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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo espacial e a série temporal da mortalidade fetal em Pernambuco,
2010 a 2021.
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Metodo: Estudo ecoldgico, tendo como unidades de analise os municipios (espacial) e 0os meses
(temporal). Utilizaram-se dados dos Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade e Nascidos
Vivos. Elaboram-se mapas com as taxas de mortalidade fetal anuais. Aplicaram-se trés classes
de modelos para séries temporais, onde o melhor (estabelecido pela métrica do erro percentual
absoluto médio numa base de validacéo) foi escolhido para fazer suas projecoes.

Resultados: Registraram-se 18.810 dbitos fetais, com taxa de mortalidade media mensal de
11,3 6bitos por 1.000 nascimentos. A distribuicdo espacial revelou as maiores taxas nos
municipios do Sertdo, Sdo Francisco e Agreste. O valor da série foi 13,3 (£1,1) 6bitos fetais por
1.000 nascimentos. Observou-se tendéncia estacionaria, oscilando de 8,1 a 14,4 por 1.000
nascimentos por més, e com valores atipicos nos meses de maio/2020 (+29%) e novembro/2020
(-24,1%).

Concluséao: A distribuigdo espacial das taxas de mortalidade fetal demonstrou variagdes entre
0s municipios. A tendéncia foi estacionaria. Esses resultados podem ser empregados no
monitoramento das acOes de redugdo da mortalidade fetal em Pernambuco, além de subsidiar
melhores préaticas de enfermagem no aprimoramento de cuidado de prevencdo de Obitos
evitaveis.

Descritores: Mortalidade Fetal; Andlise Espacial; Analise de Séries Temporais Interrompidas;
Enfermagem Prética; Estudos Ecoldgicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial pattern and time series of fetal mortality in Pernambuco,
Brazil, from 2010 to 2021.

Method: An ecological study was conducted using municipalities as spatial units of analysis
and months as temporal units. Data were obtained from the Mortality Information System and
the Live Birth Information System. Maps displaying annual fetal mortality rates were
constructed. Three classes of time series models were tested, and the model with the lowest
mean absolute percentage error on a validation dataset was selected to perform projections.
Results: A total of 18,810 fetal deaths were recorded, with a mean monthly fetal mortality rate
of 11.3 fetal deaths per 1,000 births. The spatial distribution showed the highest fetal mortality
rates in municipalities located in the Sertdo, Sdo Francisco, and Agreste regions. The overall
mean rate of the series was 13.3 (£1.1) fetal deaths per 1,000 births. A stationary trend was
observed, ranging from 8.1 to 14.4 per 1,000 births per month, with outliers in May 2020
(+29%) and November 2020 (—24.1%)).

Conclusion: The spatial distribution of fetal mortality rates revealed variations among
municipalities, while the temporal trend remained stationary. These findings can support the
monitoring of actions aimed at reducing fetal mortality in the state and inform nursing practices
to enhance preventive care and reduce avoidable deaths.

Descriptors: Fetal Mortality; Spatial Analysis; Interrupted Time Series Analysis; Nursing,
Practical; Ecological Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el patron espacial y la serie temporal de la mortalidad fetal en Pernambuco,
Brasil, de 2010 a 2021.

Método: Estudio ecologico, teniendo como unidades de analisis los municipios (espacial) y los
meses (temporal). Se utilizaron datos de los Sistemas de Informacion sobre Mortalidad y de
Nacidos Vivos. Se elaboraron mapas con las tasas anuales de mortalidad fetal. Se aplicaron tres
clases de modelos de series temporales, y el mejor (determinado por la métrica del error
porcentual absoluto medio en una base de validacion) fue seleccionado para realizar las
proyecciones.



