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ABSTRACT

Objective: To analyze the determinants associated with neonatal mortality in a
municipality in the Zona da Mata of Pernambuco state. Method: Cross-sectional and
analytical study, carried out in the city of Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. All child
deaths reported by the municipality to the Brazilian Mortality Information System
between 2011 and 2018 were analyzed. Data were categorized and organized in three
dimensions to be subjected to descriptive, bivariate statistics and hierarchical Poisson
regression with robust variance. Prevalence ratios were estimated, considering variables
with p <0.05 as significant. Results: The determinants associated with neonatal death
were: caesarean delivery (PR 0.83; 95% CI 0.75-0.92), birth in the city itself (PR 1.12;
95% CI 1.01-1.25), newborn brown and black race/skin color (PR 1.13; 95% CI 1.00-
1.29), prematurity (PR 1.88; 95% CI 1.79-1.97), and Apgar score <7 in the fifth minute
(PR 1.74;95% CI 1.67-1.82). Conclusion: Biological characteristics such as brown and
black race/skin color, prematurity, and Apgar score <7 in the 5th minute after birth, as
well as access to health services, such as being born in the municipality itself and not
being born by caesarean delivery, were determinants associated with neonatal mortality.
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Determinantes da mortalidade neonatal em municipio da Mata Pernambucana

INTRODUCAO
A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um relevante

indicador utilizado para medir a qualidade de vida de uma
populagio, sobretudo quanto aos cuidados com a saude
materno-infantil®. A mortalidade infantil e seus componen-
tes neonatal e pés-neonatal estdo associados a uma série de
fatores de risco de ordem socioecondmica, comportamental
e biolégica, que atuam de modo integrado e que estabelecem
determinacio hierarquizada sobre o 6bito®.

Embora ocorra de forma desigual nas diversas partes do
mundo, o 6bito de criangas menores de um ano tem apresentado
substancial diminui¢do em escala global, congruente com os
avangos nas condi¢des sociais e nos servicos de satide dos ulti-
mos anos®. Dados da United Nations Children’s Fund (Unicef)
@ apontam que a taxa de mortalidade neonatal caiu para 18
6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2018, de 37 em 1990 e 31
em 2000. O nimero global de mortes neonatais apresentou
queda de 5,0 milhées em 1990 para 2,5 milhdes em 2018.

Apesar da redugio das taxas, as tendéncias atuais preveem
que cerca de 52 milhées de criangas menores de 5 anos mor-
rerdo entre 2019 e 2030. Quase metade dessas mortes entre
menores de 5 anos serdo de recém-nascidos, mas poderio ser
evitadas por meio da melhoria da qualidade da assisténcia
pré-natal e de cuidados especializados ao nascimento, no
parto e no periodo pés-natal para mies e bebés*>).

O significativo decréscimo na TMI deu-se essencialmente
em virtude do padrio de redugio do componente pés-neona-
tal, que diz respeito aos 6bitos decorridos do 28° ao 364° dia
de vida. Estratégias preventivas como vacinagio e aleitamento
materno mostraram-se eficazes nesse enfrentamento®.

Em contrapartida, o componente neonatal, que compreende
as mortes ocorridas do nascimento ao 27° dia de vida, ainda
se apresenta como desaflo mundial, uma vez que possui dificil
redugio por estar diretamente ligado as condigbes maternas e de
assisténcia antenatais, periparto e para o parto”. A quantidade
de mortes evitdveis nesse periodo ¢ de aproximadamente 45%,
principalmente na primeira semana de vida®. O combate a esse
fenémeno ainda se constitui como um grande obstdculo para
as nagdes em desenvolvimento, como o Brasil®.

No pais, os 6bitos neonatais representaram 70% do total
de mortes durante a infAncia em 2015®, com maior concen-
tragdo na Regido Nordeste (38,3%)” e menor nimero de
mortes no Centro-Oeste (5,0%) e Sul (6,9%). A maio-
ria dos 6bitos neonatais do Nordeste ocorreu no Estado de
Pernambuco, que registrou mais de 60% do total de mortes
infantis nesse estrato etirio”. Grande parte da responsa-
bilidade do enfrentamento 4 mortalidade neonatal tem sido
imposta aos municipios, que devem assumir posicio de des-
taque na execugio das politicas publicas de satde™.

