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Destaques: (1) ARIMA é uma modelagem aplicavel a
mortalidade nas primeiras 24 horas de vida. (2) As previstes
realizadas mostram uma diminuigdo durante o periodo de
2022 a 2026. (3) Subsidio para enfermagem nas praticas
assistenciais e reduzindo as mortes prematuras.

Objetivo: analisar o padrdao temporal e estimar as taxas de
mortalidade nas primeiras 24 horas de vida e por causas evitaveis no
estado de Pernambuco no periodo de 2000 a 2021. Método: estudo
ecoldgico, tendo como unidade de anadlise o trimestre. A fonte de dados
foi constituida pelo Sistema de Informacoes sobre Mortalidade e pelo
Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos. A modelagem da série
temporal foi conduzida segundo o Modelo Autorregressivo Integrado
de Médias Moéveis. Resultados: foram registrados 14.462 dbitos
nas primeiras 24 horas de vida, sendo 11.110 (76,8%) evitaveis.
Observa-se para os forecasts que a taxa de mortalidade nas primeiras
24 horas de vida variou de 3,3 a 2,4 por 1.000 nascidos vivos, e a
taxa de mortalidade por causas evitaveis variou de 2,3 a 1,8 por
1.000 nascidos vivos. Conclusao: a previsdo sugeriu avangos na
redugao da mortalidade nas primeiras 24 horas de vida no estado e
por causas evitaveis. Os modelos ARIMA apresentaram estimativas
satisfatdrias para as taxas de mortalidade e por causas evitaveis nas
primeiras 24 horas de vida.

Descritores: Causas de Morte; Mortalidade Neonatal Precoce;
Enfermagem Neonatal; Estudos Epidemioldgicos; Modelos de Predicdo;
Saude Publica.
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Introdugéao

A mortalidade neonatal, que ocorre nos primeiros
28 dias de vida, é um importante indicador de salde de
uma populagcdo®. Quanto mais se aproxima do dia do
nascimento, maior o risco de morte®. As primeiras 24
horas de vida correspondem ao momento mais vulneravel
para o neonato, pois requer cuidados constantes e efetivos
que diminuam os riscos de desfechos desfavoraveis®.

A magnitude das mortes neonatais € mensurada
por meio do cdlculo da taxa de mortalidade neonatal (0
a 27 dias), a qual pode ser analisada por componentes:
neonatal precoce (0 a 6 dias) ou neonatal tardio (7 a
27 dias)®. Entre os anos de 1990 e 2019, a taxa de
mortalidade neonatal global declinou de 36,7 para
17,5 por 1.000 nascidos vivos e no Brasil passou de
25,3 para 7,9 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos®,
Aproximadamente 75% das mortes no periodo neonatal
ocorrem na primeira semana de vida, e as primeiras 24
horas de vida representam uma proporgao importante
(25% a 45%) da mortalidade neonatal global®.

Entre as grandes regides brasileiras, a taxa de
mortalidade nas primeiras 24 horas de vida apresenta
variacGes. Na série temporal de 2000 a 2019, a regido
Nordeste sobressai com as maiores taxas, que variaram
de 6,1 a 3,8, por 1.000 nascidos vivos, respectivamente.
Durante o periodo, a regido que apresentou o maior
percentual de reducdo da taxa foi a Sudeste (45,2%),
seguido da Sul (42,5%)®. No estado de Pernambuco,
entre 2000 e 2016, ocorreram 30.119 mortes neonatais,
representando 60,6% das mortes em menores de um
ano. Desse total, 68,1% foram por causas evitaveis e
ocorreram no periodo neonatal precoce.

A relagdo dos Obitos neonatais com o cuidado
assistencial torna esses dbitos potencialmente evitaveis®.
Métodos e listas de classificagdo foram construidos
para discutir as causas preveniveis no dbito infantil e
neonatal®. Alguns métodos foram desenvolvidos em
diversas partes do mundo, dentre eles no Chile (1979),
Europa (1980), Estados Unidos (1989) e no Brasil (2007)
como a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervencdes do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A aplicacdo de métodos de evitabilidade possibilita
identificar os principais fatores etioldgicos envolvidos nas
mortes neonatais®. No Brasil, a vigilancia do dbito infantil
€ obrigatodria nos servicos de salide (publicos e privados)
que compdem o SUSUY, Essa iniciativa contribuiu para
real elucidagdo das causas basicas e associadas e dos
critérios de evitabilidade e para completude das variaveis
da Declaracdo de Obito (DO)(213),

A vigilancia e monitoramento do comportamento
temporal de indicadores de mortes tdo precoces sao

estratégias que subsidiam a tomada de decisdo pelos
formuladores de politicas e gestores de salde, a fim de
melhorar os cuidados assistenciais maternos e neonatais*.