Resultados: Se registraron 18.810 muertes fetales, con una tasa de mortalidad fetal media
mensual de 11,3 muertes fetales por cada 1.000 nacimientos. La distribucion espacial revelo las
mayores tasas en los municipios de las regiones del Sertdo, Sao Francisco y Agreste. El valor
medio de la serie fue de 13,3 (£1,1) muertes fetales por cada 1.000 nacimientos. Se observo una
tendencia estacionaria, oscilando entre 8,1 y 14,4 por 1.000 nacimientos al mes, con valores
atipicos en mayo de 2020 (+29%) y noviembre de 2020 (—24,1%).

Conclusion: La distribucion espacial de las tasas de mortalidad fetal mostrd variaciones entre
los municipios. La tendencia fue estacionaria. Estos resultados pueden emplearse para el
seguimiento de las acciones dirigidas a reducir la mortalidad fetal en el estado, ademas de servir
de apoyo para mejorar las practicas de enfermeria en la prevencion de muertes evitables.
Descriptores: Mortalidad Fetal; Analisis Espacial; Analisis de Series de Tiempo Interrumpido;
Enfermeria Practica; Estudios Ecolédgicos

INTRODUCAO

A mortalidade fetal constitui um relevante indicador da qualidade da assisténcia de um
sistema de satde durante a gravidez e o parto, sendo um desafio em paises de baixa e média
renda‘’). Consiste na morte do concepto, antes da sua expulsio ou extragio completa do corpo
da mae, evidenciada pela auséncia de respiragdo ou outro sinal de vida, como batimentos
cardiacos, pulsacdes do corddao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragao
voluntéaria®.

Um dos principais desafios para acompanhar o progresso dos paises na reducao da
mortalidade fetal incide na capacidade de contabilizar o numero de Obitos fetais. Para tanto, ¢
fundamental a defini¢do clara de quem deve ser contabilizado, considerando a idade gestacional
no momento da morte®. A Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde (CID), 10? revisao, define dbitos fetais como aqueles com 500g ou
mais, ou 22 semanas completas de gestagdo ou mais'", sendo essa definigdo também adotada
no Brasil.

Globalmente, observa-se reducdo no nimero de obitos fetais. Entre 1990 e 2021, o
numero estimado de dbitos fetais com 20 semanas ou mais de gestacao passou de 5,1 milhdes
para 3,0 milhdes, um declinio de 39,8%®). Igualmente, houve reducio na taxa de mortalidade
fetal (TMF), variando de 37,1 em 1990 para 23,0 por 1.000 nascimentos em 2021, decréscimo
de 37,8%¥.

Apesar da magnitude desse indicador, a mortalidade fetal esteve invisivel nas agendas
de politicas nacionais e internacionais, quando comparada aos outros indicadores de saude
infantil®-®. Essa invisibilidade resulta em aten¢do reduzida, apesar dos impactos nas familias
e, particularmente, na saude mental e no bem-estar das mulheres. A discussdo sobre os dbitos

fetais nao foi incluida nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), nem nos
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Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
acordos mundiais que apresentaram metas para o declinio da mortalidade materna e infantil®.
A comunidade de saude reconheceu a necessidade urgente de prevenir a mortalidade fetal, que
se tornou uma parte essencial das iniciativas e dos objetivos globais de sobrevivéncia infantil.

O Plano de Agdo para Todos os Recém-Nascidos”, foi lancado em 2014, e teve o
objetivo de alcangar uma cobertura de cuidados equitativa e de alta qualidade para todas as
mulheres e recém-nascidos por meio de vinculos com outros planos globais e nacionais, €
estruturas de mensuracao e responsabilizagdo. Estabeleceu que os paises atingissem uma TMF
de 12 ou menos 6bitos até 2030 (meta intermediaria), e de 10 6bitos por 1.000 nascimentos
totais até 2035 (meta final). Além disso, propde metas para a cobertura de intervengdes
essenciais em saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, incluindo uma estrutura de
impacto, marcos e indicadores para medir o progresso. Por sua vez, a Estratégia Global para a
Satude da Mulher, da Crianga ¢ do Adolescente (2016-2030) visa erradicar todas as mortes
maternas, neonatais e infantis evitaveis, incluindo os obitos fetais, até 2030, além de melhorar
sua saude e seu bem-estar geral®.

