 2011 to the Mortality Period. SIM)
and the Information System on Live Births (SINASC) of the Ministry of Health. The
analysis of the temporal trend of perinatal mortality, which is the temporal health
trend in Pernambuco and in most of its regions, the event showed a stationary
mortality trend (p > 0.0). In Pernambuco, a perinatal mortality rate went from 18.3
between 2011 to 2013 to 16.9/1000 Live Births in the triennium 2017 to 2019, an

average proportional reduction of 7.7%.

KeyWords: Perinatal Mortality; Prenatal; Primary Health Care; Information systems.

Analise temporal da Mortalidade Perinatal, em Pernambuco, no periodo de
2011 a 20109.
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Resumen
La Mortalidad Perinatal persiste como un grave evento de salud publica, con el
objetivo de demandar estudios e intervenciones preventivas para identificar su
magnitud y sus determinantes. La Mortalidad Perinatal comprende la muerte de un
feto o recién nacido a partir de las 22 semanas de nacido y las ocurrencias
completas desde los 0 a los 6 dias de vida. La Mortalidad Perinatal puede ser
evitada si se equipara con una atencién prenatal adecuada, que abarque la atencién
prenatal anticonceptiva, pre y poshatal, segun modelo desarrollado por la Atencién
Primaria (APS) desarrollado por la Estrategia Salud de la Familia (ESF) . El
reconocimiento del feto infante es indispensable para la informacion sobre los
mecanismos sanitarios del sistema de salud (SIM) para poder calificar. Indicadores
de Mortalidad Perinatal del 2011 al Periodo de Mortalidad. SIM) y el Sistema de
Informacion de Nacidos Vivos (SINASC) del Ministerio de Salud. El analisis de la
tendencia temporal de la mortalidad perinatal, que es la tendencia temporal de la
salud en Pernambuco y en la mayoria de sus regiones, el evento mostré6 una
tendencia estacionaria de la mortalidad (p > 0,0). En Pernambuco, la tasa de
mortalidad perinatal paso de 18,3 entre 2011 y 2013 a 16,9/1000 Nacidos Vivos en

el trienio 2017 a 2019, una reduccioén proporcional promedio de 7,7%.

Palabras Clave: Mortalidad Perinatal; Prenatal; Primeros auxilios; Sistemas de

informacion.
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INTRODUCAO

A Mortalidade Perinatal (MP), que abrange Obitos a partir da vigésima
segunda semana de gestacdo acrescido ao numero de 6bitos no periodo neonatal
precoce, que compreende o periodo entre 0 e 6 dias de vida, estd associada a
outras transacdes biol6gicas que a salude permite constantemente passar, pois
ainda ha falhas na assisténcia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, CID-10). Por
esse motivo, Peller (1940) sugeria a andlise dos 6bitos tanto tardio como precoce
para o reconhecimento de a¢cfes de saude para a reducdo da taxa de mortalidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem como definicdo a Mortalidade
Perinatal a morte de um produto da fertilizacdo, ocorrido antes da evacuagcao ou
remocao completa do corpo da méae. O fato € que o feto depois do desligamento
indica o 6bito apds ndo apresentar qualquer sinal de vida.

De acordo com o Sistema de Informacéo sobre a Mortalidade (SIM), no Brasil
a taxa de mortalidade declive atingindo 21,5% de 0Obitos. Dessa maneira, a despeito
da melhoria, as regionais do Brasil ainda apresentam uma incompatibilidade.
Verifica-se que anualmente ocorre cerca de 7,6 milhdes de mortes perinatais, do
gual 98% nos paises desenvolvidos.

Segundo Vieira et al (2016) no Brasil, o obito fetal anteparto € mais continuo,
apresentando maior escassez durante o pré-natal (BARBEIRO et al, 2015),
enquanto o Obito fetal intraparto atribuiu uma diminuicdo (MATIJASEVICH et al,
2008), fato que dispbe devido a grande melhoria no acesso ao cuidado obstétrico, e
no acréscimo de partos cesarianas. E indispensavel a vigilancia no trabalho de
parto, cuidados pos parto, e a disponibilidade da cesariana nos ambitos de saude,
uma vez que a cesariana reflete na diminuicdo do Obito por asfixia, uma das
principais causas do obito intraparto (VILLAR et al, 2006).

Nessa perspectiva, 0s 0bitos perinatais sdo iminentemente evitaveis, tendo
em vista a qualidade no acesso aos servicos de saude bem como; garantia do
cuidado no decorrer do parto, aprimorando seus cuidados durante a gestacdo e no
cuidado durante o parto (LAWN et al, 2016).