O planejamento das agdes que compdem as politicas
publicas de assisténcia materna e infantil deve estar articu-
lado, entre outras questdes, com fatores socioeconémicos,
comportamentais, assistenciais e biolégicos associados ao
6bito neonatal. A multicausalidade do 6bito neonatal pode ser
sistematizada segundo o modelo hierarquico, que foi um
dos primeiros modelos para investigar o nivel de associagio
entre mortalidade neonatal e determinantes socioecondmicos.

A discussio entre os determinantes e condicionantes em
saude associados 4 morte neonatal pode contribuir para o
planejamento das a¢des de promogio a saide nesta regido e,
consequentemente, para a melhoria das condi¢ées de sobrevi-
véncia do recém-nascido. Assim, o estudo objetivou analisar
os determinantes associados a mortalidade neonatal em um
municipio da Zona da Mata Pernambucana.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Estudo analitico e transversal.

LocaL

Foi realizado no municipio de Vitéria de Santo Antio,
cidade mais populosa da Zona da Mata pernambucana. Com
uma populagio estimada de 137.915 habitantes para 2018,
o municipio integra o sistema estadual de referéncia hos-
pitalar para o atendimento as gestantes de alto risco, com
acolhimento para mulheres e recém-nascidos de outros 22
municipios circunvizinhos, sendo referéncia para os cuidados
em saide desse segmento da populagio.

PoruLacAo

A populagio do estudo foi composta pelos registros de
6bitos infantis dos menores de um ano de idade notificados
no municipio. A amostra compreendeu os 6bitos infantis
ocorridos entre os anos de 2011 a 2018. Esse recorte tem-
poral foi selecionado devido a mudanga ocorrida em 2011
no conteudo da Declaragio de Obito (DO), que passou
por uma atualizagio com o intuito de contemplar maior
detalhamento de informagdes.

Foram incluidos na pesquisa todos os ébitos infantis, de
filhos de mulheres residentes no municipio de Vitéria de
Santo Antdo. Excluiram-se casos duplicados, sendo conta-
bilizados uma tnica vez.

COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos no més de abril de 2019 no Setor
de Vigilincia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria de Santo Antdo. Foram utilizados dados
secunddrios provenientes do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), alimentados por meio de infor-
magoes contidas na DO e na Declaragio de Nascidos Vivos
(DNV), respectivamente. Para o aperfeicoamento da quali-
dade dos dados em termos de completude e fidedignidade
das varidveis estudadas, procedeu-se 4 execugio do relacio-
namento entre os bancos do SIM e SINASC®?),

No primeiro momento, para iniciar a unido entre o SIM e
o SINASC, foi identificada uma varidvel unificadora, a saber:
numero da DNV e, em seguida, empregou-se a funcio de
busca e referéncia disponibilizada no software Microsoft®
Office Excel 2010.

Para as informagdes ndo pareadas nessa fase e a fim de
recuperar registros incompletos a partir da identificagio de
um par de informagdes pertencentes a um mesmo individuo,
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recorreu-se s rotinas automatizadas (padronizagio, relacio-
namento e combinagio dos arquivos) com base em campos
comuns nos dois bancos. Para tanto, foi adotada a estratégia
de multiplos passos, associada a uma revisio manual dos pares
duvidosos, cujos campos de blocagem utilizados na primeira
busca foram: nome e data de nascimento da mie e sexo da
crianga. Durante a comparagio, optou-se por revisar o nome
da mie e a data de nascimento da crianca. Jd para fins de
decisdo, na fase de inspe¢do manual dos pares, as varidveis
analisadas foram o endere¢o de residéncia da mae, a data do
ébito da crianga e 0 ano de seu nascimento.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O estudo adotou como varidvel dependente o 6bito neo-
natal em recém-nascidos com menos de 28 dias de vida,