Para a redugdo da mortalidade fetal, uma das principais necessidades incide na
disponibilidade de dados oportunos e precisos, com o registro de todos os obitos fetais®?. O
Brasil, visando ao alcance das metas estabelecidas nas pactuagdes internacionais e a
qualificagdo dos dados desses 6bitos, instituiu a Vigilancia do Obito Infantil e Fetal. Trata-se
de uma estratégia fundamental para compreender os determinantes das mortes evitdveis e a
qualidade da assisténcia prestada, além de possibilitar a implementacdo de medidas de

prevencdo e controle®!'?.

Destaca-se a atuacdo da enfermagem nessa vigilancia com a
investigacdo dos oObitos, identificacdo dos fatores envolvidos na cadeia de eventos que teve
como desfecho o obito fetal, e na proposi¢do de medidas que busquem evitar a ocorréncia de
novos 6bitos em circunstancias semelhantes.

Reconhecidamente, as analises epidemioldgicas auxiliam na identificagdo e no
monitoramento de estratégias de prevencdo. Pesquisas que analisem a dinamica espacial e
temporal da natimortalidade poderdo auxiliar no planejamento de a¢des da linha de cuidado a
gestante e ao feto, com vistas a reducdo das mortes potencialmente evitaveis. Monitorar as
tendéncias da mortalidade fetal ¢ fundamental para o progresso continuo, em dire¢do a meta
pactuada no Plano de Acao para Todos os Recém-Nascidos.

No Brasil, a anélise da tendéncia espago-temporal da mortalidade fetal!", referente ao

periodo de 1996 a 2021, demonstrou que o pais registrou uma média didria de 94 6bitos fetais.

Houve um total de 886.878 obitos, com idade gestacional igual ou superior a 20 semanas,
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correspondendo a uma taxa de mortalidade de 11,4 por 1.000 nascimentos'". Em Pernambuco,
estudo que analisou a taxa de mortalidade fetal no periodo de 2010 a 2017, identificou uma taxa
de 10,9 por 1.000 nascimentos!?. Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo analisar

o padrao espacial e a série temporal da mortalidade fetal em Pernambuco, de 2010 a 2021.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico misto, tendo como unidades de analise espacial os
municipios e temporal os meses dos anos de 2010 a 2021. O periodo estudado considerou como
ano inicial 2010, no qual ocorreu a implantacdo da obrigatoriedade da vigilancia do Obito
infantil e fetal no Brasil, para todos os servigos publicos e privados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS). Além da necessidade de uma série que possibilitasse analisar de forma
consistente as tendéncias da mortalidade fetal. Foram contabilizados os registros totais por
més/ano, o que permitiu a criagdo de uma série temporal com 144 observagoes.

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, localizado na Regido Nordeste do
Brasil. O estado conta com uma area territorial de 98.067.877 km?, sendo dividido em cinco
mesorregides e 184 municipios, além do arquipélago de Fernando de Noronha (Figura 1). A
rede de saude ¢ regionalizada. A cobertura da atencdo primaria era de 85,9%. Entre os
equipamentos da rede de saude, o estado conta com cerca de 2.781 unidades basicas de satde,

81 maternidades de risco habitual, nove maternidades de alto risco e 2.667 leitos obstétricos.

Figura 1 - Mapa dos municipios segundo as mesorregioes de Pernambuco
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Fonte: Malhas territoriais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023.



A populagdo do estudo foi constituida pelos obitos fetais com idade gestacional de 22
semanas ou mais, registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Para o céalculo das
TMFs foram utilizados dados dos nascidos vivos obtidos do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), com data de acesso em 21 de agosto de 2023.

Para o calculo das TMFs incluiram-se no numerador os ¢bitos com idade gestacional
maior ou igual a 22 semanas, ¢ no denominador, o numero de nascimentos totais de maes

residentes; neste incluiu a soma de nascidos vivos e dbitos fetais!'?.

