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RESUMO: Objetivo: Elaborar um indice de caréncia social para a estratificagio dos municipios e a identificagdo
de é4reas prioritarias para a redugdo da mortalidade fetal. Métodos: Estudo ecologico, realizado no estado de
Pernambuco, entre 2010 e 2017. Utilizou-se a técnica de anlise fatorial por componentes principais para a
elaboracio do indice de caréncia social. Na analise espacial, aplicou-se o estimador bayesiano empirico local,
e verificou-se a autocorrelagio espacial de Moran. Resultados: O indice de caréncia social selecionou dois
fatores que, juntos, explicaram 77,63% da variancia total. A taxa de mortalidade fetal evitavel apresentou
aumento entre estratos de caréncia social, com taxas de 8 por mil nascimentos (baixa caréncia), 8,1 por mil
(média caréncia), 8,8 por mil (alta caréncia) e 10,7 por mil (muito alta caréncia social). Alguns municipios das
mesorregides Sdo Francisco e Sertdo tiveram, simultaneamente, elevada mortalidade fetal e fetal evitavel,
além de indice de caréncia social muito alto. Conclusdo: A analise espacial identificou areas com maior risco
para a mortalidade fetal. O indice de caréncia social relacionou alguns determinantes das mortes fetais em
areas com piores condi¢oes de vida. Detectaram-se 4reas prioritarias para a intervengao das politicas publicas
de reduc¢do da mortalidade fetal e seus determinantes.
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CANUTO, LIM.B. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To develop a social need index for stratification of municipalities and identification of
priority areas for reducing fetal mortality. Methods: ecological study, carried out in the state of Pernambuco,
between 2010 and 2017. The technique of factor analysis by main components was used for the elaboration of the
social need index. In the spatial analysis, the local empirical Bayesian estimator was applied and Moran’s spatial
autocorrelation was verified. Results: The social deprivation index selected two factors that, together, explained
77.63% of the total variance. The preventable fetal mortality rate increased among strata of social need, with
rates of 8.0 per thousand births (low deprivation), 8.1 per thousand (medium deprivation), 8.8 per thousand (high
deprivation), and 10.7 per thousand (very high social deprivation). Some municipalities in the Sdo Francisco and
Sertdo Mesoregions had both high fetal and preventable fetal mortality, in addition to a very high social deprivation
rate. Conclusion: The spatial analysis identified areas with the highest risk for fetal mortality. The social deprivation
index listed some determinants of fetal deaths in areas with worse living conditions. Priority areas for intervention
in public policies to reduce fetal mortality and its determinants were detected.

Keywords: Fetal mortality. Vital statistics. Spatial analysis. Social inequity.

INTRODUCAO

As areas geograficas com grandes caréncias sociais sdo responsaveis por um nimero
expressivo das mortes fetais evitaveis no mundo, particularmente na Africa e América Latina'.
Estima-se que 2,6 milhGes de obitos fetais ocorram anualmente, a maior parte por causas
evitaveis®. A taxa de mortalidade fetal brasileira foi de 10,8 6bitos por mil nascimentos em
2015%. O Nordeste apresentou a maior taxa entre as regi()es do pais, com 13,2, enquanto o
estado de Pernambuco teve taxa de 12,08 por mil nascimentos’.

Conceitua-se 6bito fetal como o produto da gestagdo que ndo apresenta sinal de vida
apos a expulsio ou extragdo completa do organismo materno*. Os dbitos evitaveis sdo even-
tos sentinelas, acontecimentos desnecessarios e preveniveis pelo adequado funcionamento
dos servicos de satide com acesso a tecnologias médicas eficazes’.