Dimensio Proximal
Fatores de risco biologicos

MORTALIDADE NEONATAL

Fonte: Mosley e Chen® adaptado de Garcia, Fernandes e Traebert .

em forma dicotdmica (sim/ndo). As varidveis explicativas
foram agrupadas em trés niveis hierdrquicos, de acordo com
a adaptagio do modelo conceitual de Mosley e Chen? pro-
posta por Garcia, Fernandes e Traebert™ (Figura 1). Foram
selecionadas varidveis do SIM e do SINASC relacionadas
com cada dimensdo hierdrquica. A selegio ocorreu segundo
relevincia clinica para a investigagdo do ébito neonatal e
completude de informagdes no preenchimento da DNV e
DO contidas no banco de dados.

A luz do referido modelo conceitual, os determinantes
associados 4 mortalidade neonatal estratificam-se em trés
dimensdes, sendo a mais distal composta por caracteristi-
cas socioecondmicas, a intermedidria constituida por com-
portamentos maternos e aspectos assistenciais e a proximal
formada por fatores biolégicos.

Escolaridade materna
Situacdo conjugal
Ocupacio materna

Consultas pré-natais

Inicio do pré-natal no 1° trimestre
Local do Nascimento

Tipo de parto

Trabalho de parto induzido
Paridade

Escores de Apgar

Peso ao nascer

Prematuridade

Sexo

Anomalia congénita

Tipo de gravidez

Idade materna

Raga'cor materna e do recém-nascido

Figura 1 - Modelo hierarquizado causal de avaliagdo dos determinantes associados ao 6bito neonatal.

Os dados foram digitados no software Microsoft® Office
Excel 2010 e, apés a validagio da digita¢io por pares, rea-
lizou-se andlise estatistica no programa IBM Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS), versio 21.0.

A anilise bivariada foi utilizada para investigar a associa-
¢do entre a varidvel de desfecho e determinantes, por meio
do teste Qui-quadrado e, quando os pressupostos deste nio
permitiram sua aplicagio, utilizou-se o teste Exato de Fisher,
com significAncia estatistica de 5%. As varidveis que apresen-
taram p < 0,20 nessa etapa foram selecionadas para a andlise
multivariada, de acordo com o agrupamento das varidveis
independentes no modelo hierdrquico adaptado.

O modelo de regressio de Poisson com varidncia robusta
foi utilizado para investigar a associa¢do das varidveis expli-
cativas na determinacio do 6bito neonatal por meio do
método backward. Nenhuma variivel da dimensio distal
foi incluida no modelo multivariado. As varidveis foram
sendo adicionadas a partir da magnitude de associagio com
o 6bito neonatal, conforme determina o modelo hierdrquico,
procedendo-se 4 exclusdo daquelas com maior p-valor até

finalmente todas apresentarem valores p<0,05 em cada nivel.
Inicialmente, foram incorporadas ao modelo as varidveis da
dimensio intermedidria (tipo de parto, quantidade de con-
sultas pré-natais, inicio de pré-natal no primeiro trimestre
e nascimento em outro municipio), sendo progressivamente
excluidas aquelas que demonstravam maior valor de p até
todas apresentarem valor < 0,05.

Seguiram no modelo duas varidveis da dimensio interme-
didria (tipo de parto e nascimento em outro municipio) e foram
acrescentadas cinco varidveis da dimenséo proximal (raga/cor
do recém-nascido, prematuridade, peso ao nascer e Escores de
Apgar no 1° e 5° minuto), procedendo-se a exclusio daquelas
com maior p-valor até finalmente todas apresentarem valores de
p < 0,05. Cinco varidveis compuseram o modelo final (tipo de
parto, local do nascimento, raga/cor do recém-nascido, prema-
turidade e Escore de Apgar no 5° minuto). Foram consideradas
significantes as varidveis com p<0,05 em cada dimensdo. A
significincia estatistica foi determinada pelo Teste de Wald,
estimando-se as razdes de prevaléncia ajustadas e respectivos
intervalos de 95% de confianca.
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ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os principios éticos fundamentais
para o desenvolvimento de estudos envolvendo seres huma-
nos, atendendo aos postulados da Resolugio n°. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco

no ano de 2019, sob o Parecer n° 3.991.887.