TMF = —227 % 1.000,
OBT + NV

onde TMF = Taxa de mortalidade fetal a cada 1.000 nascimentos; OBT = Obitos com idade
gestacional maior ou igual a 22 semanas; NV = Nascidos vivos.

No numerador e denominador, foram somados o nimero de Obitos fetais com idade
gestacional ignorada ou nao preenchida, a fim de minimizar a subnotifica¢do de dbitos fetais e
a precariedade da informagcdo disponivel sobre a duracio da gestacao!?.

Inicialmente, na analise descritiva verificou-se o comportamento dos numeros
absolutos por ano do total de dbitos fetais. Em seguida, uma andlise similar foi aplicada para as
TMFs. Foram calculadas médias e desvios padrdes e coeficientes de variacdo para cada
indicador ao longo dos anos.

A segunda etapa compreendeu a elaboragdo de mapas tematicos no programa R®
versao 4.2.2, com a distribuicdo anual das TMF (por 1.000 nascimentos), por municipio de
Pernambuco, com exce¢do do arquipélago Fernando de Noronha, que foi excluido da anélise
devido a auséncia de municipios limitrofes. Para categorizagao dos valores da TMF utilizou-se
o método dos quintis.

A terceira etapa analisou a série temporal da TMFs em Pernambuco para verificar se,
durante a pandemia de COVID-19 (a partir de mar¢o de 2020), os valores observados
acompanharam as proje¢des dos modelos estatisticos. Para isso, a base de dados foi dividida
em treinamento, validacao e teste. A base de treinamento foi usada para definir qual classe de
modelos se ajustava melhor aos dados, tendo sido testadas as seguintes classes: Modelo
Autorregressivo Integrado de Médias Méveis (ARIMA)!'*), Modelo de Espaco de Estados com
Suavizagdo Exponencial (ETS)!'®, Modelo com Transformacio Box-Cox, Erros ARMA,
Tendéncia e Componentes Sazonais - BATS!? ¢ Modelo com Sazonalidade Trigonométrica,
Transformagdo Box-Cox, Erros ARMA e Tendéncia — TBATS!). Para definir qual modelo foi

melhor, proje¢des foram calculadas na base de validacdo, e a medida Erro Percentual Absoluto



Médio (MAPE) foi computada. O modelo que obtivesse menor MAPE (menor erro), seria o
modelo escolhido.

MAPE = M

n
onde Y = Valor real, E = Valor estimado, i = més/ano ¢ n = tamanho das observagoes.

ApOs a parte de experimentagdo para a escolha da classe de modelo estatistico, as bases
de treinamento e validacao foram unidas, e o modelo final foi estimado por meio dessa base.
Os valores ajustados em conjunto com suas projecdes foram demonstrados por meio de graficos
em que se esperava que as observagdes reais no periodo de proje¢do acompanhassem os valores
projetados. Como critério para estabelecer se a diferenca entre o que foi projetado e os valores
reais foi significativa, verificou-se se os valores reais ultrapassaram o intervalo de 95% de
projecdo. Caso os valores reais ultrapassassem o intervalo, constatava-se entdo que a série
apresentou divergéncias ao que se foi projetado. Tais casos sdo apresentados na figura com
pontos. Todos os calculos foram feitos por meio da linguagem de programacao estatistica R®
versao 4.2.2. Para a modelagem de séries temporais, foi utilizado o pacote forecast®, versao
8.2011%),

As bases de treinamento, validagdo e teste foram definidas da seguinte maneira: a base
de treino teve as 110 primeiras observacdes (jan/2010 até fev/2019); a de validagdo, 12
observagdes (mar/2019 até fev/2020); e a de teste, 22 observagdes (mar/2020 até dez/2021). O
teste de Dickey-Fuller aumentado foi aplicado para verificar se a série tinha comportamento
estacionario.