A eliminacdo da mortalidade fetal evitavel integra os compromissos firmados no plano
de ag¢do para todos os recém-nascidos®. Esse plano consiste em um movimento global
para a eliminac¢do da mortalidade fetal evitavel e diminuic¢do das disparidades regionais até
2035°. Para tal, impdem-se o enfrentamento das caréncias sociais e seu monitoramento*®.
Elevadas taxas de mortalidade fetal evitavel explicitam a ineficiéncia de politicas interseto-
riais que promovam condi¢Ges de habitacido, saneamento, educagio, trabalho e renda para
garantir qualidade de vida e o direito ao planejamento reprodutivo, a gestacao saudavel e
ao parto humanizado para mulheres socialmente vulneraveis”®.

Nos estudos epidemiolégicos, o desenvolvimento de indices de Caréncia Social (ICS)
mostram que indicadores referentes a pobreza, ao inadequado abastecimento de agua,
a inexistente rede de esgoto, a auséncia de moradia propria e 4 baixa escolaridade estdo
vinculados ao risco de morte fetal®®. Para avaliar a relacdo das condi¢des socioeconémicas
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com os problemas de satde publica, modelos estatisticos como o Generalized Linear
Models (GLM) vém sendo utilizados para modelar a média da variavel resposta’, entre-
tanto muitos fendmenos exigem que a modelagem de outros parametros de distribui¢iao
seja considerada’. Assim, a utilizagdo do framework para a Generalized Additive Models
for Location, Scale and Shape (GAMLSS) destaca-se por permitir modelar a variavel res-
posta e especificar todos os seus parametros como func¢oes lineares de um conjunto de
variaveis explicativas'®'".

Estudos sobre caréncia social e mortalidade fetal podem utilizar técnicas de andlise espa-
cial para a visualiza¢io, analise exploratéria e modelagem dos dados georreferenciados®'.
Tal andlise permite identificar os fatores no territério que dificultam o acesso a bens e ser-
vi¢os basicos e favorecem a ocorréncia de mortes evitaveis®*.

Nos estudos nacionais, embora a producao seja crescente sobre a mortalidade fetal, ainda
sdo poucos os trabalhos desenvolvidos na Regido Nordeste®". Dai a importincia de anali-
ses sobre a distribui¢do espacial da mortalidade fetal evitavel e sua relagio com a caréncia
social em estados como Pernambuco, que apresentam taxa acima da média nacional e desi-
gualdades expressas por indicadores epidemiolégicos e de condi¢bes de vida®’. Tais anali-
ses poderdo contribuir para a elaboragio de politicas publicas direcionadas a redugio das
desigualdades em saude'**.

Considerando que indices compostos s3o instrumentos Uteis para investigar as desigual-
dades assistenciais de satide e das condi¢des socioeconOmicas®, este estudo objetivou elabo-
rar um ICS para a estratifica¢do dos municipios e a identificagdo de areas prioritarias para

a reduc¢io da mortalidade fetal.

METODOS

Realizou-se um estudo ecolégico cuja unidade de analise foram os municipios de
Pernambuco, localizado na Regido Nordeste do Brasil. O estado possuia 9.557.071 habitantes
em 2019", distribuidos em cinco mesorregides: Sdo Francisco (15 municipios); Sertdo (41);
Agreste (71); Mata (43); e Regido Metropolitana do Recife (15)".

Incluiram-se no estudo todos os 6bitos fetais (ocorridos a partir da 22* semana completa
de gestacio, ou 154 dias, ou fetos com peso igual ou superior a 500 g ou estatura a partir de
25 cm) de mies residentes no estado de Pernambuco, de 2010 a 2017.

Os 6bitos foram considerados evitaveis pelos critérios da lista brasileira de causas de
mortes evitaveis (LBE) por interven¢des do Sistema Unico de Satide (SUS)*. Essa listagem
usa as categorias: evitaveis, causas mal definidas e demais causas nao claramente evitaveis.

Utilizaram-se os dados do Sistema de Informagéio sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) para calcular as taxas de mortalidade fetal e
de mortalidade fetal evitavel.

Para a construcio do ICS, foi medida a correla¢do de Pearson de 64 indicadores sociais
referentes a demografia (13), educacdo (10), saneamento (9), satide (12), trabalho (8)
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e vulnerabilidade (12) com a taxa de mortalidade fetal evitdvel (Quadro 1 do Material
Suplementar). Permaneceram no processo os indicadores que apresentaram p < 0,05.