RESULTADOS

Entre 2011 e 2018 foram registrados 16.454 nascimentos
no municipio de Vitéria de Santo Antio — PE e notificados
164 6bitos infantis, sendo 108 ébitos ocorridos no periodo
neonatal (65,9%). Neste estudo, a taxa de mortalidade neona-
tal ponderada para amostra foi de 6,6 por mil nascidos vivos.

Entre os ébitos infantis, 25,0% das mies tinham menos
de 19 anos, com menos de 8 anos de estudo (47,5%) e metade
da amostra ndo residia com o companheiro. Em relagio as
caracteristicas dos recém-nascidos, 57,3% eram do sexo mas-
culino e 76,2% eram da raga/cor parda ou preta. A via de
parto de 54,3% dos nascimentos foi vaginal e ocorreu no
préprio municipio do estudo. Nesta investigacdo, o municipio

em andlise, apesar de apresentar-se como referéncia na assis-
téncia materno-infantil para municipios circunvizinhos, redi-
recionou o atendimento ao trabalho de parto de 42,7% das
parturientes para outras cidades.

A média de duragio da gestagio dos casos de 6bitos
infantis foi de 32 semanas + 13 (minimo de 19 e méiximo
de 43 semanas), sobressaindo-se os neonatos prematuros
(62,8%). A média de peso ao nascer foi de 1.517 gramas +
2.140 (minimo 300 e méximo 4.180 gramas), com maior
frequéncia dos neonatos de baixo peso (inferior a 2.500 gra-
mas), que corresponderam a 66,5% da amostra.

A Tabela 1 apresenta a associagio entre os blocos de
varidveis do modelo hierarquizado. Apés os cruzamentos, sete
varidveis demonstraram associagdo com a mortalidade neo-
natal, sendo duas da dimensio intermedidria (tipo de parto
e quantidade de consultas pré-natais) e cinco da dimensio
proximal (raga/cor do recém-nascido, prematuridade, peso
ao nascer e Escore de Apgar no 1° e 5° minuto). As varidveis
correspondentes ao local do nascimento e inicio do pré-natal
no primeiro semestre, presentes no nivel intermedidrio do
modelo, foram selecionadas para a andlise multivariada por
apresentarem p<0,20 na andlise bivariada.

Tabela 1 - Mortalidade neonatal segundo determinantes das dimensdes distal, intermedidria e proximal em Vitéria de Santo Antdo no

periodo de 2011 a 2018 — Recife, PE, Brasil, 2020.

Obito Neonatal

Variaveis p-Valor
Sim Nao
Dimensao Distal — Fatores socioeconomicos
Escolaridade materna
< 8 anos 47 (62,7%) 28 (37,3%)
0,683'
> 8 anos 52 (65,8%) 27 (34,2%)
Situacao conjugal da mae
Sem parceiro 51 (63,8%) 29 (36,3%)
0,660’
Com parceiro 51 (67,1%) 25 (32,9%)
Ocupacao (trabalho fora do lar)
Sim 39 (67,2%) 19 (32,8%)
0,750
Nao 68 (64,8%) 37 (35,2%)
Dimensao Intermediaria — Fatores comportamentais e uso de servicos
Tipo de parto
Cesareo 39 (52,7%) 35 (47,3%)
0,002’
Vaginal 68 (76,4%) 21 (23,6%)
Trabalho de parto induzido
Sim 6 (54,5%) 5 (45,5%)
0,518
Nao 96 (65,8%) 50 (34,2%)
Paridade
Primipara 24 (68,6%) 11 (31,4%)
0,722
Multipara 83 (65,4%) 44 (34,6%)
Quantidade de consultas pré-natais
Inadequada (< 7) 78 (69,6%) 34 (30,4%) 12
0,012
Adequada (> 7) 19 (47,5%) 21 (52,5%) ’

