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RESUMO

Objetivo: Verificar a tendéncia temporal da mortalidade neonatal nas regionais de satide de
Pernambuco entre 2000 e 2020. Método: Estudo ecoldgico de série temporal, onde foram
analisados o coeficiente de mortalidade neonatal total e seus componentes precoce e tardio.
Para analise de regressao, foi aplicado o Joinpoint Regression, classificadas as tendéncias e
calculados percentuais de variacao anual e média no periodo, com significancia de 95%.
Resultados: A taxa média de mortalidade neonatal em Pernambuco foi 11,5 no periodo
estudado. Foi observada tendéncia decrescente da taxa de 6bito neonatal, especialmente
no componente precoce. A regional onde se localiza a capital do estado apresentou maior
velocidade de queda para todos os componentes. Conclusao: A tendéncia temporal
da mortalidade neonatal foi decrescente; sua velocidade de reducao dos ébitos nao foi
homogénea entre as regides de saude do estado, e aimplantagao do Programa Mée Coruja
Pernambucana nao impactou na tendéncia da mortalidade neonatal.

Descritores: Estudos de Séries Temporais; Mortalidade Neonatal; Epidemiologia; Planejamento
em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify the temporal trend of neonatal mortality in the health regions of
Pernambuco between 2000 and 2020. Method: A time-series ecological study was conducted,
analyzing the total neonatal mortality rate and its early and late components. For regression
analysis, Joinpoint Regression was applied, trends were classified, and annual and average
percentage changes were calculated for the period, with a significance level of 95%. Results:
The average neonatal mortality rate in Pernambuco was 11.5 during the studied period. A
decreasing trend in neonatal mortality rate was observed, especially in the early component.
The region where the state capital is located showed the fastest decrease across all components.
Conclusion: The temporal trend of neonatal mortality was decreasing; however, the rate of
reduction was not uniform across the health regions of the state, and the implementation
of the Mae Coruja Pernambucana Program did not impact the trend in neonatal mortality.
Descriptors: Time Serie Studies; Mortality, Neonatal; Epidemiology; Health Planning; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la tendencia temporal de la mortalidad neonatal en las regiones de salud
de Pernambuco entre 2000 y 2020. Método: Estudio ecoldgico de series temporales, donde
se analizaron el coeficiente de mortalidad neonatal total y sus componentes precoz y tardio.
Para el andlisis de regresidn, se aplicé la Regresién Joinpoint, se clasificaron las tendencias y
se calcularon los porcentajes de variacion anual y media en el periodo, con una significancia
del 95%. Resultados: La tasa media de mortalidad neonatal en Pernambuco fue de 11,5
durante el periodo estudiado. Se observé una tendencia decreciente en la tasa de mortalidad
neonatal, especialmente en el componente precoz. La regién donde se encuentra la capital
del estado mostré la mayor velocidad de descenso para todos los componentes. Conclusién:
La tendencia temporal de la mortalidad neonatal fue decreciente; su velocidad de reduccién
de muertes no fue homogénea entre las regiones de salud del estado, y laimplementacién del
Programa Mae Coruja Pernambucana no impacté en la tendencia de la mortalidad neonatal.
Descriptores: Estudios de Series Temporales; Mortalidade Neonatal; Epidemiologia;
Planificacion em Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O 6bito neonatal é o principal componente da mortalidade
infantil®2. Definido como o ébito nos primeiros 28 dias completos
de vida, pode ser subdividido em precoce, quando ocorre entre zero
e seis dias de vida, ou tardio, quando acontece do sétimo ao 28°
dia de vida. No periodo de 1990 a 2019, em paises da América do
Norte e Europa, foram evidenciadas menores redugdes na razdo de
mortalidade neonatal®. A América Latina e Caribe, Sul e Sudeste da
Asia e Africa Subsaariana, regiées com taxas de mortalidade neonatal
elevadas, apresentaram maiores reducdes no mesmo periodo. No
Brasil, a taxa de mortalidade neonatal reduziu mais lentamente que
em outras regides do mundo®, passando de 25,33/1.000 nascidos
vivos (NV) em 1990 para 8,5/1.000 NV em 2019,

