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ABSTRACT | Introduction: Neonatal
mortality rate indirectly reflects the access and
guality of the bealth care provided for pregnant
women and the newborn, before, during and
after the birth. Therefore, such information

is particnlarly important when planning
interventions to improve the health of this
social group. Objective: 1o analyze neonatal
mortality and time frends in the macro region
of Jequitinhonha, MG, from 2000 o 2011.
Methods: Secondary data, collected from the
Health Ministry’s information systems (SIM
and SINASC) were used. Time trends were
obtained by the adjustment of polynomial
equations. Results: The macro region of
Jequitinhonha showed high neonatal mortality
rates, with a predominance of the early neonatal
component (85,4%). A great heterogeneity of
the coefficients was also observed. These rates
were decreased in 55.2% of the municipalities,
while increasing trends were found for the
municipalities of Capelinha and Itamarandiba,
and decreasing trends were detected in

the municipality of Diamantina. Other
municipalities showed no significant time trends.
Conclusion: Neonatal mortality in the
macro region of Jequitinhonba remains at high
levels, with wide inequalities of distribution.
Changes in this scenario would require social,
economic and healthcare interventions, thus
posing a major challenge for health providers,
government and societ).

Keywords | Neonatal Mortality; Infant
Mortality; Time Series Studies.

| Tendéncia da Mortalidade Neonatal

na Macrorregidio do Jequitinhonha,
2000 a 2011

RESUMO | Introdugdo: O coeficiente de mortalidade neonatal reflete, indi-
retamente, o acesso ¢ a qualidade dos servigos prestados a gestante e ao recém-
nascido antes, durante e apos o parto. Este é, portanto, de grande importancia
para o planejamento de agdes que visem a melhoria das condi¢oes de saude
deste grupo social. Objetivo: Analisar a mortalidade neonatal e suas tendéncias
temporais na Macrorregiao do Jequitinhonha, MG, no periodo de 2000 a 2011.
Meétodos: Foram usados dados secundarios, coletados nos sistemas de informa-
¢ao do Ministério da Saude, SIM e SINASC. As tendéncias foram obtidas atra-
vés do ajustamento de equagdes polinomiais. Resultados: A macrorregiao do
Jequitinhonha apresentou elevados coeficientes de mortalidade neonatal, com
predominio do componente neonatal precoce (85,4%). Também foi observada
grande heterogeneidade dos coeficientes de mortalidade neonatal. Constatou-
se declinio destes em 55,2% dos municipios, e tendéncias ascendentes para os
municipios de Capelinha e Itamarandiba, enquanto o municipio de Diamantina
apresentou uma tendéncia decrescente. Os outros municipios nao apresentaram
tendéncias significativas. Conclusdo: A mortalidade neonatal na macrorregiio
do Jequitinhonha mantém-se em patamares elevados e com acentuadas desigual-
dades em sua distribui¢do. A modificagdo deste cenario requer intervengdes em
fatores sociais, economicos, e de assisténcia a saude, constituindo um grande

desafio para os servicos de satde, governo e sociedade.

Palavras-chave | Mortalidade Neonatal; Mortalidade Infantil; Estudos de Séries
Temporais.
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INTRODUCAO |

Nas ultimas décadas, o coeficiente de mortalidade in-
fantil (CMI) brasileiro tem apresentando uma tendéncia
continua de queda, principalmente devido a reducdo do
componente pos-neonatal’. A melhoria das condi¢oes
de vida, ampliagio do acesso ao saneamento basico,
aumento do grau de escolaridade das maies, reducio da
fecundidade, ampliagdo dos servigos de saude, aumen-
to da cobertura do pré-natal, programas de imunizac¢io
e programas de incentivo ao aleitamento materno tem
contribuido para essa mudanca no petfil da mortalidade

infantil>*

. Com a redu¢ido da mortalidade pés-neonatal,
a mortalidade neonatal tornou-se, em termos proporcio-
nais, o principal componente da mortalidade infantil no

1356

Brasil>°. Atualmente, os 6bitos neonatais correspon-

dem a cerca de 70% de todos os 6bitos'.