continua...
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...continuagao

Obito Neonatal

Variaveis p-Valor
Sim Nao
Inicio do pré-natal no 1° trimestre
Sim 66 (61,1%) 42 (38,9%)
0,157'
Nio 26 (74,3%) 9 (25,7%)
Local do nascimento
Vitoria de Santo Antao 51 (58,6%) 36 (41,4%)
0,063
Outros municipios 51 (72,9%) 19 27,1%)
Dimensao Proximal — Fatores biolégicos
Idade materna
<19 anos 27 (65,9%) 14 (34,1%)
1,000'
>19 anos 81 (65,9%) 42 (34,1%)
Raca/cor materna
Parda/Preta 14 (60,9%) 9 (39,1%)
0,622
Branca 88 (66,2%) 45 (33,8%)
Tipo de gravidez
Unica 101 (66,0%) 52 (34,0%)
0,737
Dupla 6 (60,0%) 4 (40,0%)
Sexo do recém-nascido
Masculino 64 (68,1%) 30 (31,9%)
0,485
Feminino 44 (62,9%) 26 (37,1%)
Raca/cor do recém-nascido
Branca 14 (43,8%) 18 (56,3%)
0,003!
Parda/Preta 90 (72,0%) 35 (28,0%)
Anomalia congénita
Sim 17 (73,9%) 6 (26,1%)
0,374
Nio 85 (64,4%) 47 (35,6%)
Prematuridade (<37 semanas)
Sim 77 (74,8%) 26 (25,2%)
0,001
Nao 29 (49,2%) 30 (50,8%)
Peso ao nascer
< 2.500 gramas 84 (77,1%) 25 (22,9%)
<0,001'
>2.500 gramas 28 (43,6%) 14 (56,4%)
Escore de Apgar no 1° minuto
<7 67 (82,7%) 14 (17,3%)
<0,001'
>7 32 (45,1%) 39 (64,9%)
Escore de Apgar no 5° minuto
<7 46 (92,0%) 4 (8,0%)
<0,001'
>7 53 (52,0%) 49 (48,0%)

! Teste Qui-quadrado. > Teste Exato de Fisher.

No modelo final, permaneceram varidveis das dimen-
sbes intermedidria e proximal (Tabela 2). Na dimensio
intermedidria, observou-se que o tipo de parto e o local
de nascimento associaram-se a uma maior probabilidade
de ébito neonatal (RP = 0,83 e 1,12 respectivamente).
Contudo, a varidvel tipo de parto encontra-se inversamente
proporcional ao 6bito neonatal. Assim, ter nascido de parto

cesdreo diminuiu a prevaléncia do 6bito neonatal quando
comparado as criangas nascidas de parto vaginal (RP =
0,83). Na dimensio proximal, foram determinantes asso-
ciados 4 mortalidade neonatal as varidveis raga/cor parda/
preta (RP = 1,13), prematuridade (RP = 1,88) ¢ Escore
de Apgar inferior a 7 no 5° minuto de vida (RP = 1,74).
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Tabela 2 — Determinantes das dimensées intermediaria e proxi-
mal da mortalidade neonatal em Vitéria de Santo Antdo no peri-
odo de 2011 a 2018 — Recife, PE, Brasil, 2020.

Determinantes RP 1C95% p-Valor'
Dimensao Intermedidria - Fatores

comportamentais e uso de servicos
Tipo de parto 0,001
Cesareo 0,83 0,75-0,92
Vaginal 1 -
Local do nascimento 0,032
Vitéria de Santo Antdao 1,12 1,01-1,25
Outros municipios 1 -

Dimensao Proximal — Fatores biolégicos
Raca/cor do recém-nascido 0,035
Parda/Preta 1,13 1,00-1,29
Branca 1 -
Prematuridade (< 37 semanas) 0,016
Sim 1,88 1,79-1,97
Nao 1 -
Escore de Apgar no 5° min. <0,001
<7 1,74 1,67-1,82
>7 1 -

1Teste de Wald.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os neonatos nascidos de parto vaginal,
cujas mies pariram no municipio do estudo, classificados
como de raca parda/preta, prematuros e com Escore de Apgar
menor que 7 no quinto minuto de vida, apresentaram maior
associagio com o ¢bito nos primeiros 27 dias de vida. O
conjunto de determinantes do ébito neonatal apés o nasci-
mento é complexo e seu impacto precisa ser continuamente
estudado, uma vez que esse agravo é multicausal, ligado a
uma série de fatores de risco de ordem socioecondmica, com-
portamental e biolégica®.