Os cuidados e acfes para a reducdo da Mortalidade Perinatal segundo o
modelo de Atencdo Priméaria a Saude (APS) sdo desenvolvidas pela Estratégia de

Saude da Familia (ESF), abrangendo os cuidados pré-contraceptivos, pré e pés
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natal, oferecendo a¢fes que visem impactar a reducao da Mortalidade Perinatal
(BRASIL, 2009).

Segundo Barros et al (1985), no Brasil é necessaria uma melhor avaliacdo
sobre a ocorréncia de Obitos perinatais, permitindo uma utilizacdo apropriada de
metodologias que facilitem classificar os 6bitos contribuindo para acdes ligadas ao
problema.

Nesse contexto o desafio é reduzir a mortalidade perinatal. Ainda se fazem
necessario estudos que podem ser Uteis para distinguir a qualidade dos servicos de
saude e apontar medidas para reduzir os 6bitos perinatais.

O objetivo desse estudo foi descrever e classificar os Obitos perinatais nas
regionais de saude de Pernambuco, nos anos de 2011 a 2019.

Sabendo-se que a Mortalidade Perinatal guarda estreita relagdo com a
gualidade da assisténcia dispensada as mulheres durante o pré-natal e que a sua
reducdo representa um desafio para organizacdo e qualidade da assisténcia
materna e neonatal, esse estudo buscou caracterizar a evolucdo, tendéncia,
distribuicdo e a analise da mortalidade perinatal em Pernambuco e suas diferencas

entre as regionais de saude no estado, no periodo de 2011 a 2019.
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METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo ecoldgico transversal, utilizando-se os
Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude.

O estudo foi desenvolvido no estado de Pernambuco, constituido por 185
municipios, uma populacdo estimada para o ano de 2021 de 1.661.017 habitantes
(IBGE, 2022). O Estado é dividido administrativamente na area da saude em 4
macrorregides: Metropolitana; Agreste; Sertdo; Vale do S&o Francisco e Araripe e 12
Regides de Saude, designadas de Geréncias Regionais de Saude-GERES, com as
respectivas sedes: | GERES; Regido Metropolitana do Recife (19 municipios mais a
Ilha de Fernando de Noronha). Il GERES; Limoeiro (20 municipios). Il GERES;
Palmares (22 municipios). IV GERES; Caruaru (32 municipios). V GERES;
Garanhuns (21 municipios). VI GERES; Arcoverde (13 municipios). VIl GERES;
Salgueiro (7 municipios). VIII GERES; Petrolina (7 municipios). IX GERES; Ouricuri
(11 municipios). X GERES; Afogados da Ingazeira (12 municipios). XI GERES; Serra
Talhada (10 municipios). XIl GERES; Goiana (10 municipios).

Foram incluidos todos os obitos fetais conforme proposto por Peller (1940),
definida como as causas que engloba os 0Obitos fetais e neonatais precoces (até 7
dias de vida) registrados no Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), entre
2011 a 2019, e todos os nascimentos ocorridos no periodo registrados no Sistema
de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC).

As taxas de mortalidade perinatal foram calculadas a partir do quociente:
(6bitos por 1000 nascidos vivos), segundo regionais de saude do Estado de
Pernambuco.

Para analise da temporal segundo regionais de saude e estado de
Pernambuco realizou-se o modelo de regressao linear simples, considerando a taxa
de mortalidade perinatal a variavel dependente (Y) e os anos, a variavel
independente (X). Todas as decisbes foram tomadas considerando o nivel de
significancia estatistica de 5,0%.

Foi calculada a variagdo média proporcional da mortalidade nas regionais de
saude para avaliar sua evolugéo nos triénios do periodo: 2011 a 2013; 2014 a 2016;
e 2017 a 2019, utilizando-se a seguinte sentenca: VMP = [(Indicador ultimo

guinquénio/Indicador primeiro quinquénio) — 1] x 100.
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A distribuicdo espacial da mortalidade perinatal entre as regionais de saude
foi realizada a partir da elaboracdo de mapas teméticos, nos triénios: 2011 a 2013;
2014 a 2016; e 2017 a 2019.

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios cedidos para dominio
publico do Ministério da Saude, ndo existindo assim a possibilidade de danos ou

riscos ou quaisquer implicacfes éticas durante a sua realizacao.
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RESULTADOS

A analise da tendéncia temporal da taxa de mortalidade perinatal, apontou
gue em Pernambuco e na maioria de suas regionais de salde, o evento apresentou
tendéncia estacionaria (p > 0,05), com excec¢do de Goiana onde houve tendéncia
crescente estatisticamente significante, enquanto nas regionais com sede em
Limoeiro e Recife identificou-se tendéncia decrescente (p < 0,05) (tabela 1).