A Mortalidade neonatal divide-se, de acordo com as cau-
sas especificas de 6bito, em dois componentes: Neonatal
precoce (primeira semana de vida), e Neonatal tardia (7
a 27 dias de vida)®. Sabe-se que mais de 70% dos 6bitos
neonatais ocorrem no periodo precoce, e aproximada-
mente 25% nas primeiras 24 horas de vida*®’.

Dentre os determinantes da mortalidade neonatal des-
tacam-se os bioldgicos: baixo peso ao nascer, prema-
turidade, idade materna e malformacao ao nascimento;
os assistenciais: aten¢do pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido; e os socioecondmicos: baixo nivel de instrucio

materna, auséncia de conjuge™™.

A complexa cadeia de determinantes bioldgicos, assis-
tenciais e socioeconémicos que se relacionam aos 6bitos
neonatais tem determinado no Brasil um lento declinio
deste coeficiente, que vem mantendo niveis elevados
quando comparados com paises desenvolvidos'?. Em
2012, segundo a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS),
o coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) brasileiro
era de 9 6bitos por 1.000 nascidos vivos (NV), enquanto
os coeficientes de paises desenvolvidos, como Hstados
Unidos, Reino Unido, Canada e Japdo, nio ultrapassa-
vam 4 6bitos por 1.000 NV”.

Além da magnitude deste coeficiente e declinio abaixo
do esperado, ainda sdo evidenciadas grandes disparida-
des regionais e interestaduais. Estas discrepancias sido
mais evidenciadas no componente precoce, onde as re-

gides Norte e Nordeste apresentaram, em 2010, coefi-
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cientes elevados, de 11 6bitos por 1.000 NV, enquanto
as regioes Sul e Sudeste apresentaram coeficientes de 6 e

6,8 6bitos por 1.000 NV, respectivamente'”.

Hstas disparidades podem ser observadas também em are-
as de um mesmo estado. Minas Gerais, por exemplo, possui
regiGes ricas e prosperas, como a regido metropolitana de
Belo Horizonte e o Triangulo Mineiro, e bolsées cronicos
de pobreza, como os Vales do Jequitinhonha e Mucuti®.

Os coeficientes de mortalidade infantil no Vale do Jequi-
tinhonha tem se mostrado cerca de 7% maior em rela¢ao
a taxa nacional, e de 49,5% mais elevada quando compa-
rada as da regido Sudeste do pais, com predominio dos
6bitos neonatais®. Apesar de apresentar um decréscimo
nos oObitos infantis, estes ainda sao considerados insatis-

fatotios e elevados em todo o Vale do Jequitinhonha!"'2

Grandes desafios precisam ser superados para se con-
seguir uma redu¢ao mais equanime da mortalidade ne-
onatal nas diferentes regides do Brasil. Nesse sentido, o
monitoramento dos Obitos através do calculo dos coe-
ficientes de mortalidade ¢é essencial para identificar im-
pactos de mudancas politicas e socioecon6émicas, além

da cobertura e da qualidade da assisténcia’.

Desta forma, este estudo objetivou avaliar a mortalidade
neonatal na Macrorregiao do Jequitinhonha, de 2000 a
2011, a fim de se oferecer subsidios para o planejamento

em saude da regiao.

METODOS|

Foi realizado um estudo ecolégico de séries temporais
para o intervalo cronolégico de 2000 a 2011, tendo
como base territorial a Macrorregido do Jequitinhonha,
Minas Gerais. A macrorregiao de saide do Jequitinho-
nha ¢ uma das 13 macrorregies criadas em 2003 pelo
Plano Diretor de Regionalizac¢do da Saide de Minas Ge-
rais'. Situa-se no norte de Minas Gerais e é uma das
regides mais pobres do estado, sendo caracterizada por
um intenso fluxo migratério, pequena oferta de emprego
e baixa taxa de urbanizaciao, com um Produto Interno
Bruto (PIB) que corresponde a menos de 2% do PIB es-

tadual'