A causalidade por fatores bioldgicos é determinante
na incidéncia do 6bito ao longo do primeiro ano de vida.
Entretanto, a assisténcia materno-infantil e a sua associagio
com determinantes e condicionantes sociais de saide influen-
ciam ndo s6 o quantitativo dessas notificagbes, mas também
o acesso a servigos de atengdo qualificados para atender a
esse perfil de usudrios®.

Neste estudo, as varidveis relativas aos fatores socioeco-
noémicos como escolaridade, situagdo conjugal e ocupagio
materna, presentes no nivel mais distal do modelo hierar-
quizado, ndo apresentaram associagio estatistica com o ébito
neonatal. Essas varidveis estdo relacionadas com a condi¢io
de vulnerabilidade social a qual a mie e o neonato estio
expostos, interferindo no acesso aos servigos que garantem a
prevengio, o diagndstico e o tratamento precoces dos princi-
pais agravos envolvidos na causalidade do 6bito neonatal®.

No nivel intermedidrio, a associagdo estatistica entre o
ébito neonatal, os fatores comportamentais e de uso dos
servicos de satde foi encontrada na andlise bivariada e no
modelo multiplo para as varidveis tipo de parto e local de

nascimento. Obteve-se que o parto cesireo demonstrou
relagdo inversamente proporcional ao 6bito neonatal nessa
referida populagio, em divergéncia com o que tem sido publi-
cado na literatura®!?.

O parto cesireo com indicagdo clinica pode configu-
rar-se como fator protetor para a morte no periodo neo-
natal, sobretudo em situa¢des de emergéncias obstétricas
e naquelas de risco extremo a vitalidade do recém-nascido.
Por outro lado, a baixa qualidade na assisténcia obstétrica de
forma isolada ou associada a equivocos na indicagio da via
de parto, principalmente quando em partos naturais, pode
expor os recém-nascidos a andxia, aumentando a necessidade
de intervengio cirtrgica em partos de baixo risco®. Neste
estudo, 62,8% dos neonatos eram prematuros, que poderiam,
por meio de intervencgio cirtrgica, se beneficiar de maior
rapidez na assisténcia neonatal.

Quanto ao local de nascimento, observou-se que neonatos
provenientes do municipio em estudo apresentaram maior
prevaléncia de 6bito neonatal quando correlacionada com
outros municipios. Enquanto profissional que lida direta-
mente com o cuidado em todos os niveis de atengdo a satde,
o enfermeiro deve atuar em dire¢do ao alcance da cober-
tura universal de servicos essenciais e na articulagio com
os servicos materno-infantis com objetivo de minimizar a
peregrinacio das gestantes em busca do local de parto e suas
consequéncias sobre sua satde e de seu recém-nascido®.

Infere-se, neste caso, que a regionaliza¢do da assisténcia
a0 parto é um fator que contribui para o acesso a dispositivos
tecnoldgicos e recursos humanos de maneira que favorega
a sobrevivéncia neonatal®”. Em municipios de médio porte
da Regido Nordeste, como é o caso de Vitéria de Santo
Antio, a estrutura das maternidades tem sido apontada como
elemento preocupante no que diz respeito a atengio de emer-
géncia ao recém-nascido, circunstincia que pode refletir
diretamente nos indicadores de mortalidade neonatal®.