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, agregados, que ndo
possibilitam a identificacdo individual. Portanto, ndo houve a necessidade de apreciagdo por
um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, conforme as Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, e n° 674, de 6 de maio de
2022.

RESULTADOS
No periodo estudado, foram registrados 18.810 Obitos fetais de residentes em
Pernambuco. A TMF média mensal foi de 11,3 obitos fetais por 1.000 nascimentos, variando

entre 8,1 e 14,4, tendo o desvio padrio e coeficiente de variagdo = 1,1 € 9,5%, respectivamente

(Tabela 1).



Tabela 1 — Estatistica descritiva da taxa de mortalidade fetal (por 1000 nascimentos),
Pernambuco, 2010 a 2021

Estatistica Valor
Minimo 8,1
1° quartil 10,6
Média 11,3
Mediana 11,3
3° quartil 12,0
Maximo 14,4
Desvio padrao 1,1
Coeficiente de

variacao 10,5

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos.

A figura 2 apresenta os mapas com as taxas anuais de mortalidade fetal por municipio
em Pernambuco, entre 2010 e 2021. Observa-se que as mesorregides do Sertdo, Sao Francisco
e Agreste concentram, de forma recorrente, os municipios com as maiores taxas ao longo do
periodo. Nessas regides, destacam-se aglomerados de municipios pertencentes aos dois quintis
superiores da distribui¢dao, especialmente nas areas centrais e oeste do estado. Em termos
temporais, ndo se identificaram evidéncias graficas de tendéncia consistente de aumento ou
redugdo das taxas, indicando um padrao espacial relativamente estavel ao longo dos anos, com

oscilagdes pontuais em intensidade.

Figura 2 - Taxa anual de mortalidade fetal (por 1.000 nascimentos) por municipio de residéncia
e ano, Pernambuco, 2010 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos.

A figura 3 apresenta a série temporal da taxa mensal de mortalidade fetal de
Pernambuco. O valor da série original foi de 13,3 (%1,1) obitos fetais por 1.000 nascimentos,
em que ela variou de 8,1 (jul/2016) até 14,4 (jan/2016), com coeficiente de variacao de 9,5%.
A série demonstrou um comportamento estacionario, o qual € confirmado pelo teste aumentado
de Dickey-Fuller (p-valor = 0,01).

Ao analisar as projecdes realizadas a partir do inicio da pandemia de COVID-19 -
marg¢o de 2020 — (Figura 3), observou-se que o modelo apresentou um erro percentual absoluto

médio (MAPE) de 7,2% na base de validagdo (marco de 2019 a fevereiro de 2020). Apesar da
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maioria dos pontos projetados estarem dentro dos intervalos projetados, verificaram-se dois
afastamentos significativos entre os valores projetados e os observados. O primeiro ocorreu em
maio de 2020, quando a taxa observada foi de 13,3 oObitos fetais por 1.000 nascimentos,
enquanto a projecao indicava 10,3, representando um excesso de 29,0%. O segundo desvio foi
registrado em novembro de 2020, com uma diferenca de -23,7% entre o valor projetado (11,4

por 1.000 nascimentos) e o observado (8,7 por 1.000 nascimentos).