Analisar o comportamento temporal e realizar
predicGes a respeito da mortalidade infantil ou de seus
componentes é uma ferramenta com grande potencial
no campo da saude publica, pois permite conhecer o
comportamento do fenédmeno em questdo no tempo,
subsidiando, assim, a tomada de decisdao®. Diferentes
estudos reconhecem a aplicabilidade da analise temporal
na compreensdo da mortalidade infantil*>-1), Um estudo
realizado no estado de Sdo Paulo mostrou uma perspectiva
de queda para a mortalidade infantil no periodo de 1996
a 2016U9, Nele se destaca a potencialidade da analise
temporal através da confiabilidade da previsdo por meio
de dados disponiveis nos sistemas de salde locais(®),

Estudos epidemiolégicos sobre a mortalidade nas
primeiras 24 horas de vida sdo fundamentais para
a compreensdo acerca das causas evitaveis e assim
contribuir para resolvé-las. Ademais, na literatura nacional
ha poucos estudos que utilizam o modelo Autorregressivo
Integrado de Média Moével (ARIMA) aplicado a mortalidade
infantil e seus componentes6-19,

Considerando que as primeiras 24 horas de vida
representam um periodo critico para a sobrevivéncia do
recém-nascido, a compreensdo da evolugdo no tempo
referente a mortalidade nessa faixa etaria é imprescindivel
para fomentar o planejamento de intervencGes em salde
mais adequadas. Assim, este estudo teve por objetivo
analisar o padrdo temporal e estimar as taxas de
mortalidade nas primeiras 24 horas de vida e por causas
evitaveis em Pernambuco, no periodo de 2000 a 2021.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
em que o trimestre constituiu a unidade temporal de
analise. A escolha da unidade de analise resultou do
pressuposto minimo de 50 observagdes que a série
temporal deve possuir para se realizar a estimagao do
coeficiente de autocorrelagdo, e assim, construir um
modelo aceitdvel®®, A escolha da unidade também
levou em consideragdo a analise de variabilidade da taxa
calculada para o estado no periodo de um ano, em que

o trimestre apresentou menor variagao.

Cenario

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco
(PE), localizado na regido Nordeste do Brasil, com area
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territorial de 98.068,021 km?2, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?". Possui
184 municipios e o distrito estadual de Fernando de
Noronha, e tem como capital o municipio do Recife,
O numero de nascidos vivos registrado no ano de 2021

no estado foi de 126.211®), A conformacdo territorial de
saude do estado é composta por 12 regides de saude
que estdo agrupadas em quatro macrorregides, a saber:
Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sao Francisco/
Araripe®?(Figura 1).

Figura 1 - Mapa do estado de Pernambuco com sua divisdo em regides de salde agrupadas em macrorregides.

Pernambuco, Brasil

A cobertura de atencdo primaria em Pernambuco no
ano de 2022, de acordo com os relatérios do e-Gestor
Atencgdo Basica, variou de 72,8% a 76,2% de janeiro a
dezembro, respectivamente3), A Regido de Saude I, que
tem Recife, a capital do estado, como sede, concentra
0 maior niumero de médicos obstetras, bem como o
quantitativo de leitos de cuidados intermediarios e
intensivos, havendo um vazio assistencial mais acentuado
na mesorregido do sertdo do estado®.

Populagao e periodo

Foram incluidos os dbitos registrados nas primeiras
24 horas de vida e nascidos vivos do periodo de 2000 a
2021 no estado.

Coleta de dados

Como fonte de dados foram utilizados dados oficiais
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do
Ministério da Saude do Brasil: Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacgoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC)®,

Tratamento e analise dos dados

O célculo da taxa de mortalidade consistiu na razao
do nimero de 6bitos nas primeiras 24 horas de vida pelo
total de nascidos vivos multiplicado por 1.000. A taxa
de mortalidade por causas evitaveis consistiu na razéo
do nimero de o6bitos nas primeiras 24 horas de vida por
causas evitaveis pelo total de nascidos vivos multiplicado
por 1.000.