Os indicadores utilizados na elaboragio do ICS foram: propor¢ao de mulheres chefes de
familia, sem Fundamental completo e com filhos menores de 15 anos; razdo de dependéncia;
taxa de distor¢do do ensino médio por dependéncia administrativa total (estadual, munici-
pal, federal ou privada); propor¢ao da populagiao com banheiro e 4gua encanada; propor¢ao
de ocupados sem rendimento com 18 anos ou mais; e propor¢ao dos extremamente pobres
e renda domiciliar média dos vulneraveis a pobreza (Quadro 2 do Material Suplementar).

Aplicaram-se o teste de esfericidade de Bartlett" e o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)'®
para identificar se a matriz de correlagdo com os indicadores escolhidos era estatisticamente
diferente da matriz identidade. A técnica utilizada na construcdo do ICS foi a andlise fato-
rial por componentes principais, que permite simplificar os dados, reduzindo o nimero de
indicadores. Estes sio chamados de componentes ou fatores principais e sdo obtidos usando
as combinacgdes lineares dos indicadores originais”. As rela¢bes entre cada indicador ori-
ginal e os novos fatores sdo medidas de acordo com as cargas fatoriais nos componentes.

Os indicadores empregados para a criacdo do ICS foram normalizados pela Equagio 1:

. X—média (X)
desvio padrio (X)

)

Os fatores a serem extraidos definiram-se por meio do grafico de varidncia versus o
numero de componentes (scree plot), no qual os pontos na maior inclina¢do indicam a quan-
tidade apropriada de componentes a serem retidos. Avaliou-se a confiabilidade dos fatores,
e o indice > 0,50 foi considerado aceitavel?’.

Apbs encontrar os fatores aceitaveis, o indice foi normalizado para o intervalo [0,1] pela
Equagdo 2:

CP.—min (CP,)
max (CP,)- min (CP))

ICS = 2)

Para explicar a rela¢do do ICS com a taxa de mortalidade fetal evitavel, empregou-se o modelo
de regressdo como uso da distribui¢do de probabilidade Box-Cox T, que obteve o menor cri-
tério de informacio de Akaike (AIC)* entre os modelos testados pelo framework de analise de
regressio GAMLSS* (em que foram testadas as distribui¢bes para dados estritamente positi-
vos). A distribui¢do Box-Cox T* possui como pardmetros: | (a mediana); G (que ¢ um termo
para a variabilidade); v (a assimetria); e T (a curtose). Calculou-se o coeficiente de variagdo, que
pode ser aproximado (para G pequeno, V moderado e T moderado ou grande) pela Equagio 3:

a>
N =

&V =0( ) 3)

-2
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Optou-se pelo uso da parametrizagio original da distribui¢do®, pois a fungio de liga-
¢do para o parametro de localizagdo (que, nesse caso, é a mediana) é a fungio identidade,
de facil interpretagao.

A utilizagdo do GAMLSS viabiliza a modelagem de todos os pardmetros de uma dis-
tribui¢do de probabilidade, visto que muitos fendmenos ndo apresentam os pressupos-
tos de modelos de regressao linear usuais, por exemplo”. O GAMLSS apresenta uma
vasta quantidade de distribui¢Ses de probabilidade disponiveis, sendo flexivel para as
andlises, o que possibilita ter interpretagdes ricas e com melhor desempenho em ter-
mos de ajustes®.

Para criar as faixas de caréncia social, foram gerados quatro clusters com a técnica de
agrupamento k-means para distinguir os municipios com indices semelhantes. O niimero
de clusters foi obtido pelo grafico elbow, o que resultou nos estratos de caréncia social: baixa
(0-0,29), média (0,29-0,49), alta (0,49-0,77) e muito alta (0,77-1). Utilizaram-se a linguagem
de programagio R, versdo 3.6, e os pacotes GAMLSS?, versdo 5.1-5, para a modelagem, e
o FactoMineR?, versao 2.0, para a composi¢ao do ICS.