Ao contrario do que ocorre na mortalidade infantil, a morta-
lidade neonatal ndo se distribui de forma homogénea em todos
os estados brasileiros . O pais apresentou, entre 2007 e 2017,
uma taxa de ébito neonatal de 9,46/1.000 nascidos vivos ©. A
maior taxa média de mortalidade neonatal no pais foi na Regiao
Norte, com 11,02/1.000 nascidos vivos, seguida pela Regiao Nor-
deste, com 10,97/1.000. As menores taxas estdo nas regides Sul
(7,81/1.000) e Sudeste (8,50/1.000) ©. Entre os estados da Regido
Nordeste, no periodo de 2008 a 2017, Pernambuco apresentou
uma queda da mortalidade neonatal superior a taxa nacional,
com predominancia no componente precoce ©7).

O conhecimento do comportamento desse agravo em um
territdrio fornece suporte para agdes de planejamento em saude
e auxilia no cumprimento da meta 3.2 dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS), que visa a reducao da mortalidade
neonatal nos municipios com elevadas taxas desse agravo ©. O uso
da informacdo em saude por profissionais e, mais especificamen-
te, pelo enfermeiro, devido a sua proximidade com a populacdo
adscrita, possibilita a organizacdo para a construcao de perfis
epidemioldgicos direcionados ao planejamento de ag¢des para
reducdo do 6bito neonatal em cada comunidade ©. A identificacdo
de locais com maior ocorréncia de determinado agravo subsidia a
tomada de decisao, o planejamento de politicas, aimplantacao de
acoes e aalocacao de recursos direcionados a areas prioritarias '°.

O contexto das elevadas taxas de mortalidade neonatal em
Pernambuco e em seus municipios desperta a necessidade de
investigacdo dos fatores contribuintes para esse agravo no ter-
ritério, para realizar estratégias conforme a necessidade de cada
regido de saude. A maior visibilidade sobre os resultados oferece
subsidios para o planejamento e implantacdo de agées em saude
com a otimizacdo de recursos direcionados.

OBJETIVO

Verificar a tendéncia temporal da mortalidade neonatal nas
regionais de saude de Pernambuco entre 2000 e 2020.

METODOS
Aspectos éticos

O consentimento dos participantes da pesquisa foi dispensado
devido a utilizacao de dados secundérios, e a autorizagdo para uso

Tendéncia temporal da mortalidade neonatal em Pernambuco
Sousa NFC, Lima APE, Ramos VP, Magalhaes MAFM, Oliveira ALS, Holanda ER, et al.

dos dados foi solicitada. O presente estudo seguiu a Resolucdo
n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo ecolégico de séries temporais sobre a mortalidade
neonatal no estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2020.
Para elaboracao do método, foram utilizadas as recomendacgdes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE). O Estado de Pernambuco, situado na regidao
Nordeste do Brasil, ¢ composto por 184 municipios, distribuidos
em 12 Regides de Saude (Geres), conforme a Figura 1: | - Recife,
Il - Limoeiro, Ill - Palmares, IV - Caruaru, V - Garanhuns, VI - Arco-
verde, VIl - Salgueiro, VIII - Petrolina, IX - Ouricuri, X - Afogados
da Ingazeira, XI - Serra Talhada e XII - Goiana.

11GERES. Limoeiro

1GERES Recife. I 11GERes Palmares. I v GERes Caruaru

B voeres Garanhuns [ VI GERES Arcoverde [ viiceres-salgueiro (2] viii GeRes Petrolina

[E 1XGERES Ouricuri [ xGERes Afogados da Ingazeira Bl XiGERES Serra Talhada [l XII GERES Goiana

Figura 1 - Distribuicao das Regides em Saude de Pernambuco, Brasil, 201177
Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Os dados analisados foram os 6bitos neonatais ocorridos nas
regides de satide de Pernambuco, registrados no Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM) e os nascidos vivos do Sistema
de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados
pelo Ministério da Satide na plataforma online do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram
selecionados para a amostra todos os ébitos ocorridos em neo-
natos nos primeiros 27 dias completos de vida.