A evitabilidade dos dbitos ocorridos nas primeiras
24 horas de vida foi analisada a partir da Lista Brasileira
de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes do SUS
para menores de cinco anos, que classifica as mortes em
trés agrupamentos de causas: evitaveis, mal definidas e
demais causas de morte (ndo claramente evitaveis)®4.
Essa classificagdo considera as diversas densidades
tecnoldgicas de salde que estdo disponiveis para a
populagdo no contexto nacional de saude do Brasil?,

Foram analisadas as séries histéricas da taxa de
mortalidade e taxa de mortalidade por causas evitaveis
nas primeiras 24 horas de vida e estimaram-se os
valores futuros (predicdo). Para esta anadlise, as séries
consideradas eram trimestrais, o que implica uma
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frequéncia igual a 4. Foi utilizada a linguagem de
programacao estatistica R versdo 4.2.2 (https://www.r-
project.org/)», com utilizagdo do pacote forecast (versao
8.20) para ajuste dos modelos e o pacote tseries (versao
0.10-53) para aplicagdo dos testes de diagnéstico de
estacionariedade e normalidade.

O pacote forecast possui a funcao auto.arima,
a qual aplica o algoritmo de selegdo de variaveis
stepwise para tras e para frente a fim de selecionar a
melhor especificacdo para o modelo ARIMA®®, Nesta
metodologia sdo testadas varias configuragdes de
modelos e medido o AIC (Akaike Information Criteria)
para cada uma destas configuragdes®”. Ao final, verifica-
se qual modelo apresentou o menor valor de AIC, em
que este é escolhido como a melhor configuragdo dentre
as testadas.

Para definir os parametros de entrada da fungdo
auto.arima, foram avaliadas as fungdes de Autocorrelagdo
(ACF) e Autocorrelagdo Parcial (PACF) como também os
testes de Estacionariedade de Dickey-Fuller Aumentado
(ADF), Phillips-Perron (PP) e Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-
Shin (KPSS)@8-39), Com esta avaliacdo, os parametros de
entrada utilizados na fungdo auto.arima foram: testar
séries sazonais, com média diferente de zero, com drift
(termo de tendéncia adicional) e ndo-estacionarias. Além
disso, a transformacdo de Box-Cox também foi utilizada
para ndao permitir estimativas negativas e controle da
variancia da série.

A funcdo geral do modelo ARIMA é uma combinacdo dos
seguintes parametros: valores passados autorregressivos
(p) e ruidos, médias moveis, (q) passados, e quando a
série ndo é estacionaria, aplicam-se diferenciagdes (d) para
torna-la estacionaria®?, Assim, a ACF € uma fungdo que ira
auxiliar se valores passados (p) estdo relacionados com os
valores presentes, ja a PACF é uma fungdo que mede como
as observagOes num dado instante de tempo se relacionam,
em média, com as observagbes em instantes de tempo
anteriores, mas conhecidas as observacgdes intermédias (q)
(209), Esses conceitos podem ser evoluidos para os termos
sazonais. No modelo ARIMA, a sazonalidade é dada de
forma multiplicativaGb.

Por fim, o modelo final foi validado por meio da
analise estatistica Q de Ljung Box, que testa a hipdtese
de que os residuos ndo sdo autocorrelacionados, além
da verificagdo da normalidade dos residuos por meio dos
testes de Shapiro-Wilk e Jarque-Bera®®23%, Apds a fase
de validacgdo, foi realizada a projecdo para o periodo pés-
amostra de cinco anos (2022-2026), o que correspondeu
a 20 pontos estimados. Em conjunto com as projecoes,
seus respectivos intervalos de 80% e 95% de confianga
foram feitos.

A nomenclatura utilizada para os modelos ARIMA foi
a classica ARIMA (p,d,q)(P,D,Q)[f] cujos indices p, d e q
representam, respectivamente, o termo autorregressivo,
de diferenciacdo e de médias mdveis. Ja os termos P, D,
Q informam os mesmos termos anteriores, porém, para
a parte sazonal do modelo, [f] indica a frequéncia da
série (para este estudo f=4), e sé ird aparecer caso a
configuracdo utilizada seja sazonal (isto &, caso se tenha
algum termo para P, D ou Q).

Aspectos éticos

O artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o
numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) 36549020.0.0000.5208.