. Os 29 municipios integrantes da macrorregiao
constituiram as unidades de andlise, sendo agrupados em

trés microrregides: Diamantina, Capelinha e Araguai®.
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Foi realizada uma anilise quantitativa dos ébitos infantis
neonatais de residentes do Jequitinhonha, ocorridos en-
tre os anos 2000 e 2011. Os dados foram obtidos atra-
vés do Sistema de InformagSes sobre Nascimentos (SI-
NASC) e do Sistema de Informac¢ées sobre Mortalidade
do Ministério da Saude (SIM/MS), ambos disponiveis no
sitio eletronico do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satde (DATASUS). Foram calculados os
coeficientes de mortalidade neonatal, neonatal precoce e
neonatal tardia, ano a ano e para grupos de quatro anos,
para cada municipio, microrregido e para a macrorregiao.
Foram incluidos todos os nascimentos registrados no
SINASC, por local de residéncia da mie, por ano, bem
como todos os 6bitos de menores de 28 dias registrados
no SIM, por local de residéncia da mae, por ano.

Optou-se pelo calculo direto dos coeficientes por se tra-
tar de uma regido constituida por municipios de peque-
no porte, uma vez que a estimagio pelo método indireto
em locais com baixo contingente populacional torna-se

inviavel devido as limitacdes no tamanho da amostra'®.

Para a construcio do banco de dados e calculo dos co-
eficientes utilizou-se os softwares TabWin 3.6 e Micro-
soft Excel 2010®. A analise da tendéncia foi realizada
através software IBM SPSS® (Statistical Package for the

Social Sciences), versio 21. Foram utilizados modelos
de regressio polinomial de 1%, 2% e 3" ordem e expo-
nencial. Os coeficientes de mortalidade neonatal cor-
responderam a variavel dependente, enquanto os anos
constituiram a variavel independente. O melhor modelo
foi selecionado de acordo com o grafico de dispersio, o
coeficiente de determina¢ido (R% e nivel de significan-
cia, sendo adotado um intervalo de confianca de 95%
(p<0.05). Nos casos de modelos estatisticamente seme-

lhantes optou-se pelo mais simples'”.

RESULTADOS |

A Tabela 1 apresenta os coeficientes de mortalidade neona-
tal para a macrorregido do Jequitinhonha e para os 29 mu-

nicipios que a compdem, agrupados em trés quadriénios.

Observou-se uma grande disparidade dos coeficien-
tes de mortalidade neonatal entre os municipios, bem
como oscilacoes dos coeficientes de um mesmo munici-
pio. Durante o intervalo analisado, 44,8% dos munici-
pios apresentaram aumento dos coeficientes, enquanto
55,2% apresentaram redug¢do. A macrorregidio do Jequi-

tinhonha apresentou incremento de 11,6%.

Tabela 1 — Mortalidade Neonatal na macrorregiao do Jequitinhonba - MG, 2000 a 2011

Regiao/Municipio Quadriénios
2000-2003 2004-2007 2008-2011
Microrregiao de Diamantina 15,46 13,20 13,33
Alvorada de Minas 28,99 13,16 8,77
Carbonita 6,54 3,70 16,26
Coluna 20,77 24,24 19,49
Congonhas do Norte 32,71 38,25 22,42
Couto de Magalhaes de Minas 34,63 12,15 24,79
Datas 25,00 24,46 6,78
Diamantina 22,29 13,51 9,94
Felicio dos Santos 13,81 11,11 7,04
Gouveia 14,93 16,16 14,56
ltamarandiba 7,61 11,90 17,21
Presidente Kubitschek 18,29 16,06 13,22
Santo Antdnio do Itambé 3,29 - 9,71
Sao Gongalo do Rio Preto 16,57 5,81 6,25
Senador Modestino Gongalves 20,76 - 23,15
Serro 8,15 9,28 10,08
*Continua
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*Continuagao da Tabela 1

Regiao/Municipio Quadriénios
2000-2003 2004-2007 2008-2011

Microrregiao de Capelinha 9,21 14,23 15,72
Aricanduva 24,62 3,30 3,77
Capelinha 4,31 9,97 11,24
Chapada do Norte 10,08 11,25 12,36
José Gongalves de Minas 9,90 13,79 22,22
Leme do Prado - 23,97 27,03
Minas Novas 13,91 20,82 20,95
Turmalina 10,8 16,35 21,01
Veredinha 3,72 13,29 17,65
Microrregiao de Aracuai 11,28 16,35 13,21
Aracuai 7,84 14,08 16,67
Berilo 18,18 21,17 12,73
Coronel Murta 11,3 11,09 8,99
Francisco Badaro 18,07 24,52 7,58
Jenipapo de Minas 22,83 22,16 6,90
Virgem da Lapa 11,4 14,78 10,51
Macrorregiao Jequitinhonha 12,6 14,15 14,05