A execugio de atividades assistenciais nas maternidades
deve ser realizada por profissionais especialistas e de forma
equinime em todo o territério, o que nio acontece em mui-
tos estabelecimentos do Nordeste®), onde os servicos estio
concentrados em dreas urbanas. A qualificagido profissional
e a adequagio dos servi¢os de saide para o cuidado mater-
no-infantil reduzem a ocorréncia de resultados desfavora-
veis para o recém-nascido®?. A auséncia de organizagio da
rede de atengdo ao parto e nascimento, de incorporagio das
evidéncias cientificas nos processos de trabalho e de estru-
tura e suprimento nos hospitais ¢ considerada uma barreira
importante no cuidado obstétrico e neonatal.

O cuidado no periodo pré-natal e a execugio do parto de
qualidade sdo a¢des nas quais o enfermeiro pode atuar para
o enfrentamento e redu¢io das taxas de mortalidade neo-
natal. Embora o nimero de consultas pré-natais nio tenha
sido incluido no modelo final, o baixo nimero de consultas
durante o ciclo gravidico constitui-se fator associado a um
desfecho de saide infantil negativo, pois reflete a inadequagio
na cobertura dos servigos de saide®?. O pré-natal, uma das
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na Estratégia de
Satde da Familia, é reconhecido como pritica de seguranca
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a satde materno-infantil, capaz de prevenir os determinantes
associados ao ébito neonatal.

Na dimensdo proximal, a varidvel raga/cor parda/preta foi
treze vezes mais associada ao 6bito neonatal no municipio
estudado. As questdes voltadas 2 desigualdade étnico-racial
revelam disparidades ainda existentes entre os virios segmen-
tos sociais, mostrando a necessidade de investimentos em
setores sociais bdsicos®2%). A cor parda ou preta representou
79,6% da amostra do estudo, achado também presente em
outras investiga¢bes que, massivamente, revelam valores mais
altos da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) nas criangas
pretas, pardas e indigenas, mesmo apés a realizagio de ajus-
tes estatisticos por covaridveis, como baixo peso e condi¢io
socioecondmica??7-28),

A idade gestacional do neonato também foi identifi-
cada como fator de associa¢do ao ébito nesta pesquisa. Na
populagio estudada, a maioria dos neonatos tinha menos
de 37 semanas de idade gestacional, com destaque para os
recém-nascidos com menos que 28 semanas de gestagio,
grupo apontado pela literatura como de maior associa¢io
a0 6bito infantil precoce®??).

O Escore de Apgar, que quantifica as condigdes de vita-
lidade do nascimento da crianga, tem forte associagdo com
o 6bito infantil precoce®?. Neste estudo foi encontrado
um Apgar menor que 7 no 1° minuto em 53,3% dos 6bitos
infantis. Os resultados do Apgar funcionam como excelente
marcador de prognéstico para a mortalidade por asfixia peri-
natal®, causa que contribui significativamente para o ébito
infantil precoce®?.

Apesar de o nimero de mortes em crian¢as menores de
1 ano ter diminuido nas Ultimas trés décadas no Brasil, em
alguns municipios do Nordeste o percentual de mortes ainda
estd aquém do preconizado pelo Ministério da Saide. A

RESUMO

investigagdo desses Gbitos ¢, na maioria das vezes, associada
a causas maternas, dificultando a realiza¢io do desenvolvi-
mento de estudos com enfoque na faixa etiria de menores
de 27 dias de vidas. Dessa forma, pela disponibilidade de
bases de dados municipais atualizadas, apontam-se como
principais limitagdes do estudo aquelas inerentes a pesqui-
sas que utilizam bases de dados secundarios. Além disso, as
informagdes aqui apresentadas devem ser vistas com ponde-
ragdo para outras realidades socioeconémicas e culturais que
influenciam diretamente o processo de nascimento. Embora
o municipio do estudo integre a rede estadual de atengdo ao
parto e nascimento, reforca-se a necessidade de novos estu-
dos que considerem também outras localidades geogrificas.

Acredita-se que este estudo possa contribuir com o
conhecimento dos fatores associados ao 6bito neonatal e
subsidiar o planejamento de agdes direcionadas a melhoria
da assisténcia 4 saide da mulher e do neonato repercutindo
na reducido das taxas de mortalidade neonatal.