Resultados

No periodo do estudo, 2000 a 2021, foram
registrados 55.964 Odbitos infantis, dos quais 14.462
(25,8%) ocorreram nas primeiras 24 horas de vida. O total
de o6bitos por causas evitaveis no estudo contabilizou
11.110 (76,8% do total de dbitos registrados nas
primeiras 24 horas de vida). A taxa de mortalidade nas
primeiras 24 horas de vida no periodo variou de 7,8 para
3,2 ébitos por mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade
nas primeiras 24 horas por causas evitaveis de 6,6 para
2,5 dbitos evitaveis por mil nascidos vivos. A taxa média
de mortalidade do periodo correspondeu a 4,6 dbitos
por 1.000 nascidos vivos e por causas evitaveis de 3,5
Obitos (Figura 2).

Ao avaliar a ACF e PACF das séries (Figura 2),
é possivel verificar um padrdo sazonal nas defasagens
das ACFs/PACFs como também um indicativo de forte
tendéncia na série, pelo decaimento lento encontrado
nas ACFs. Os testes de ADF e KPSS indicam néo-
estacionaridade para ambas as séries. O resultado de
todos os testes de estacionariedade sdo: mortalidade
com ADF (valor-p = 0,51), PP (valor-p = 0,01) e KPSS
(valor-p = 0,01); evitabilidade com ADF (valor-p = 0,57),
PP (valor-p = 0,01) e KPSS (valor-p = 0,01).

A Tabela 1 apresenta os resultados dos varios
modelos ajustados de séries temporais para as duas séries.
A escolha do modelo baseou-se no critério de Akaike
(Akaike’s Information Criterion — AIC), que especifica
o melhor (dentre os testados)®?9. Assim, o modelo
escolhido para a mortalidade nas primeiras 24 horas foi
o0 ARIMA(1,1,1)(2,0,0)[4] e para a mortalidade por causas
evitaveis nas primeiras 24 horas foi o ARIMA(1,1,2)(1,0,0)
[4] ambos com termo de drift.
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*ACF= Fungdo de Autocorrelagédo; 'PACF= Fungdo de Autocorrelagdo Parcial

Figura 2 - Taxas de mortalidade (A) e mortalidade por causas evitaveis (B) nas primeiras 24 horas de vida e suas
respectivas fungbes de autocorrelagdo e de autocorrelagdo parcial. Pernambuco, Brasil, 2000-2021
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Tabela 1 - Modelos ajustados para as taxas de mortalidade e por causas evitaveis nas primeiras 24 horas de vida.

Pernambuco, Brasil, 2000-2021

Taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas de vida

Taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas de vida por causas evitaveis

Especificagdes do modelo Possui drift AlCt

Especificagdes do modelo Possui drift AlCt

ARIMA*S (1,1,1)(2,0,0)[4] x 64,108
ARIMA* (1,1,1)(2,0,0)[4] 64,841
ARIMA* (1,1,1)(2,0,0)[4] 64,841
ARIMA* (0,1,2)(2,0,0)[4] x 64,902
ARIMA* (0,1,2)(1,0,0)[4] x 64,995
ARIMA* (0,1,1)(2,0,0)[4] x 65,265
ARIMA* (1,1,1)(1,0,0)[4] x 65,416
ARIMA* (1,1,2)(2,0,0)[4] x 65,779
ARIMA* (2,1,2)(2,0,0)[4] x 66,205
ARIMA* (0,1,2)(0,0,1)[4] x 66,546
ARIMA* (0,1,2)(0,0,2)[4] X 66,849
ARIMA* (2,1,0)(2,0,0)[4] X 67,022
ARIMA* (0,1,3)(2,0,0)[4] x 67,267
ARIMA* (1,1,1)(0,0,2)[4] x 67,375
ARIMA* (1,1,1)(0,0,1)[4] x 67,740
ARIMA* (1,1,2)(0,0,2)[4] X 68,210
ARIMA* (2,1,1)(2,0,0)[4] X 68,302

ARIMA* (0,1,2) X 68,487
ARIMA* (0,1,1)(0,0,2)[4] X 68,558
ARIMA* (0,1,1)(0,0,1)[4] x 68,948
ARIMA* (2,1,1)(0,0,2)[4] x 69,359