Ao se analisar a tendéncia das séries, observou-se ten-
déncia ascendente para os municipios de Capelinha e Ita-

marandiba, enquanto Diamantina apresentou tendéncia

Tabela 2 — Modelos de Regressao Polinomial da Mortalidade Infantil. Macrorregiao do Jequitinhonba- MG, 2000-2011

descendente (Tabela 2). Ressalta-se que as outras unida-

des de analise ndo apresentaram tendéncia significativa.

Regiao/Municipio Modelo p-valor R? B Tendéncia
Capelinha Linear 0,001 0,691 0,160 Crescente
Mortalidade neonatal Diamantina Linear 0,004 0,581 -0,970 Decrescente
Itamarandiba Exponencial 0,032 0,384 0,105 Crescente
Capelinha Linear 0,000 0,797 0,974 Crescente
) Diamantina Exponencial 0,005 0,555 -0,091 Decrescente
Mortalidade neonatal precoce ] )
Itamarandiba Exponencial 0,007 0,537 0,155 Crescente
Araguai Linear 0,038 0,363 0,131 Crescente
Mortalidade neonatal tardia Macrorregido do Exponencial 0.031 0.388 -0,040 Decrescente

Jequitinhonha

R? = Coeficiente de determinacgado

Dos 6bitos neonatais, 85,4% ocorreram no periodo ne-

onatal precoce, ou seja, nos primeiros seis dias de vida.

Durante o intervalo analisado, 44,8% dos municipios

apresentaram aumento dos coeficientes de mortalidade

neonatal precoce, enquanto 55,2% diminuicio (Tabela

3). A macrorregido do Jequitinhonha apresentou incre-

mento dos coeficientes da ordem de 20,3%.
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Tabela 3 — Mortalidade Neonatal Precoce na macrorregiao do Jequitinhonha | MG, 2000-2011

Regiao/Municipio Quadriénios
2000-2003 2004-2007 2008-2011

Microrregiao de Diamantina 12,70 11,12 11,50
Alvorada de Minas 14,49 13,16 4,39
Carbonita 4,36 1,85 16,26
Coluna 15,97 21,21 11,70
Congonhas do Norte 32,71 35,52 22,42
Couto de Magalhaes de Minas 30,30 4,05 24,79
Datas 25,00 24,46 6,78
Diamantina 19,51 9,79 9,18
Felicio dos Santos 13,81 11,11 3,52
Gouveia 11,94 16,16 9,71
Itamarandiba 4,81 10,14 15,64
Presidente Kubitschek 18,29 16,06 13,22
Santo Anténio do Itambé - - 4,85
Séao Gongalo do Rio Preto 11,05 5,81 6,25
Senador Modestino Gongalves 20,76 - 18,52
Serro 6,11 7,95 9,24
Microrregiao de Capelinha 7,29 12,56 14,28
Aricanduva 18,46 3,30 3,77
Capelinha 3,13 8,19 10,82
Chapada do Norte 8,40 10,00 12,36
José Gongalves de Minas 9,90 6,90 11,11
Leme do Prado - 23,97 27,03
Minas Novas 12,31 18,28 19,05
Turmalina 6,64 16,35 17,31
Veredinha 3,72 13,29 17,65
Microrregiao de Araguai 9,61 13,92 11,82
Araguai 6,19 12,07 15,24
Berilo 18,18 19,54 10,91
Coronel Murta 8,47 11,09 8,99
Francisco Badaré 15,06 24,52 7,58
Jenipapo de Minas 22,83 11,08 6,9
Virgem da Lapa 9,33 12,10 7,51
Macrorregiao Jequitinhonha 10,34 12,14 12,44

Ao avaliar o componente precoce da mortalidade neo-
natal, verificou-se que Capelinha ¢ Araguai apresenta-
ram tendéncia ascendente estatisticamente significativa
(Tabela 2), enquanto Diamantina apresentou uma ten-
déncia linear francamente declinante (p<0,01; 3=-1,351;
R?*=56,5%). Nio se encontrou uma tendéncia significati-

va para os demais municipios.