Em Pernambuco, a taxa de mortalidade perinatal passou de 18,3 entre 2011 a
2013 para 16,9/1.000 Nascidos Vivos no triénio 2017 a 2019, uma redugdo média
proporcional de 7,7%. Entre as regionais de salde a evolu¢do da variacdo média
ocorreu de maneira heterogénea entre as regionais de saude do estado de
Pernambuco, com crescimento entre o primeiro e ultimo triénio de 53,2% em Goiana,
de 20,0% em Arcoverde, de 18,7% em Palmares, enquanto houve no mesmo
periodo reducdo de 28,2%, 11,2% e 10,3% em Limoeiro, Salgueiro e Recife,
respectivamente Em relacéo a taxa de mortalidade nos triénios, a regional com sede
em Goiana apresentou a maior ocorréncia dos obitos, enquanto em recife registrou-
se as menores taxas no periodo(tabela 2).

No que se refere a distribuicdo das taxas de mortalidade entre as regionais,
identificou-se discreta reducdo entre o primeiro e ultimo triénio avaliados. Entretanto,
destaca-se que durante todo o periodo a maioria das regionais apresentou taxas
superiores a 20 6bitos por 1.000 NV. Em contra partida, a | GERES situou-se no

primeiro quintil nos 9 anos analisados (figura 1).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo ao analisar a Mortalidade Perinatal no
Estado de Pernambuco nas regides de saude de Pernambuco identificou tendéncia
estacionaria na maioria de suas regifes. Apresentando uma variagdo quantitativa
nos anos de 2011 a 2019. N&o cumprindo nos anos avaliados as metas relacionadas
a diminuicdo da Mortalidade Perinatal.

Os resultados apontam uma reducdo de 7,7% da taxa de mortalidade
perinatal entre o primeiro e dltimo triénios no estado de Pernambuco.

Ao que se refere a Mortalidade Perinatal, as regionais de saude de
Pernambuco apresentaram resultados irregulares, exceto nas regionais com sede
em Limoeiro e Recife, onde apresentaram tendéncia decrescente. O mesmo foi
verificado por Frias (2014) principalmente na regido Norte e Nordeste, onde
identificou melhoria do nivel de conformidade das estatisticas vitais.

Os achados do presente estudo indicam que os resultados apontaram que
entre as regionais de saude de Pernambuco, as regides que apresentaram menor
taxa de mortalidade foram I, VIIl e X GERES.

Na representacdo para os RN prematuros e neonatais precoces,
apresentaram uma repeticdo de riscos de morte em relacdo aos nascidos vivos,
inferior a 37 semanas. Nas Ultimas décadas as taxas de prematuridade vem
aumentando em todo o mundo, significando um grande desafio na area materno
infantil. Esse aumento se da gradativamente pelo aumento decorrente significativo
de cesarianas programadas (Moura et al, 2014).

Carvalho e Gomes (2005) realizaram um estudo e apontaram o aumento do
percentual dos 6bitos neonatais precoces, mas destacam o contexto desfavoravel da
dificuldade ao acesso aos servicos de saude e pela iniquidade na assisténcia
perinatal. Em relacdo a investigacdo do aumento dos Obitos fetais, verificou-se que
muitos eram estimados como natimortos, nos Uultimos anos passaram a ser
registrados corretamente como 6bitos.

Diferencas na avaliacdo dos Obitos fetais e neonatais precoces, permitiu
identificar uma significativa diferenca no cumprimento dos campos referentes a
suspeicdo aos antecedentes obstétricos e quanto a duracdo da gestacdo. Assim se

faz a necessidade oportuna de um maior cuidado no preenchimento de declaracao
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de 6bito (DO), refletindo na definicdo e organizacdo de métodos utilizados para a
avaliacdo da idade gestacional (ALMEIDA MF, 2014).

Na Mortalidade Perinatal, verificou-se que os fatores biologicos apresentam
menor relevancia em relacdo a variavel do risco perinatal, quanto os fatores
socioecondmicos estabelecidos, o que pode demonstrar distorgdes no que se diz
respeito ao risco perinatal (Lorenziet al, 2001).

O Brasil configura-se como lider mundial em partos cesareos. No ano de
2016, Silva e colaboradores identificaram que 0s partos cesarianos representaram
cerca de 40% do total realizados no SUS. Enquanto 51% das méaes tinham intencao
de um parto normal, mas apenas 32% conseguiram ter esse tipo de parto.
Caracteristicas do modelo hegemoénico de atencdo ao parto do pais, centrado na
intervencdo, medicalizacdo, ndo baseada em evidencias cientificas (CARNEIRO,
2015).