Protocolo do estudo

A taxa de mortalidade neonatal foi analisada por seus com-
ponentes: precoce (0 a 6 dias), tardio (7 a 27 dias) e total (0 a 27
dias). Para o célculo da taxa bruta da mortalidade neonatal, foi
utilizado o nimero de 6bitos de residentes de 0 a 27 dias como
numerador, e o nimero total de nascidos vivos de maes residentes
como denominador, multiplicado por 1000. A taxa de mortalidade
neonatal precoce e tardia foi calculada pelo mesmo método, mas
com os numeradores compostos pelo nimero de nascidos vivos
de 0 a6diasede7a27 dias de vida completos, respectivamente.

Analise dos resultados e estatistica
Para analise da tendéncia temporal foi utilizado o modelo de

regressao por pontos de inflexdo (Joinpoint Regression Analysis).
Por esse método é possivel identificar a tendéncia dos indicadores
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(estacionaria, decrescente ou crescente), seus pontos de modifi-
cacdo da tendencia, a variagao percentual anual (APC) e ao longo
do periodo estudado (AAPC)!"?. Na analise AAPC e APC foram
considerados 0 1C95% e niveis de significancia de 5%.

O ano do dbito neonatal foi considerado como variavel depen-
dente e o nimero de ébitos registrados como variavel indepen-
dente. Para testar a homoscedasticidade dos residuos foi utilizado
do teste de Breusch-Pagan. A suposicao de normalidade dos
residuos foi verificada pelo teste Jarque-Bera. A anélise temporal
foi realizada no software R v4.1.3 e Joinpoint v.4.9.1.0"%, todos
com significancia de 5%.

RESULTADOS

Em Pernambuco, foram registrados 34.863 ébitos neonatais
no periodo de 2000 a 2020, com uma taxa média de mortalidade
neonatal total de 11,5. Para seus componentes, foram encontra-
das taxas médias de 9,08 para o precoce e 2,42 para o tardio. Os
resultados da analise temporal das taxas de mortalidade precoce,
tardia e total estao apresentados nas tabelas de 1 a 3.

As taxas de mortalidade precoce apresentaram tendéncias
estatisticamente significantes em todas as Geres (Tabela 1). As
Geres |l, VI, X e Xll apresentaram um declinio uniforme na ten-
déncia entre os anos de 2000 a 2020. As Geres |, Il IV, V, VII, VIII,
IX e XI cursaram com mudanca no padrao de comportamento
da tendéncia de mortalidade neonatal precoce.

A Geres | mostrou uma tendéncia mais acentuada de queda
(APC =-7,2) no periodo de 2000 a 2007 e uma tendéncia mais
atenuada a partir de 2008 (APC =-2,1), com AAPC de -3,9. A
Geres [l também apresentou tendéncia de queda, sendo a AAPC
significante no periodo total de -3,1.

A Geres lll registrou duas alteragées no comportamento da
tendéncia da mortalidade neonatal precoce. Entre 2000 e 2014, a
tendéncia da variavel foi decrescente com APC de -5,9, enquanto
no periodo entre 2015 e 2018 houve uma mudanga no compor-
tamento, quando se comportou de forma ascendente com APC
de 7,3; a ultima alteragao da tendéncia foi registrada entre 2019 e
2020, no qual o comportamento voltou a ser decrescente, porém
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mais acentuado que o inicial, com APC de -20,0. De maneira geral,
a Geres lll apresentou tendéncia de comportamento decrescente,
com AAPC de -5,0.

A Geres IX exibiu modificagdes no comportamento das tendéncias
da mortalidade neonatal precoce. No periodo de 2000 a 2004 foi
ascendente, com APC de 5,2, seguida pelos anos de 2004 a 2010,
onde houve uma acentuada queda nas taxas de ébito neonatal
precoce, (APC de -9,9) e o periodo entre 2011 e 2020, cujo com-
portamento da variavel continuou decrescente, porém de forma
mais discreta (APC de -0,3). Dessa forma, a Geres IX apresentou
queda nas taxas de ébito neonatal precoce com AAPC de -2,2.

Em Pernambuco, a taxa de mortalidade neonatal precoce
teve uma tendéncia de queda significativa, mais acentuada no
periodo de 2000 a 2013 e uma tendéncia de queda mais ténue
a partir de 2014, sendo a AAPC de -3,2.