Figura 3 - Série temporal com projecdes para a taxa mensal de mortalidade fetal (por 1.000
nascimentos), Pernambuco, 2010 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo identificaram uma taxa média mensal de mortalidade fetal
(11,3 por 1.000 nascimentos). Estudo que analisou a TMF no periodo de 2009-2019, mostrou
taxas semelhantes para os estados do Ceara (11,0 por 1.000 nascimentos), Alagoas e Sergipe
(11,4 por 1.000 nascimentos)'?. Ademais, a TMF encontrada foi similar a taxa média do Brasil
(11,4 por 1.000 nascimentos) para o periodo de 1996 a 202111, Observou-se avango na redugio
da mortalidade fetal, com a TMF média para o periodo estudado, situando-se abaixo da meta
intermediaria para 2030. No entanto, a TMF ainda estd acima da meta final até 2035
estabelecida no Plano de Acdio para Todos os Recém-Nascidos'”. Em que pese, esse avango
ainda persiste a necessidade da reducdo das desigualdades sociais e entre as regides do estado.
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A redugdo da mortalidade fetal implica na consecu¢do de um conjunto de a¢des que
envolvem o acesso e a qualidade aos cuidados essenciais a gestante, o redesenho dos sistemas
de saude, os investimentos na infraestrutura das unidades de satde no nivel comunitario, a
melhoria nos registros de notificacio e a classificagdo correta dos obitos™®. A vigilancia
epidemioldgica dos Obitos e a atuacdo dos comités de mortalidade sdo essenciais para
compreender os fatores associados @ morte perinatal e identificar as principais deficiéncias na
prestacdo de cuidados de satde. Portanto, deve ser utilizada para melhorar a qualidade dos
cuidados perinatais, além de contribuir para aprimorar os registros, a notificagdo e o
conhecimento sobre as causas de morte* ?).

Na vigilancia dos obitos fetais e na gestdo da informagdo em satde, a enfermagem
desempenha papel fundamental. A participagdo ativa dos enfermeiros e enfermeiras nos
comités de mortalidade infantil e fetal contribui para a analise critica dos casos, identificagdo
de falhas na rede de ateng@o e proposi¢do de medidas corretivas. Essa atua¢do qualifica os
processos de notificagdo, investigacdo e retroalimentacdo das equipes de atencdo basica,
promovendo o aprendizado institucional e o aprimoramento continuo da assisténcia. Assim, o
enfermeiro e a enfermeira atuam nao apenas como executores de cuidados, mas também como
agentes articuladores entre a vigilancia e a pratica clinica, fortalecendo o carater resolutivo das
agoes em saude materna ¢ infantil.

A distribuigado espacial das TMFs demonstrou variagdes entre os municipios do estado.
Em todos os anos analisados, houve um evidente padrdo com as taxas mais elevadas
concentrando-se nos municipios situados nas mesorregides do Sertdo, Sdo Francisco e Agreste,
que sdo as mais distantes da capital do estado (Recife). Explicagdes para esses achados
relacionam-se com a maior vulnerabilidade social e o acesso aos servicos de saude
especializados®. Em geral, observa-se que a reducio nas TMFs nio ¢ uniforme, variando
significativamente entre os paises e até mesmo dentro deles, com influéncia dos gradientes
socioecondmicos". Abordar as desigualdades na cobertura da saude materna e infantil,
melhorar a qualidade da assisténcia a satide materna e aprimorar os registros sao condigdes
basilares para reduzir a mortalidade fetal!¥. As politicas de satde do estado necessitam estar
associadas aos esfor¢os da linha de cuidado nas unidades de satde e nos municipios. Além
disso, a assisténcia obstétrica adequada com o acesso a recursos estruturais € humanos
suficientes, € essencial para a sobrevivéncia fetal.

As mesorregides identificadas no estudo, classicamente, sdo apontadas como as de
maiores TMFs e de vulnerabilidade social'>!®. Uma analise da relagdo entre a mortalidade

fetal e a vulnerabilidade social identificou que as areas prioritarias estavam no Sertdo, Agreste
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e no Sdo Francisco, com municipios de média, alta e muito alta vulnerabilidade social'®.
Estudo que analisou os determinantes das disparidades das TMFs na india'”, observou que a
carga da mortalidade fetal, geralmente, diminui com a melhoria socioecondémica. Logo, os
padrdes de risco diferenciados entre as regidoes, destacam a necessidade de estratégias
abrangentes e baseadas em evidéncias que integrem educacdo, assisténcia a satde, nutrigdo e
saneamento!!),

Do ponto de vista da assisténcia a saude, essas trés mesorregioes, dettm o menor
ntimero de leitos nas maternidades!"¥. Ao passo que as mesorregides Metropolitana do Recife
e Zona da Mata agregam cerca de 40% dos leitos para o atendimento a satide materna e infantil.
Trata-se de areas que precisam ser priorizadas nas a¢des de satide materna e infantil, com o
objetivo de reduzir a mortalidade. Um fator relacionado as desigualdades nas TMFs se expressa
no foco insuficiente na qualidade dos servigos de cuidados pré-concepcionais, pré-natais e
intraparto®. A atuagdo da enfermagem como um eixo estratégico para mitigacio desses obitos
¢ essencial, especialmente, no pré-natal, em que pode identificar precocemente fatores de risco
e monitorar a gestacao de alto risco, contribuindo para melhoria do progndstico fetal.