Os O6bitos neonatais tardios corresponderam a apenas
14,6% do total de 6bitos registrados nos 12 anos de ana-
lise. Durante o intervalo cronolégico, 34,6% dos mu-
nicipios apresentaram aumento dos coeficientes, 53,8%
diminui¢ao e 11,5% mantiveram-se estaveis (Tabela 4).
A macrorregidao do Jequitinhonha apresentou reducio
destes coeficientes da ordem de 29,1%.
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Tabela 4: Mortalidade Neonatal Tardia na macrorregio do Jequitinhonha, MG, 2000-2011

Quadriénios

Regido/Municipio

2000-2003 2004-2007 2008-2011
Microrregiao de Diamantina 2,76 2,08 1,83
Alvorada de Minas 14,49 - 4,39
Carbonita 2,18 1,85 -
Coluna 4,79 3,03 7,80
Congonhas do Norte 0,00 2,73 -
Couto de Magalhaes de Minas 4,33 8,10 -
Datas - - -
Diamantina 2,79 3,71 0,76
Felicio dos Santos - - 3,52
Gouveia 2,99 - 4.85
ltamarandiba 2,80 1,76 1,56
Presidente Kubitschek - - -
Santo Antdnio do Itambé 3,29 - 4,85
Sao Gongalo do Rio Preto 5,52 - -
Senador Modestino Gongalves - - 4,63
Serro 2,04 1,33 0,84
Microrregiao de Capelinha 1,92 1,67 1,44
Aricanduva 6,15 - -
Capelinha 1,17 1,78 0,42
Chapada do Norte 1,68 1,25 -
José Gongalves de Minas - 6,90 11,11
Leme do Prado - - -
Minas Novas 1,61 2,54 1,90
Turmalina 4,15 - 3,71
Veredinha - - -
Microrregiao de Araguai 1,67 2,43 1,39
Araguai 1,65 2,01 1,43
Berilo - 1,63 1,82
Coronel Murta 2,82 - -
Francisco Badaro 3,01 - -
Jenipapo de Minas - 11,08 -
Virgem da Lapa 2,07 2,69 3,00
Macrorregiao Jequitinhonha 2,27 2,01 1.61

Chama-se a atencio, entretanto, para o fato de que nao foram
encontrados dados referentes a2 mortalidade neonatal tardia
para os municipios de Datas, Leme do Prado e Veredinha.

Em rela¢do ao componente tardio da mortalidade ne-

onatal, apenas a macrorregido apresentou uma ten-

déncia linear descendente estatisticamente significativa
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(p<0,05; $=-0,81; R2=37,2%), enquanto nenhum muni-
cipio apresentou tendéncia significativa.

Ao se observar a Figura 1, que apresenta a evolucido da
mortalidade neonatal e seus componentes na macror-
regiao do Jequitinhonha, no intervalo de 2000 a 2011,

observa-se que, tanto a mortalidade neonatal geral como
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0 componente precoce, apresentaram comportamentos
semelhantes e irregulares ao longo do tempo. A mor-
talidade neonatal tardia, em contrapartida, apresentou
um comportamento mais regular dos seus coeficientes,
situados em torno de dois 6bitos por mil nascidos vivos

ao longo da série.

Fignra 1 — Mortalidade neonatal, neonatal precoce e neonatal tardia na
Macroregiao do Jequitinhonha, MG, 2000-2011
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DISCUSSAO |

Nos altimos 20 anos, o CMI brasileiro tem apresentado
uma tendéncia continua de queda, com valores que re-
duziram de 47,1%o nascidos vivos (NV), em 1990, para
19,3%0 NV em 2007, uma reducio de 59,7%"3. Obser-
vou-se uma reducao dos Obitos infantis, em todas as
regides do pafs, particularmente daqueles ocorridos no
periodo pés-neonatal. Com isso, os Obitos neonatais
passaram a ser o principal componente da mortalidade
infantil, sendo atualmente responsaveis por mais da me-

tade dos 6bitos no primeiro ano de vida'.