As taxas de mortalidade tardia (Tabela 2) apresentaram diver-
géncias entre as tendéncias nas Geres |, IV, V, VIl e XIl. No periodo
de 2000 a 2020, houve tendéncia de reducédo das taxas de mor-
talidade neonatal tardia nas Geres |, IV, VIl e Xll e de crescimento
na GeresV, de 2000 a 2004. A Geres V apresentou um ponto de
inflexao no crescimento da taxa de mortalidade neonatal tardia
entre 2005 e 2020, embora sem significancia estatistica. Assim,
em Pernambuco, observou-se a tendéncia temporal de reducdo
em todo o periodo, com uma AAPC de -0,8.

A taxa de mortalidade neonatal total (Tabela 3) mostrou
tendéncias decrescentes para todas as Geres, exceto as Geres
IX e XI. As Geres Il, VI, X e XIl apresentaram um comportamento
homogéneo no periodo estudado. A ocorréncia de pontos de
inflexdo, com mudanca de comportamento ou suavizagdo da
tendéncia de mortalidade neonatal total, foi observada nas Geres
1L 1V, V, VL VL, X e XL

A Geres | demonstrou um comportamento decrescente ao
longo de todo o periodo de estudo, embora tenha ocorrido uma
suavizacdo na reducao entre 2005 e 2020 (APC de -2,2). Na Geres I,
entre os anos de 2000 e 2014, houve uma tendéncia decrescente
(APCde-5,1), seguida por um crescimento entre 2015 e 2018 (APC
de 6,5) e por uma mudanca de comportamento da tendéncia com
um novo decréscimo entre 2018 e 2020 (APC de -17,4).

Tabela 1 - Regressao por pontos de inflexdo da taxa de mortalidade neonatal precoce, por Geres em Pernambuco no periodo de 2000-2020, Recife,

Pernambuco, Brasil, 2023

Coeficiente de Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3

::,:rc?c"edade neonatal L oriodo APC  IC95%  Periodo APC  IC95% Periodo APC  ICos% AAPC  1C95%

Geres
| 2000-07 <72 [-9,5-4,9] 2007-20 2,1 [-3,1;-1,2] -3,9 [-4,9; -3,0]
Il 2000-20 -3,1" [-3,9;-2,2] -3,1 [-3,9;-2,2]
11l 2000-14 -59°  [-7,1;-47] 2014-18 73 [-6/4;232] 2018-20 -20,0 [-39,2;53] -5,0° [-8,3;-1,5]
I\ 2000-07 717 195 -47] 2007-20 -1,9" [-29;-09] -3,8 [-4,8;-2,8]
Vv 2000-03 33,00 [0,6;7509] 2003-20 35 [-53;-1,5] 13 [-2,8;5,6]
vi 200020 21" [3,0;-1,2] 21 [3,0;-1,.2]
Vil 2000-02 43,8 [-3,5;114,3] 2002-20 -3,2"  [4,5-2,0] 0,7 [-3,1;4,6]
Vil 2000-17 -2,3"  [-3,8;-0,7] 2017-20 -188 [-352;1,8] -5,0° [-8,1;-1,71
IX 2000-04 52 [-6,4;18,2] 2004-10 -9,9" [-17,0;-2,2] 2010-20 -0,3 [-3,1;26] -2,22 [-5,4;1,1]
X 2000-20 -4,7°  [-6,5;-2,9] -4,7° [-6,5;-2,9]
Xl 2000-04 7.3 [-4,2; 20,2] 2004-20 -4,8"  [-6,1;-3,5] -2,5" [-4,8;-0,2]
Xl 2000-20 -3,8"  [-5,1;-2,6] -3,8" [-5,1;-2,6]

Pernambuco 2000-13 -4, [-4,6;-3,6] 2013-20 -1,5° [-2,90,0] -3,2° [-3,8;-2,6]