ARIMA* (0,1,1) x 70,483
ARIMA* (1,1,0)(2,0,0)[4] x 73,545
ARIMA* (1,1,0)(1,0,0)[4] x 79,244
ARIMA* (1,1,0)(0,0,2)[4] x 80,429
ARIMA* (0,1,0)(2,0,0)[4] x 83,483
ARIMA* (0,1,0)(0,0,2)[4] x 87,756

ARIMA* (0,1,0) 89,744

ARIMA* (0,1,0) x 91,465

ARIMA*$ (1,1,2)(1,0,0)[4] x 20,531
ARIMA* (1,1,2)(2,0,0)[4] x 21,259
ARIMA* (1,1,2)(1,0,0)[4] 21,737
ARIMA* (1,1,2)(0,0,1)[4] x 22,289
ARIMA* (2,1,2)(1,0,0)[4] x 22,689
ARIMA* (1,1,3)(1,0,0)[4] x 22,805
ARIMA* (0,1,1)(2,0,0)[4] x 22,984
ARIMA* (0,1,1)(1,0,0)[4] x 23,594
ARIMA* (2,1,3)(1,0,0)[4] x 24,393
ARIMA* (1,1,1)(2,0,0)[4] x 24,622
ARIMA* (0,1,1)(0,0,1)[4] x 24,851
ARIMA* (0,1,2)(2,0,0)[4] X 24,889
ARIMA* (0,1,2)(1,0,0)[4] x 25,121

ARIMA* (1,1,2) x 25,132
ARIMA* (1,1,1)(1,0,0)[4] x 25,192
ARIMA* (2,1,1)(1,0,0)[4] x 25,239
ARIMA* (0,1,1)(0,0,2)[4] X 25,245

ARIMA* (0,1,1) X 26,357
ARIMA* (0,1,3)(1,0,0)4] X 26,713
ARIMA* (1,1,0)(2,0,0)[4] X 33,638
ARIMA* (1,1,0)(1,0,0)[4] x 41,095
ARIMA* (0,1,0)(2,0,0)[4] x 51,260

ARIMA* (0,1,0) 55,089

ARIMA* (0,1,0) X 56,924

*ARIMA= Modelo Autorregressivo Integrado de Médias Mdveis; AIC= Critério de Informagdo de Akaike; *Termo de tendéncia adicional; SModelo escolhido

O teste de Ljung-Box mostra que ndo ha indicios
de associagdo entre os residuos para nenhuma das
séries, visto que os valores-p para todas as defasagens
testadas foram ndo significativos (Figura 3). Os graficos
de ACF para os residuos sdo consonantes ao teste de
Ljung-Box. Os testes de Shapiro-Wilk e Jarque-Bera
para a taxa de mortalidade e de evitabilidade foram de,

respectivamente, 0,45 e 0,98 (taxa de mortalidade) e
0,976 e 0,987 (taxa de evitabilidade), demonstrando
gue ambas as séries apresentaram normalidade para
os residuos, em que esta evidéncia também pode ser
verificada por meio do grafico quantil-quantil (Figura 3).
Portanto, os modelos podem ser considerados bem
ajustados para as taxas em analise.
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*ACF= Fungdo de Autocorrelagdo; tLinha tracejada equivale ao nivel de significancia de 5%

Figura 3 - Analise de residuos dos modelos selecionados para as taxas de mortalidade (A) e por causas evitaveis (B)
nas primeiras 24 horas de vida. Pernambuco, Brasil, 2000-2021
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Os valores das séries ajustados pelos modelos
escolhidos apresentaram a mesma dinamica dos valores
observados, mostrando o ajuste dos modelos (Figura 4).
Para realizacdo da predicdo das duas séries em questéo,
foram considerados cinco anos (2022 a 2026), totalizando

*ARIMA= Modelo Autorregressivo Integrado de Médias Méveis

20 pontos de forecast. Observa-se para os forecasts que
a taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas de vida
variou de 3,3 a 2,4 por 1.000 nascidos vivos, e a taxa
de evitabilidade por causas evitaveis variou de 2,3a 1,8
por 1.000 nascidos vivos.

Figura 4 - Pontos de predicdo (2022 a 2026) da taxa de mortalidade (A) e por causas evitaveis (B) nas primeiras 24

horas de vida. Pernambuco, Brasil

Discussao

Os resultados do estudo mostram uma tendéncia de
decréscimo na previsdo para os anos de 2022 a 2026. Esse
resultado mostra a importancia de estudos de previséo,
para se otimizar a assisténcia em saude e utilizar os
recursos de forma racional, diminuindo as mortes tao
precoces®%. As mortes precoces e potencialmente
evitaveis requerem intervencgbes publicas de carater
universal e de cuidados assistenciais garantidos e
impactem positivamente na reducdo da mortalidade®.