Ribeiro e colaboradores (2000) identificaram que apesar de todas as
informacdes prestadas, pouco se fala dos componentes da mortalidade infantil e sua
evolucdo, caracteristicas estatais sdo pouco utilizadas em consequéncia do sub-
registro de nascidos vivos e obitos. Em relacdo ao aumento da mortalidade neonatal,
identificou-se um desempenho na melhora dos registros dos o6bitos, devido a
importancia diante a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com a
ampliacdo as consultas do pré-natal verificada. Resultado frente a universalizacéo,
aumento de numero de leitos e intensivos cuidados disponiveis para toda a
populacéo.

Em relacéo aos fatores de risco com forte evidéncia na mortalidade perinatal
identificou-se a prematuridade, baixo peso ao nascer, e influencia socioeconémicos.
A situacdo diante do quadro para a prevencao desses fatores, representa um seério
problema de saude publica, que incide de maneira negativa sobre a mortalidade
perinatal e neonatal, requerendo medidas efetivas de planejamento como: melhorias
na qualidade de vida da populacéo, pré-natal adequado, atendimento humanizado
em unidades com melhores condicdes, além de medidas na melhoria de vida, renda
e escolaridade (AQUINO, 2003).

Apesar dos avangos obtidos no século XXI, entretanto persistem desafios
para a atencdo a obtencdo da melhoria da cobertura nacional relacionados as

causas de Obitos fetais, melhoria no nivel de classificacdo da causa da morte e
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melhoria nos registros vitais. Garantindo assim a necessidade de melhoria da
qualidade ao acesso as politicas publicas prestadas as mulheres durante o ciclo
gravidico puerperal (FRIAS, et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou uma andlise a respeito da Mortalidade
Perinatal nas regionais de saude do Estado de Pernambuco em trés triénios.

Observou-se desempenho estacionario na maioria de suas regides, e uma
variacdo quantitativa entre os anos de 2011 a 2019, o que demonstra que 0S
resultados apontam uma reducgéo de 7,7% da taxa de Mortalidade Perinatal entre o
primeiro e ultimo triénios no Estado de Pernambuco.

Assim podendo fazer-se necessario medidas necessarias e acgdes nos
servigos de saude de Pernambuco, no sentido de consolidar e garantir melhoria e

atencdo necessaria na qualidade dos cuidados prestados a toda populacgéo.
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Tabela 1 —Tendéncia temporal da taxa de mortalidade perinatal, entre as regionais

de saude de Pernambuco, entre 2011 a 2019. Pernambuco, 2022.

LOCAL TENDENCIA TEMPORAL 2011 A 2019

R2 B1 IC 95% P TENDENCIA
Afogados da Ingazeira 0,02 -0,10 -0,65 0,43 0,65 Estacionéria
Arcoverde 0,02 0,36 -1,70 2,43 0,69 Estacionaria
Caruaru 0,00 0,03 -0,48 0,53 0,90 Estacionaria
Garanhuns 0,06 0,76 -1,64 3,16 0,48 Estacionaria
Goiana 0,61 3,90 1,40 6,39 <0,01 Crescente
Limoeiro 0,71 -1,24 -1,89 -0,60 <0,01 Decrescente
Ouricuri 0,10 -2,24 -0,84 0,35 0,36 Estacionaria
Palmares 0,14 0,36 -0,36 1,09 0,28 Estacionaria
Petrolina 0,00 0,01 -0,35 0,38 0.92 Estacionaria
Recife 0,41 -0,14 -0,28 0,00 < 0,05 Decrescente
Salgueiro 0,21 -0,35 -0,91 0,20 0,18 Estacionaria
Serra Talhada 0,1 -0,34 -1,20 0,51 0,38 Estacionaria
Pernambuco 0,25 -0,28 -1,28 0,71 0,53 Estacionaria
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Tabela 2-Distribuicdo das taxas de mortalidade perinatal e variacdo média
proporcional, entre as regionais de saude de Pernambuco, entre os triénios do
periodo de 2011 a 2019. Pernambuco, 2022

TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL

LOCAL

2011a2013 2014a2016 2017a2019 VMP
Afogados da Ingazeira 16,8 19,7 16,0 -4,3
Arcoverde 20,5 28,9 24,6 20,0
Caruaru 22,4 22,3 23,2 3,7
Garanhuns 22,7 36,1 25,3 11,4
Goiana 38,2 56,8 58,6 53,2
Limoeiro 22,4 22,4 16,1 -28,2
Ouricuri 25,9 25,4 24,8 -4,3
Palmares 20,5 19,7 24,3 18,7
Petrolina 17,7 18,2 18,1 2,4
Recife 14,3 13,8 12,9 -10,3
Salgueiro 19,3 20,8 17,1 -11,2
Pernambuco 18,3 22,8 16,9 =77
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Figura 1 —Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade perinatal, entre as regionais
de saude de Pernambuco, nos triénios do periodo de 2011 a 2019. Pernambuco,
2022.
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