Enquanto a mortalidade pés-neonatal, no Brasil, decres-
ceu 50%, a mortalidade neonatal apresentou redugio de
36,5%, no petiodo de 2000 a 2011". Apesar do declinio
dos coeficientes de mortalidade neonatal observado nas
ultimas décadas, estes ainda se mantem em patamares
elevados e distribuidos desigualmente em todo o territ6-
rio nacional, podendo-se observar maior concentracio

de 6bitos neonatais nas regides de baixa e média renda.

Em 2007, as regides Sul e Sudeste do pais apresentaram
coeficientes de mortalidade neonatal de 8,6 ¢ 9,5%0 NV,
respectivamente, enquanto as regioes Norte e Nordeste
apresentaram valores de 14,3 ¢ 18,8%0 NV?. Oliveira et
al.! evidenciaram estas diferencas ao avaliar a distribui-
¢ao espacial da mortalidade neonatal no Brasil no pe-
riodo de 2006 a 2010. Os autores demonstraram uma
concentragao de 6bitos neonatais em regides menos de-
senvolvidas, Norte e Nordeste, onde o estado do Amapa
apresentou o maior coeficiente de mortalidade do pe-
riodo, 17,2%0 NV, 112,3% maior que o coeficiente en-
contrado para o estado de Santa Catarina, de 8,1%0 NV.

Entre as areas mais empobrecidas do pais, destaca-se o
Vale do Jequitinhonha''. A taxa de mortalidade neonatal
na macrorregiao do Jequitinhonha vem mantendo niveis
elevados, superiores aqueles observados para o Brasil,
regido Sudeste e Minas Gerais'’. Os coeficientes encon-
trados no presente trabalho demonstram que, apesar de
inserida em uma das regiGes mais ricas do pafs, a ma-
crorregiao do Jequitinhonha padece com desigualdades
sociais e problemas de acesso a servicos de saide como

a assisténcia antes, durante e apés o parto.

A mortalidade infantil no Vale, em 1970, era de aproxi-
madamente 120 6bitos por mil nascidos vivos; em 1989,
de 48%o0 nascidos vivos e, em 2000, situava-se em torno
de 23%o nascidos vivos. Redu¢ido que ocorreu de manei-
ra heterogénea em funcdo das desigualdades socioeco-

ndémicas e demogrificas dos seus municipios'?.

No presente estudo, observou-se que os coeficientes de
mortalidade neonatal mantiveram-se elevados e distribu-
idos desigualmente entre os municipios que compdem a
macrorregido. Desigualdades que sinalizam chances di-
ferentes de sobrevivéncia em funcio da falta de equida-
de na assisténcia, além da presenga dos fatores sociais e

biolégicos atuando na determinacio do 6ébito neonatal®.

Além das elevadas taxas, foram notadas grandes discrepan-
cias dos coeficientes de mortalidade neonatal entre mu-
nicipios, bem como um comportamento irregular destes
coeficientes a0 longo dos anos, com grandes flutuacoes
nos valores. Soares e Menezes'®, analisando a mortalidade
neonatal no municipio de Salvador, encontraram clevada
desigualdade social e dificil acesso a servicos de saiude de
qualidade, contribuindo para a manuten¢ao de um cenario

desfavoravel para a reducdo dos ébitos infantis.
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Apesar do cenario desfavoravel, observou-se que 55,2%
dos municipios reduziram os 6bitos neonatais, apresen-
tando um lento declinio nos ultimos 12 anos. No Brasil,
observa-se uma tendéncia pouco declinante da mortali-
dade neonatal, com tendéncia a estabilizacao!’. A lenta
reducio deste indicador estd relacionada aos altos niveis
de mortalidade por fatores ligados a gestacdo ¢ ao parto
concentrados nas regides e populagdes mais pobres, o
que reflete as desigualdades sociais e de acesso a servicos

de satde com a qualidade e resolutividade necessarias"".