“Valor de p<0,05; APC - Variagao percentual anual; AAPC - Variagdo ao longo do periodo estudado.
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Tabela 2 - Regresséao por pontos de inflexdo da taxa de mortalidade neonatal tardia, por Geres em Pernambuco no periodo de 2000-2020, Recife, Per-

nambuco, Brasil, 2023

Coeficiente de mortalidade

- Tendéncia 1 Tendéncia 2 AAPC 1C 95%

neonatal tardia Periodo APC IC 95% Periodo APC IC95%

Geres
| 2000-20 -0,8" [-1,4;-0,1] -0,8" [-1,4;-0,1]
1l 2000-20 -0,4 [-1,6;0,9] -0,4 [-1,6;0,9]
1l 2000-20 -0,8 [-2,7;1,1] -0,8 [-2,7;1,1]
[\ 2000-20 -2,3 [-3,6;-0,9] -2,3 [-3,6;-0,9]
\% 2000-04 31,5 [5,3;64,2] 2004-20 0,3 [-2,4; 3,0] 5,8" [1,1;10,8]
\ 2000-20 0,8 [-1,2; 2,9] 0,8 [-1,2; 2,9]
Vi 2000-20 1,3 [-1,6;4,2] 1,3 [-1,6; 4,2]
VIl 2000-20 -2,9° [-5,7;0,0] -2,9° [-5,7;0,0]
IX 2000-20 -1,5 [-3,3;0,2] -1,5 [-3,3;0,2]
X 2000-20 -1,8 [-5,1;1,7] -1,8 [-5,1;1,7]
Xl 2000-20 -1,1 [-5,5; 3,5] -11 [-5,5; 3,5]
Xl 2000-20 -4,2" [-7,7;-0,6] -4,2" [-7,7;-0,6]

Pernambuco 2000-20 -0,8 [-1,5;-0,2] -0,8" [-1,5;-0,2]

“Valor de p<0,05; APC - Variagdo percentual anual; AAPC - Variagdo ao longo do periodo estudado.

Tabela 3 - Regressao por pontos de inflexdo da taxa de mortalidade neonatal total, por Geres em Pernambuco no periodo de 2000-2020, Recife, Per-

nambuco, Brasil, 2023

Coeficiente de Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 o
mortalidade neonatal  periodo APC  IC95%  Periodo APC IC95% Periodo APC  IC95% RAPC  1€95%
Geres
| 2000-04 94" [-13,6;-50] 2004-20 -2,2° [-2,7;-1,6] -3,7" [-4,6;-2,7]
1] 2000-20 -2,6° [-3,3;-1,8] -2,6" [-3,3;-1,8]
I} 2000-14 -5,1 [-6,2; -4,0] 2014-18 6,5 [-58;20,3] 2018-20 -174 [-353;54] -4,2° [-7,3;-1,1]
\% 2000-08 -56"°  [-7,6;-3,6] 2008-20 -1,9° [-3,0;-0,7] -3.4 [-4,3;-2,4]
Vv 2000-03 338" [6,1;68,8] 2003-20 -2,8" [-4,4;-1,3] 1,9 [-1,5;5,5]
\ 2000-20 -1,7" [-2,6;-0,8] -1,7° [-2,6;-0,8]
Vil 2000-02 449"  [6,9;96,4] 2002-20 -2,8" [-3,7;-1,8] 1,2 [-1,7;4,2]
Vil 2000-16 -2,0° [-3,5;-0,4] 2016-20 -14,7" [-25,1;-2,9] -4,7 [-7,2;-2,1]
IX 2000-04 55 [-5,5;17,8] 2004-10 -9,0° [-15,8;-1,6] 2010-20 -04 [-3,0,24] -19 [-5,0; 1,2]
X 2000-20 -4,1" [-5,6;-2,7] -4,1" [-5,6;-2,7]
XI 2000-04 7,6 [-4,2; 21,0] 2004-20 -4,4"  [-5,8;-3,1] -2,1 [-4,4;0,3]
Xl 2000-20 -3,7" [-5,1;-2,4] -3,7" [-5,1;-2,4]
Pernambuco 2000-20 =29 [-3,2,-2,5] -2,9 [-3,2;-2,5]

“Valor de p<0,05; APC - Variagdo percentual anual; AAPC - Variag¢ao ao longo do periodo estudado.

As GeresV e VIl registraram um acentuado padrdo ascendente
no primeiro periodo do estudo para as taxas de mortalidade e
descendente no segundo periodo. Embora sem significancia
estatistica, a Geres IX apresentou dois pontos de inflexdo: entre
2000 e 2004, o comportamento foi ascendente (APC de 5,5),
seguido por um intervalo descendente entre 2005 e 2010 (APC
de -9,0), e no ultimo intervalo de 2011 a 2020, a tendéncia conti-
nuou descendente (APC de -0,4), porém com menor velocidade.