Na analise espacial do programa TerraView?*, versdo 4.2.2, os municipios foram estra-
tificados pelo ICS (baixo, médio, alto e muito alto) e pelas taxas de mortalidade fetal e de
mortalidade fetal evitavel. Para a suavizac¢do espacial dessas taxas, aplicou-se o método
bayesiano empirico local, que, para calcular a estimativa localmente, utiliza os vizinhos
geograficos da 4rea em que se deseja calcular a taxa, convergindo em dire¢do a uma
média local®.

A autocorrelagio espacial das taxas de mortalidade fetal evitavel e dos ICS foi esti-
mada pelo indice de Moran Local, uma decomposi¢io do indice de Moran Global®.
Para comparar os valores do atributo em uma area com a média dos seus vizinhos,
foi constituido um grafico bidimensional dividido em quatro quadrantes identifica-
dos no Box Map: Q1 (alto-alto); Q2 (baixo-baixo); Q3 (alto-baixo); e Q4 (baixo-alto)”.
O indice de Moran varia entre -1 (correlacio inversa) e +1 (correlacio direta). Os resul-
tados préximos de zero demonstram a inexisténcia de autocorrelagdo espacial signi-
ficativa em 4reas vizinhas®. No Moran Map, destacaram-se as areas estatisticamente
significantes (p > 0,05) em cada um dos quatro quadrantes do diagrama de espalha-
mento de Moran. O LISA Map permitiu detectar aglomerados com as significancias
de 95, 99 e 99,99%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal de Pernambuco em 12 de junho de 2018 (Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica— CAEE: 13981419.6.0000.5208).

RESULTADOS

Registraram-se 12.337 &bitos fetais e, destes, 8.927 (72,35%) por causas evitaveis, sendo
4.314 (34,96%) por adequada aten¢do a mulher na gestacio (Figura 1).
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Obito fetal*

(12.337)

Causas mal definidas

(2.628; 21,30%)

Causas evitaveis

(8.927; 72,35%)

Demais causas

(780; 6,33%)

Reduziveis por
acOes de
imunoprevengao

(1;0,01%)

Reduziveis por
adequada atengio
a mulher na
gestacdo, no
parto, ao feto e
ao recém-nascido

(8.921; 72,30%)

Reduziveis por
acdes adequadas
de promocgdo a
saude vinculadas
a acoes
adequadas de
atencdo a saude

(1; 0,01%)

Reduziveis
por a¢des
adequadas de
diagndstico e
tratamento

(4; 0,03%)

/

Reduziveis por

adequada atengdo a

mulher na gestacéo

(4.314; 34,96%)

*Ignorados (2; 0,02%).

Figura 1. Classificacdo dos 6bitos fetais segundo a Lista Brasileira de Causas Evitaveis de Morte.

Pernambuco. 2010-2017.

\

Reduziveis por
adequada atenc¢do a

mulher no parto

(4.093; 33,17%)

Reduziveis por
adequada atengdo ao

feto e ao recém-

nascido (514; 4,17%)
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A média da taxa de distor¢do do ensino médio por dependéncia administrativa (27,30)
assemelhou-se a propor¢ido de mulheres chefes de familia, sem Fundamental completo
e com filhos menores de 15 anos (27,79). A média da propor¢ao de ocupados sem rendi-
mento com 18 anos ou mais (19,16) foi similar a propor¢o de extremamente pobres (19,63),
porém seus coeficientes de variacio distintos, com 65,6 e 42,8%, respectivamente (Tabela 1
do Material Suplementar).

O teste de esfericidade de Bartlett (> = 144,463; p < 0,01) e o coeficiente KMO (0,8)
mostraram que as correlagdes entre os itens eram adequadas para a analise fatorial, igual-
mente as correlagdes entre os indicadores.