Nesse contexto, a atuacao dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Salde é estratégica
para a qualificacdo do cuidado da gestante e a reducdo da mortalidade fetal. Ao desenvolverem
acOes pautadas em um modelo humanizado, centrado na escuta, no vinculo e na educagao em
salude, os enfermeiros contribuem diretamente para a detec¢do precoce de riscos, 0
fortalecimento do planejamento reprodutivo e a conducdo de um pré-natal mais efetivo®. Sua
atuacdo ndo se limita a realizagdo de procedimentos clinicos, mas envolve o preparo da gestante
para um parto seguro, respeitoso e baseado na autonomia e no empoderamento materno.

A qualidade das acdes de enfermagem tem impacto direto nos indicadores de saude,
sobretudo quando realizada em equipe multiprofissional, com fluxos bem definidos e
comunicagio articulada entre os diferentes niveis de atencdo). Para que esses resultados sejam
sustentaveis, € essencial garantir dimensionamento adequado de pessoal, fortalecendo a
integracdo entre a vigilancia epidemioldgica e a pratica clinica da enfermagem. Desse modo,
propde-se investimento na formagdo continuada, no uso de sistemas informatizados de
monitoramento e na implantacdo de salas-sentinela para vigilancia em tempo real dos 6bitos
fetais, possibilitando resposta oportuna e melhoria continua da qualidade assistencial. A
valorizacdo profissional permite que a enfermagem continue exercendo seu papel de
protagonista no cuidado ao binémio mée-filho e na promocao de uma assisténcia perinatal

resolutiva e equitativa.

12



A analise da série temporal da TMF realizada neste estudo, identificou uma tendéncia
estacionéria. lgualmente, foi observada para o Brasil e as macrorregides, exceto a regido
Centro-Oeste, que teve tendéncia crescente. Na Regido Nordeste cinco estados (Maranhéo,
Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Sergipe) apresentaram tendéncia estacionaria®®. A
tendéncia temporal estacionaria da mortalidade fetal no Brasil e regides persiste como um
desafio. Globalmente, o ritmo de declinio da mortalidade fetal é lento, refletindo a necessidade
de atencdo e alocacdo de recursos para melhorias na qualidade e cobertura dos servigos de
cuidados pré-natais e intraparto, que s&o essenciais para a reducdo dos 6bitos fetais evitaveis®?.

Observou-se oscilagdo na taxa de mortalidade fetal entre 8,1 e 14,4 por 1.000
nascimentos por més, com variacoes inesperadas em maio de 2020 (+29%) e novembro de 2020
(—24,1%). Essas alteracbes coincidem com o periodo critico da pandemia pela COVID-19, o
que levanta hipoteses sobre os impactos da crise sanitaria na atencdo pré-natal e obstétrica. A
andlise da tendéncia espago-temporal da mortalidade fetal no Brasil, no periodo de 1996 a 2021,
constatou tendéncia decrescente com desaceleracdo no periodo pandémico. Entre os varios
desafios para o alcance das metas para a reducdo da mortalidade fetal global, encontram-se os
impactos diretos e indiretos da pandemia pela COVID-19 na saude reprodutiva e, em especial,
na assisténcia a salide materna e neonatal®®. Entre os impactos indiretos observados, estio o
aumento das taxas de mortalidade fetal®2%. Na Coreia do Sul, a TMF aumentou de 11,3 por
1.000 nascimentos em 2018 para 11,6 em 2019, continuando a subir para 12,0 em 2021,