Foram observadas tendéncias ascendentes da mortalida-
de neonatal nos municipios de Capelinha e Itamarandi-
ba, em desacordo com o encontrado na literatura, que
evidencia uma consistente diminui¢io destes coeficien-
tes em virias regides do pais>'®*. Ferrari et al.b, pot
exemplo, ao analisar a mortalidade neonatal no munici-
pio de Londrina, Parand, demonstraram uma tendéncia
significativa de reducdo dos coeficientes, com valores
que reduziram de 10,1%0 NV, em 1994, para 6,4%0 NV
em 2002, uma reducio de 36,6%. De forma semelhante,
Tomé e Latorre!’, ao avaliar a mortalidade infantil no
municipio de Guarulhos, Sio Paulo, encontraram uma
tendéncia decrescente estatisticamente significativa da
mortalidade neonatal no periodo de 1991 a 1998.

Esta tendéncia ascendente diverge do esperado, tendo em
vista as politicas de satde que tém sido implementadas
tanto em ambito nacional, como o Pacto Nacional pela
Redugio da Mortalidade Materna ¢ Neonatal, o Projeto
Rede Cegonha e a ampliacio da cobertura da Estratégia
de Satde da Familia®!®, como em ambito estadual, com
incentivos financeiros e investimentos para a melhoria da

qualidade dos servigos de satude nesta regido’.

Por outro lado, a predominancia de 6bitos neonatais, so-
bretudo na primeira semana de vida, também demonstra
melhorias no atendimento a gestacio de alto risco e na
disponibilidade de terapia intensiva neonatal determi-
nando, como consequéncia, recém-nascidos prematuros
e de baixo peso ao nascer vidveis?. Como essas mudan-
¢as vém acompanhadas de complicacGes inerentes a
condi¢do de imaturidade, parte dessas criangas tende a
morret nas primeiras semanas de vida®, sinalizando pata
um provavel deslocamento de 6bitos fetais para o perfo-

do neonatal precoce®.

A distribuicdo heterogénea e flutuacoes dos valores dos

coeficientes provavelmente acompanham as disparidades
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socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude exis-
tentes entre os diferentes municipios, além da cobertura
dos sistemas de informacio, SIM e SINASC, na regido, e
dos variados niveis de adesao aos sistemas de informacao
pelos gestores de satde®. No ano 2000, a cobertura do
SINASC em Minas Gerais foi estimada em 88%, porém
com grandes disparidades entre suas mesorregides. Se-
gundo Rezende e Quiroga'!, a avaliacio da mortalidade
infantil no Vale do Jequitinhonha ¢ dificultada pela baixa
disponibilidade de dados com grau satisfatério de confia-

bilidade para estimar e acompanhar a sua evolucio.

A baixa cobertura do SINASC resultaria na reduciao do
numero de nascimentos registrados na regiao do Jequiti-
nhonha, seja pelo sub-registro ou pelo registro atrasado
dos nascimentos®. Esta, associada a possivel evasio de
eventos para a mesorregiao Metropolitana de Belo Ho-
rizonte®, ofereceria uma possivel justificativa para algu-

mas das discrepancias observadas.

Outro fator que poderia contribuir para as flutuacSes
observadas seria a cobertura e confiabilidade dos dados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Minis-
tério da Saude (SIM\MS) na regido. Em 2004, a cobertu-
ra do SIM no Sudeste era de 89,3%, porém esta cober-
tura ndo era homogénea. As regides Norte e Nordeste
de Minas Gerais, sobretudo a regiao do Jequitinhonha,
todas caracterizadas por baixos niveis socioecondémicos,
foram apontadas por Lima e Queiroz?*, como sendo os
principais focos de baixa qualidade de registros, com
altos indices de O6bitos por causas mal definidas, bem

como baixa cobertura dos 6bitos.

Um importante problema na estimacdo dos coeficientes
de mortalidade infantil em municipios de pequeno porte
¢ a raridade dos 6bitos, em funcdo da pequena popula-

16 a auséncia de

¢i0'%. Segundo Frias, Szwarcwald e Lira
6bitos em um determinado ano ndo significa necessa-
riamente CMI igual a zero, mas, simplesmente, que nao
houve chance do evento ocorrer. Assim, flutuacdes nas
estimativas sdo frequentes, porém sem refletir irregulari-

dades no registro das informacdes.