Houve alta correlagio entre a razdo de dependéncia e a propor¢io de extremamente
pobres (0,79), assim como entre a renda domiciliar média dos vulneraveis e a pobreza (-0,80).
Observou-se alta correlagdo entre a propor¢io de extremamente pobres e as variaveis pro-
porcao da populagdo em domicilios com banheiro e dgua encanada (-0,71) e a propor¢io
dos ocupados sem rendimento (0,81). A renda domiciliar média dos vulneraveis a pobreza
apresenta alta correlagdo com a propor¢ao dos ocupados sem rendimento (-0,78) e a pro-
por¢io de extremamente pobres (-0,97) (Tabela 1).

Para avaliar o nimero de fatores a serem extraidos, utilizaram-se os autovalores (> 1,5)
e scree plots. Dois fatores juntos explicaram 77,63% da variancia total. O primeiro compo-
nente principal (PC1) foi considerado o ICS e explicou 63,58% da variancia total. Cinco
varidveis apresentaram forte correlacdo (> |0,70|) com a caréncia social, conforme indi-
cado no PC1, com carga fatorial superior a 70%. O PC2 representou a dimensao educagio
e explicou 14,05% da variancia total (Tabela 2).

Tabela 1. Matriz de correlacdo entre as varidveis componentes do indice de Caréncia Social. Recife
(PE), Brasil, 2010-2017.

T I I N O K R

Proporgao de mulheres chefes de familia
sem Fundamental completo e com filhos 1,00
menores de 15 anos

Raz&o de dependéncia 0,60 1,00

Taxa de distor¢do no ensino médio por

dependéncia administrativa Gl | L2 L0

Proporcao da populagdo em domicilios

) : -0,40  -0,64 -0,12 1,00
com banheiro e dgua encanada

Proporcao dos ocupados sem rendimento

: 0,41 0,67 0,15 | -0,75 | 1,00
com 18 anos ou mais

Proporcao de extremamente pobres 0,48 | 0,79 0,26 @ -0,71 0,81 1,00

Renda domiciliar média dos vulneraveis

. -0,45  -0,80 -0,26 0,67 -0,78 -0,97 1,00
a pobreza
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Tabela 2. Autovalores dos componentes principais estimados. Recife (PE), Brasil, 2010-2017.

Proporcao de mulheres chefes de familia sem Fundamental completo e com filhos

menores de 15 anos 062 | 008
Razdo de dependéncia 0,89 0,16
Taxa de distor¢do no ensino médio por dependéncia administrativa 0,33 0,91

Proporcao da populagdo em domicilios com banheiro e dgua encanada -0,81 0,26
Proporcao dos ocupados sem rendimento com 18 anos ou mais 0,87 @ -0,23
Proporcao de extremamente pobres 0,95 @ -0,06
Renda domiciliar média dos vulneraveis a pobreza -0,93 0,04
Variancia 4,41 0,93
Proporgao de variancia explicada 63,58 14,05
Proporcao de varidncia explicada acumulada 63,58 77,63

CP: componente principal.

Quanto as estimativas do modelo, tem-se os seguintes resultados:

G =71+ 244

65 =e —2+40,66F Caréncia médiat0,62F Caréncia alta—0,3 1F Caréncia muito alta

v, =714+244
fa e 616,25_12.82FCaréncia média—15,22F Caréncia alta—16,49F Caréncia muito alta

Em que:
i = municipios do estado de Pernambuco;
j = faixas de caréncia social do ICS (caréncia baixa é a faixa de referéncia).

A taxa de mortalidade fetal evitavel aumentou entre os estratos de caréncia social, com
taxas de 8 (baixa caréncia), 8,1 (média caréncia), 8,8 (alta caréncia) e 10,7 por mil (muito alta
caréncia social). Observaram-se 44 municipios com ICS baixo, 66 com médio, 61 com alto
e 13 municipios com muito alto (Figura 2). O modelo de regressao estimado explica que, a
cada 0,1 ponto de ICS, a taxa de mortalidade fetal evitavel possui aumento mediano de 0,24.