CONCLUSAO

A mortalidade neonatal foi determinada por fatores
como: tipo de parto, local de nascimento, raga/cor do recém-
-nascido parda/preta, prematuridade e Escore de Apgar < 7
no 5° minuto de vida. Os resultados evidenciam que 6bitos
neonatais estio relacionados com caracteristicas biolgi-
cas e acesso aos servicos de saude. Diante desse contexto,
profissionais e gestores da drea da saide podem utilizar as
informagdes disponiveis em suas bases para mapeamento
situacional e planejamento de agdes de intervengio em satide
com maior énfase nas boas praticas de atengdo ao parto e
nascimento, com vista ao alcance das propostas governamen-
tais de controle das taxas de mortalidade infantil e neonatal
no seu territério de abrangéncia.

Objetivo: Analisar os determinantes associados 4 mortalidade neonatal em um municipio da Zona da Mata pernambucana. Método:
Estudo transversal e analitico, realizado em Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Foram analisados todos os ébitos infantis notificados
pelo municipio no Sistema de Informagio sobre Mortalidade entre os anos de 2011 a 2018. Os dados foram categorizados e organizados
em trés dimensdes para serem submetidos 2 estatistica descritiva, bivariada e regressio de Poisson hierarquizada com variancia robusta.
Foram estimadas as razées de prevaléncia, considerando-se como significantes varidveis com p<0,05. Resultados: Os determinantes
associados ao ¢bito neonatal foram: parto cesdreo (RP 0,83; IC95% 0,75-0,92), nascimento no préprio municipio (RP 1,12; IC95%
1,01-1,25), raga/cor do recém-nascido parda e preta (RP 1,13; IC95% 1,00-1,29), prematuridade (RP 1,88;1C95% 1,79-1,97) e Escore
de Apgar < 7 no quinto minuto (RP 1,74; 1C95%1,67-1,82). Conclusao: Caracteristicas biolégicas como raga/cor parda e preta,
prematuridade e Escore de Apgar < 7 no 5° minuto apés o nascimento, bem como o acesso aos servigos de satde, como nascer no préprio
municipio e ndo nascer de parto cesdreo, foram determinantes associados 2 mortalidade neonatal.

DESCRITORES
Mortalidade Infantil; Fatores de Risco; Enfermagem Neonatal; Enfermagem Pedidtrica; Sistemas de Informagio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los determinantes asociados a la mortalidad neonatal en un municipio de la Zona da Mata de Pernambuco.
Meétodo: Estudio transversal y analitico, realizado en Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Todas las muertes infantiles reportadas
por el municipio en el Sistema de Informacién de Mortalidad entre 2011 y 2018 fueron analizadas. Los datos fueron categorizados
y organizados en tres dimensiones para ser sometidos a estadistica descriptiva, bivariada y regresién de Poisson con varianza robusta.
Razones de prevalencia fueron estimadas, considerando como significativas las variables con p <0.05. Resultados: Los determinantes
asociados a la muerte neonatal fueron: parto por cesirea (RP 0,83; IC 95% 0,75-0,92), nacimiento en la propia ciudad (RP 1,12; IC 95%
1,01-1,25), raza/color del recién nacido parda y negra. (RP 1,13; IC del 95% 1,00-1,29), prematuridad (RP 1,88; IC del 95% 1,79-1,97)
y puntuacién de Apgar <7 en el quinto minuto (RP 1,74; IC del 95% 1,67-1,82). Conclusién: Caracteristicas biolégicas como raza/
color parda y negra, prematuridad y puntaje de Apgar <7 en el 50 minuto posparto, asi como el acceso a servicios de salud, como nacer
en el propio municipio y no nacer por cesirea fueron determinantes asociados con la mortalidad neonatal.

DESCRIPTORES
Mortalidad Infantil; Factores de Riesgo; Enfermeria Neonatal; Enfermeria Pediatrica; Sistemas de Informacién.
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