No periodo analisado, de um total de 899 6bitos neona-
tais registrados, 85,4% ocorreram no periodo neonatal
precoce, como observado por outros autores®. Em geral,
o risco de morte de uma crianga, no primeiro ano de
vida, decresce, a partir do primeiro dia, até o primeiro

ano completo®.
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A maior concentragdo de 6bitos na primeira semana ¢é

62728 em funcido da maior suscetibilidade dos

esperada
neonatos neste periodo a fatores relacionados a satde da
gestante, pré-natal e assisténcia ao parto, o que leva a um
maior numero de 6bitos'’. A mortalidade neonatal pre-
coce decorre de uma combinacdo de fatores biologicos,
sociais, culturais e falhas do sistema de sadde. Assim,
para que se promover a sua reducdo, sao necessarios in-
vestimentos em servigos de alta complexidade, na rede
basica e na qualificagdo dos profissionais de saude para
a realizacdo de procedimentos rotineiros de assisténcia
pré-natal e parto, além de mudancas relacionadas as con-

di¢des de vida da populagio'”.

A mortalidade neonatal precoce apresentou comporta-
mento e tendéncias semelhantes as da mortalidade neo-
natal geral, com destaque para o municipio de Diaman-
tina, o unico a apresentar uma tendéncia descendente
clara, em acordo com o esperado na literatura®!®213,
Martins, Lana e Maria®, ao analisar a mortalidade pe-
rinatal em Belo Horizonte encontraram uma reducio
expressiva do coeficiente de mortalidade neonatal, com
valores que foram de 19,39%o0 NV, em 1984, para 7,17%o,
em 2005. Jacinto, Aquino e Mota, ao estudar a mortali-
dade perinatal em Salvador também demonstraram uma
reducdo expressiva dos coeficientes, de 16,9%0 NV, em
2000, para 7,4%0 NV em 2009. Resultados semelhantes
foram encontrados também por Monteito ¢ Schmitz?,
no Distrito Federal, onde o coeficiente de mortalidade
neonatal precoce apresentou uma tendéncia decrescente
estatisticamente significativa, com valores que declina-
ram de 13%0 NV em 1990, para 7,6%0 NV, em 2000.

A mortalidade neonatal tardia representou a minoria dos
obitos (14,6%), conforme o esperado®’?. Apenas a ma-
crorregido apresentou uma tendéncia clara, descenden-
te, enquanto os municipios apresentaram distribuicdes
aleatorias destes coeficientes, com longos periodos sem
qualquer registro de 6bito.

Os resultados encontrados demonstram que a mortalidade
neonatal na macrorregido do Jequitinhonha ainda ¢ eleva-
da, refletindo as condi¢bes de socioecondémicas da popu-
lagao. Considerando que a redugdo da mortalidade infantil
constitui um dos “Objetivos do Milénio”, compromisso
das nacoes da Organizagdao das Nagoes Unidas para o al-
cance de patamares mais dignos de vida para a populacio
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mundial®, a situacdo evidenciada representa um grande

desafio para os servigos de satude, governo e sociedade'.

Para sua reducido sdo necessdrias intervencoes em fato-
res sociais, economicos, e de assisténcia a saude, tanto
basica quanto de alta complexidade'. Principalmente,
porque a maioria das causas de 6bitos neonatais ¢ consi-
derada evitavel, relacionada a falta ou a baixa qualidade
da assisténcia materno-infantil, na qual tanto a rede ba-
sica quanto servicos de alta complexidade sdo essenciais,
uma vez que estes Obitos estdo fortemente associados
com a saude materna, e sdo sensiveis a periodos criticos,

como a gestagao ¢ o parto".

Em 2004, os elevados niveis de mortalidade neonatal
passaram a ser considerados uma violagdo dos direitos
humanos da mulher e do recém-nascido, constituindo
um grave problema de satde publica, tornando-se alvo
de varios programas governamentais que visam sua re-
ducido através da garantia de uma atencdo eficiente e

igualitiria 2 satide materna e infantil™>'.

CONCLUSAO|

A mortalidade neonatal na macrorregiio do Jequitinho-
nha mantém-se em patamares elevados ¢ com acentua-
das desigualdades em sua distribuicao, refletindo desi-
gualdades sociais. A modifica¢io deste cenario requer
intervencdes em fatores sociais, economicos, ¢ de assis-
téncia a satde, constituindo um grande desafio para os

servicos de saude, governo e sociedade.
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