Na analise espacial, a taxa de mortalidade fetal foi de 12,1 por mil nascimentos, e a mor-
talidade fetal evitavel foi de 8,5 por mil nascimentos. Com a analise bayesiana, o municipio
Moreilandia, localizado na mesorregido Sertdo, apresentou maior taxa de mortalidade fetal
(55,10) (Figura 2B) e de mortalidade fetal evitavel (37,34) (Figura 2G).
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Figura 2. (A) Mapa tematico da taxa de mortalidade fetal; (B) mapa tematico da taxa de mortalidade
fetal bayesiana; (C) Box Map da taxa de mortalidade fetal bayesiana; (D) Moran Map da taxa de
mortalidade fetal bayesiana; (E) LISA Map da taxa de mortalidade fetal bayesiana; (F) mapa
tematico da taxa de mortalidade fetal evitavel; (G) mapa tematico da taxa de mortalidade fetal
evitavel bayesiana; (H) Box Map da taxa de mortalidade fetal evitavel bayesiana; (I) Moran Map da
taxa de mortalidade fetal evitavel bayesiana; (J) LISA Map da taxa de mortalidade fetal evitavel
bayesiana. Pernambuco, 2010-2017.
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Quanto ao ICS, constatou-se maior indice no municipio de Carnaubeira da Penha (mesor-
regido Sio Francisco) (Figura 3A). O Indice Global de Moran verificou autocorrelagio espa-
cial significativa para a taxa de mortalidade fetal bayesiana (I = 0,10; p = 0,05), para a taxa
de mortalidade fetal evitavel bayesiana (I = 0,13; p = 0,03) e para o ICS (I = 0,53; p = 0,01).

No Box Map, detectaram-se clusters prioritarios (Q1) para a mortalidade fetal bayesiana
nas mesorregides Mata, Sdo Francisco e Sertdo (Figura 2C). Para a mortalidade fetal evitavel
bayesiana, visualizaram-se clusters Q1 em todas as mesorregides, exceto na Metropolitana
do Recife (Figura 2H). Identificaram-se clusters Q1 para o ICS, sobretudo nas mesorregides
Agreste, Sao Francisco e Sertao (Figura 3B).

No Moran Map, viram-se as 4reas prioritarias (Q1) para a mortalidade fetal bayesiana e
a mortalidade fetal evitivel bayesiana nas mesorregides So Francisco e Sertdo (Figuras 2D

Figura 3. (A) Mapa tematico do Indice de Caréncia Social; (B) Box Map do Indice de Caréncia
Social; (C) Moran Map do indice de Caréncia Social; (D) LISA Map do indice de Caréncia Social.
Pernambuco, 2010-2017.
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e 2I). As areas Q1 para o ICS foram observadas principalmente nas mesorregides Agreste,
Sao Francisco e Sertao (Figura 3C).

No LISA Map, entre o cluster Q1, verificou-se 99,9% de confianca na mesorregido Sao
Francisco para a mortalidade fetal bayesiana (Figura 2E), assim como nas mesorregides Sdo
Francisco e Sertdo para a mortalidade fetal evitavel bayesiana (Figura 2]) e ICS (Figura 3D).

DISCUSSAD

Os O6bitos fetais ocorreram principalmente por causas evitaveis e fragilidades na aten-
¢do a mulher durante a gestacio e o parto. Na elaboragio do ICS, as variaveis referentes a
demografia, educagio, saneamento, trabalho e vulnerabilidade estiveram associadas a mor-
talidade. A taxa de mortalidade fetal evitavel foi maior entre os estratos de maior caréncia
social. Elevadas mortalidade fetal e fetal evitavel, além de ICS muito alto, ocorreram prin-
cipalmente nas mesorregides Sdo Francisco e Sertao.