No geral, o estado de Pernambuco apresentou um padrdo de
queda nas taxas de mortalidade neonatal entre os anos de 2000
e2019, com uma AAPC de -2,9.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se uma reducédo na taxa de mortalidade
em Pernambuco entre 2000 e 2020, com padrdes divergentes
entre as regionais de saude. Disparidades locais podem variar
conforme o nivel de desenvolvimento social e econémico de
cada regido, afetando a estruturacdo e a qualidade dos servigos
de atencdo materno-infantil e repercutindo sobre os indicadores
de mortalidade neonatal®.

A velocidade da redugao anual da taxa de mortalidade neonatal
total no Estado de Pernambuco foi de 2,9% entre 2000 e 2020.

Essa reducdo também tem sido observada em outros estudos®.
No Brasil, a mortalidade neonatal é considerada evitavel por
meio de a¢des oportunas e efetivas dos servicos de saude. A
regido Nordeste apresentou as maiores taxas de reducdo nos
coeficientes de mortalidade infantil, como consequéncia da ex-
pansao do acesso as agdes de Atencao Primaria e da melhoria na
infraestrutura dos servicos de saude, reduzindo diretamente as
disparidades regionais relacionadas ao ébito nessa faixa etaria®'.
As diferencas regionais associadas a mortalidade nos primeiros anos
de vida podem ser exacerbadas pelas condi¢des socioeconémicas
locais®. Como resultado dessas diferencas, a distribuicao espacial
da mortalidade neonatal ndo ocorre de maneira aleatéria em vérias
regides do mundo, e seus coeficientes tém reducao mais rapida
nos paises desenvolvidos®. As taxas variam dentro de um mesmo
territério, correlacionando o papel dos espacos geograficos e suas
fronteiras com as populagées em risco para determinado agravo‘”.
O decréscimo nas taxas de mortalidade infantil brasileiras esta
associado ao acesso universal aos servicos de satide oferecidos pela
Estratégia de Saude da Familia, com foco nas acdes de promogao
e prevencao a saude da crianca™®. Nesse cendrio, destacam-se
programas de saude vigentes no estado, como o Mae Coruja Per-
nambucana, cujo objetivo é oferecer atencédo integral as gestantes
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) e aos seus bebés.
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O comportamento da mortalidade neonatal total nas Geres
V, VII, IX e XI, a partir do ano 2000, foi crescente até 2004 e, nos
anos seguintes, acompanhou a tendéncia decrescente das de-
mais regides do estado até 2020. Nessas regionais, o Programa
Mae Coruja Pernambucana (PMCPE) foi implantado em 2007
(1X), 2009 (V e XI) e 2012 (VII), reafirmando a ndo associacdo da
implantacdo deste programa com a mudanga no comportamento
da mortalidade nos municipios participantes.

O perfil do declinio da taxa de mortalidade neonatal em
Pernambuco é semelhante ao do Brasil®. As Geres II, VI, X e XII
apresentaram uma tendéncia decrescente e homogénea em todo
o periodo analisado. A implantacdo do PMCPE nos municipios
dessas regionais ocorreu em 2010, sem interferir no comporta-
mento decrescente dessas Geres.

No estado, a implantacdo do Programa Mae Coruja Pernam-
bucana (PMCPE) em 2007 tinha como objetivo melhorar os
coeficientes de mortalidade materna e infantil por meio da
qualificacdo da assisténcia pré-natal, do parto e do cuidado com
o recém-nascido. Entretanto, nao foram observadas mudangas
ou acentuacdes de tendéncias entre as varidveis estudadas apos
sua implantacdo, um resultado semelhante ao encontrado em
outro estudo realizado neste estado”.

A falta de priorizacdo do PMCPE sobre as intervencdes de
maior impacto na mortalidade neonatal, juntamente com a
implantacao em periodos temporais diferentes em algumas
Geres, pode ter contribuido para a auséncia de resultados
significativos sobre os coeficientes da taxa de mortalidade
neonatal no periodo analisado". Paralelamente, a implantacdo
do programa de forma aleatdria, sem continuidade territorial
sistematizada e com foco exclusivo nas regibes com maiores
coeficientes de 6bito neonatal, também pode ter refletido na
auséncia de resultados positivos do programa sobre as varidveis
relacionadas ao 6bito neonatal.