Um estudo de revisdo sistematica com meta-analise encontrou uma razdo de chance
de 1,71 para a ocorréncia de morte fetal intrauterina ou natimorto em 256 mulheres com
COVID-19, em comparagio com 6.730 mulheres sem o virus®®, Morte intrauterina e perinatal
associadas ao SARS-CoV-2 foram observadas, provavelmente resultantes da insuficiéncia
placentaria e da lesdo hipoxico-isquémica fetal®”. Embora a infeccdo por COVID-19 possa ser
um fator de risco em casos graves, aspectos como idade gestacional, qualidade da assisténcia e
acesso oportuno ao cuidado perinatal sdo determinantes importantes para a prevencao da
mortalidade fetal®®),

Outras possiveis razdes para o aumento da mortalidade fetal podem ser devido a
reducdo do comparecimento as consultas de pre-natal por medo da infecgdo por COVID-19,
cancelamento das consultas presenciais, reducéo de pessoal nos servi¢os de maternidade, que
diminuiram a rotina de cuidados com as gestantes®®. Além disso, a indisponibilidade de
servicos obstétricos de urgéncia pode ter desencadeado a peregrinacdo de gestantes na rede de
salde materna e infantil, e consequentemente a realizag&o tardia de procedimentos essenciais a

sobrevivéncia fetal®®. Acrescente-se que as desigualdades globais existentes, foram
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exacerbadas pelos impactos da pandemia, aumentando potencialmente o risco & mortalidade
fetal no periodo pandémico e pos-pandémico®.

Este estudo apresentou como limitagbes a utilizacdo de dados secundarios
provenientes dos sistemas de informacGes em salde, que podem conter sub-registro,
incompletude dos dados e problemas de classificacdo de ébitos, com impacto na precisao das
taxas analisadas e interpretacdo dos resultados. Embora a qualidade dos registros vitais em
Pernambuco seja considerada adequada, tais limitaces podem levar a subestimacdo dos
indicadores. Uma limitacdo inerente aos estudos ecologicos € o risco de falacia ecoldgica, em
que associacdes em nivel de grupo podem ndo ser verdadeiras em nivel individual, portanto
nenhuma relacdo causal pode ser estabelecida a partir deste estudo. A unidade de analise
espacial utilizada (municipio) pode ocultar desigualdades que seriam observadas em unidades
menores como bairros e setores censitarios. Acrescente-se que o estudo ndo analisou variaveis
socioecondmicas, relevantes para a mortalidade fetal. Considere-se, também, a limitagéo
geografica por ter analisado um estado de uma regifo do Brasil com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), ndo sendo possivel generalizar para outros contextos.
Estudos futuros com a aplicacdo de modelagem espaco-temporal, podem melhorar a preciséo
das estimativas da mortalidade fetal e fortalecer o monitoramento dos resultados das
intervencdes ao longo do tempo.

CONCLUSAO

A distribuicdo espacial das taxas de mortalidade fetal em Pernambuco demonstrou
variagdes entre 0s municipios, com as maiores taxas situando-se no Sertdo, S&o Francisco e
Agreste. O valor da série foi 13,3 (£1,1) ébitos fetais por 1.000 nascimentos. A analise da série
temporal identificou tendéncia estacionaria, variando de 8,1 a 14,4 por 1.000 nascimentos por
més. Houve um ponto de aumento no periodo da pandemia pela COVID-19, no més de maio
de 2020 (+29%), e diminuicdo no més de novembro de 2020 (-24,1%). O padrdo espacial e a
tendéncia temporal detectados podem ser empregados no planejamento e monitoramento das
acOes de reducdo da mortalidade fetal no estado. Nesse cenério, a enfermagem tem papel
fundamental no fortalecimento da vigilancia dos o6bitos fetais, na qualificacdo do pré-natal e na

promog&o de uma assisténcia segura e equitativa.
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