A taxa de mortalidade fetal neste estudo (12,1) foi superior a média nacional em 2015,
que se encontrava estavel desde 2010%, resultado semelhante ao encontrado no estado do
Ceard, com 12,6 ébitos por mil em 2012%. A mortalidade fetal brasileira apresenta-se de
maneira heterogénea nas regides do pais, sendo as maiores taxas localizadas em estados do
Nordeste, que possui precarias condi¢des socioeconémicas®.

Neste estudo, as mortes evitaveis predominaram entre os ébitos fetais. Tal achado evi-
dencia fragilidades na efetividade dos sistemas de satide. As analises das mortes fetais evita-
veis permitem avaliar o desempenho dos servigos de aten¢io pré-natal e obstétrica e contri-
buem para compreender os fatores envolvidos na sua ocorréncia®. O monitoramento desse
indicador possibilita comparar a situagdo das a¢des de satide materna e infantil em diferen-
tes periodos e espagos geograficos’ e é imprescindivel para o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas a reducao das mortes'**.

Os Obitos fetais mostraram-se reduziveis principalmente por adequada aten¢do a mulher na
gestacio, ainda que em proporgio inferior a constatada por outro estudo®. Ha consenso quanto
a importancia da adesdo ao pré-natal, a frequéncia minima de seis consultas, ao acompanha-
mento clinico e por meio de exames laboratoriais e de imagem durante a gestagdo como estra-
tégias para evitar mortes maternas, fetais e infantis®. A assisténcia pré-natal de qualidade atua
na promogio da satide, na prevenc¢ao e na detec¢io precoce e no tratamento de doengas®?*,
contudo, conforme estudo brasileiro realizado em 2019, persiste a assiduidade inferior a reco-
mendada, e menos de 1/3 das gestantes assistidas em unidades puiblicas de satide nfo realizaram
testes laboratoriais nos primeiro e terceiro trimestres, ou exames de imagem durante a gravi-
dez’. Uma parte expressiva das mortes fetais anteparto decorre da assisténcia pré-natal inapro-
priada, com dificuldade no acesso a exames laboratoriais e de imagem, impossibilitando que
condi¢bes maternas patologicas possam ser prevenidas, identificadas, monitoradas e tratadas®.

Outra parcela das mortes fetais, ocorrida durante o parto, poderia ser evitada por acesso
oportuno aos servigos obstétricos e a aten¢io humanizada de qualidade baseada em boas
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praticas e nas melhores evidéncias técnico-cientificas”?. As boas praticas durante o trabalho
de parto iniciam-se pelo acesso as unidades de satide com recursos humanos e estruturais
suficientes para uma assisténcia adequada, que evite a peregrina¢do da parturiente na rede
hospitalar***”. Contemplam o acolhimento & gestante, o seu ingresso no servigo de satide e
a atuagdo da equipe multidisciplinar, para garantir o direito da mulher 4 assisténcia obsté-
trica sem interven¢des médicas desnecessarias e, por vezes, iatrogénicas®>”’.

Neste estudo, a taxa de mortalidade fetal evitavel, que se relaciona com a assisténcia
precaria a mulher no ciclo gravidico e no parto, aumentou a medida que a caréncia social
se elevava. A técnica de analise fatorial por componentes principais foi utilizada em outro
estudo para elaborar os indices que apontaram para variaveis sociais ligadas a mortalidade
fetal’. Uma pesquisa desenvolvida na Espanha indicou que as mulheres com baixa escolari-
dade e provenientes de areas com baixo indice de desenvolvimento humano (IDH) tiveram
risco aproximadamente quatro vezes maior de 6bito fetal®. Assim como identificado neste
estudo, pesquisa elaborada na Argentina mostrou um indice socioeconémico associado a
mortalidade fetal e composto de variaveis referentes a habita¢do, ao saneamento, a educa-
¢do e ao trabalho’.