Entre os constituintes da taxa de mortalidade neonatal, a velo-
cidade de queda do componente precoce foi aproximadamente
quatro vezes maior que a do tardio no estado. As Geres V, VI, IX
e Xl apresentaram uma tendéncia crescente para a mortalidade
neonatal precoce entre 2000 e 2004, seguida de uma tendéncia
decrescente desse periodo até o final do recorte temporal. O
comportamento crescente no inicio da série para o componente
precoce ocorre devido a auséncia de servico especializado (Geres
V), ao distanciamento territorial dos polos capacitados nesse
tipo de assisténcia (VIl e XI) e a uma taxa de mortalidade elevada
pré-existente ja registrada em outros estudos®'®. Em Pernam-
buco, a mortalidade neonatal evoluiu com reducdo sustentada
em seus componentes precoce e tardio, sendo a velocidade de
queda do componente precoce superior a do total, confirmando
a tendéncia apresentada em outros estudos®”.

A mortalidade neonatal tardia apresentou um comportamento
uniforme e decrescente em todas as Geres, exceto nas Geres 'V, VI
e VIl. Todavia, apenas a Geres V mostrou significancia estatistica
para esse componente. O ébito neonatal tardio estd associado a
causas evitaveis e reduziveis pela atencdo qualificada a mulher
durante a gestacao, o parto e ao recém-nascido”. Na GeresV, a
principal causa de internamento no publico feminino em idade
fértil esta ligada ao adoecimento no ciclo gravidico-puerperal,
confirmando os resultados obtidos nesse estudo®?.
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Limitacoes do estudo

Este estudo apresentou como limitacdo a utilizacao de dados
secunddrios, que dependem da completude das informagdes
nos sistemas de informacao alimentados pelos registros gerados
nos servicos de saude. Como beneficios, estudos que utilizam
sistemas de informacdo, além de serem de baixo custo e rapidos,
também possibilitam uma observacdo ampliada sobre determi-
nado agravo, com a formulacdo de indicadores que subsidiam o
planejamento e as intervenc¢des em saude.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os achados deste estudo possibilitam ampliar o conhecimento
sobre o 6bito neonatal em Pernambuco e evidenciam a necessi-
dade de novas estratégias para reducao do agravo, direcionadas
as dreas com maior concentracdo de notificagdes. O enfermeiro,
enquanto gestor em saude, pode utilizar essas informacdes para
efetuar o planejamento de a¢des de promog¢ao em saude dire-
cionadas a reducdo da mortalidade neonatal, embasadas pela
realidade situacional e, consequentemente, reduzir a distancia
até o cumprimento da meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel.

CONCLUSOES

A tendéncia de mortalidade neonatal e seus componentes foram
decrescentes no estado de Pernambuco. Entretanto, o componente
precoce apresentou uma velocidade de reducdo quatro vezes
maior quando comparada ao tardio. Destaca-se ainda que, apesar
da reducdo dos coeficientes, a velocidade de reducéo dos ébitos
neonatais ndo é homogénea entre todas as regides do estado.

Em Pernambuco, mesmo apds a implantacdo do Programa
Mae Coruja Pernambucana (PMCPE), nao foram identificados
resultados significativos sobre a tendéncia da mortalidade neo-
natal. O desenvolvimento de a¢des sistematizadas e de forma
continua desde o pré-natal até o nascimento em todo o territério
pernambucano pode contribuir para uma reducao significativa
nas taxas de mortalidade neonatal no Estado, atuando sobre as
principais varidveis que interferem no ébito neonatal.

Dessa forma, foi observado que a realizagao de estudos com
dados secundarios possibilita a identificacdo das areas criticas
e em transicdo com maior necessidade de intervencao. Outro
beneficio desse tipo de estudo é o subsidio das informacgdes
obtidas para a construcdo de um planejamento estratégico di-
recionado a realidade local, visando a reducdo nos coeficientes
de mortalidade neonatal.
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