Na analise espacial, a aplica¢do da técnica bayesiana para as taxas de mortalidade fetal e
fetal evitavel permitiu a estabilizagio das taxas entre as areas proximas. Uma pesquisa inter-
nacional que verificou as iniquidades em satide e sobrevivéncia fetal constatou a importan-
cia do emprego da analise bayesiana na suavizacio local e na identifica¢do de areas com as
taxas mais elevadas™.

Na analise de autocorrelagio espacial, verificaram-se clusters de alta prioridade para a
mortalidade fetal e caréncia social no estado de Pernambuco. Esses clusters localizaram-se
em municipios das mesorregides Sao Francisco e Sertdo, que mostraram prioridade para a
mortalidade fetal, mortalidade fetal evitavel e caréncia social. Os municipios dessas regides
também apresentaram IDHs municipais baixos ou médios®. Tal aspecto reforca a impor-
tancia de intervenc¢do em politicas puiblicas intersetoriais que atuem nas necessidades basi-
cas da populag¢io para garantir as melhores condi¢bes de vida e ampliar as possibilidades
de sobrevivéncia fetal®.

A distribui¢do espacial da mortalidade fetal evitavel e sua relagdo com a caréncia social
verificada neste estudo possibilitaram a identificacdo de municipios e regides de saide com
maiores necessidades sociais e de assisténcia a satde. Como observado em outras pesqui-
sas, a analise espacial é capaz de orientar o setor de satide na escolha de areas prioritarias
para as ag¢Oes assistenciais materno-infantil e de vigilancia em satide**'. O uso de técnicas
de geoprocessamento permite detectar os fatores de risco para o obito e as causas de morte
em diferentes grupos populacionais e monitorar a distribui¢do das taxas de mortalidade nos
espacos geograficos™.

Aslimitagoes deste estudo relacionaram-se ao uso de dados secundarios, com uma possi-
vel subnotificagdo dos 6bitos e incompletude dos sistemas de informagio, que podem subdi-
mensionar as taxas apresentadas, particularmente nos municipios mais distantes da Regido
Metropolitana do Recife. Apesar disso, ha estudos que mostram o nivel de adequagio das
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informag6es no estado*’. Outra limita¢do decorreu do uso da LBE, que ndo é exclusiva para
os Obitos fetais, mas contempla os 6bitos neonatais que apresentam circunstincias e etiologias
semelhantes as das mortes fetais. Como as unidades de anélise foram municipios, podem ter
havido desigualdades por causa de caracteristicas heterogéneas nos grupos populacionais.

Os resultados do estudo evidenciaram que os 6bitos fetais poderiam ter sido evitados
principalmente pela adequada aten¢io a mulher na gesta¢do e no parto. O ICS revelou que
as variaveis relacionadas a demografia, educagio, saneamento, trabalho e vulnerabilidade
estiveram associadas a mortalidade fetal, e a taxa de mortalidade fetal evitavel aumentou a
medida que a caréncia social se elevou. Identificaram-se clusters de municipios com, simul-
taneamente, as maiores taxas de mortalidade fetal e mortalidade fetal evitavel, além de ICS
mais elevados. Tais clusters foram considerados areas prioritarias para a redu¢io das desi-
gualdades espaciais da mortalidade fetal.

Nas areas destacadas neste estudo, recomendam-se a ampliacdo da cobertura da Estratégia
Satide da Familia, a reorganizacio da rede de assisténcia ao parto descentralizada por regiGes
do estado, maior énfase na atenc¢do obstétrica baseada em evidéncias e boas praticas e a inten-
sificagdo da vigilancia ao 6bito fetal. A identificacio das causas de morte, das circunstancias
de ocorréncia e a retificagdo das causas basicas permitem a correta especificacido no SIM e
o enquadramento adequado na classificagdo de evitabilidade. O fortalecimento da vigilan-
cia do 6bito e a melhoria das estatisticas vitais poderdo favorecer o planejamento de a¢des
para a organizacao da rede de assisténcia materno-infantil, particularmente ao aprofundar
o tema por meio de analises espaciais que identifiquem as areas de maior vulnerabilidade
social e prioritarias para as intervencgdes.
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