Os estudos de anadlise de série temporal que
objetivam estimar estados de salde com a previsdo de
indicadores é uma estratégia que deve ser priorizada,
além de ser um tipo de estudo de baixo custo+1®), Um dos
métodos mais comum para se realizar as técnicas de
predicdo é o Modelo Autorregressivo Integrado de Médias
Méveis (ARIMA), o qual requer apenas os dados dispostos
em uma base de tempo(3®),

Os resultados mostraram uma proporgao importante
de ébitos evitaveis referente ao total registrado nas
primeiras 24 horas de vida. Um estudo ecoldgico que
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avaliou o comportamento temporal da mortalidade neonatal
evitavel nas grandes regibes do Brasil, no periodo de 2000 a
2018, mostrou que 76% dos dbitos neonatais poderiam ter
sido evitados®>. A evitabilidade das mortes ocorridas nas
primeiras 24 horas de vida reflete as iniquidades em saude,
as quais sdo imputadas as desigualdades socioeconémicas,
bioldgicas e assistenciais®”.

No Brasil, politicas publicas voltadas a saude das
mulheres e criangas foram desenvolvidas nas ultimas
décadas e aperfeigoadas com a consolidagdo do SUS®G®),
Em particular, com o Bolsa Familia, que transfere renda
as familias pobres que cumprem condicionalidades
relacionadas a salde e educacdo, e com a Rede Cegonha,
que almeja mudar o modelo de atencdo ao parto e
nascimento, melhorar o acesso e qualificar as praticas
de cuidado e gestdo na assisténcia a saude da mulher e
da crianga®®-#9, Entretanto, o cenario nacional a partir de
2016 imp0ds obstaculos na implementacdo das iniciativas
com repercussdes sobre a salide materna e infantil“,

A reducgdo global das taxas no periodo do estudo
mostra que politicas de carater universal, como a cobertura
de atencdo primaria a salide e, consequentemente, acesso
ao pré-natal com a gestante captada oportunamente,
foram determinantes para contribuir com essa redugao“?.
As sazonalidades das séries, no entanto, implica que as
acOes precisam ser intensificadas, como a captura precoce
ao pré-natal, acesso e resolutividade aos cuidados durante
o parto e pds-parto®?, A auséncia ou baixo investimento
em melhorias socioeconOmicas e de servigos de saude
voltados a gestante e bebé sdo preditores desse tipo de
comportamento das séries“3-44),

A proporcdo dos ébitos evitdveis por adequada
atencdo a mulher na gestacdo evidenciada no estudo
reforca o papel do pré-natal de risco habitual e alto
risco®®), Estudo prévio no Estado de Pernambuco, no
periodo de 2000 a 2019, evidenciou que a principal causa
de ébito neonatal evitavel estava relacionada a adequada
atencdo na mulher na gestagdo®®. Outro estudo mostrou
que os programas Rede Cegonha e Mae Coruja impactaram
na mortalidade neonatal em Pernambuco. Entretanto, no
interior do estado, onde persistem vazios assistenciais,
esses programas ndo acentuaram a tendéncia de queda da
taxa de mortalidade neonatal por causas evitaveis, mesmo
havendo a ampliagdo da cobertura pré-natal”. Assim,
recomenda-se avancgar qualitativamente na assisténcia
prestada as gestantes e recém-nascidos, principalmente
na captacdo oportuna ao pré-natal®®),

Em contraste com o resultado encontrado no
presente estudo, nas taxas preditas, um estudo mostrou
gue no periodo neonatal foi observado um ligeiro aumento
na previsdo da taxa para um periodo de cinco anos (2016
a 2020), decorrente de algumas transicdes na sociedade,

tais como: idade materna avangada, obesidade/diabetes/
hipertensdo na gestante, aumento da taxa de cesarianas,
poluicdo atmosférica, dentre outros“”). Além disso, para
0s anos subsequentes, interroga-se se os obstaculos a
implementacdo de politicas publicas direcionados a saude
da mulher e da crianca também n&o contribuem®3),

Em consonancia com a previsao de decréscimo das
taxas descrita nos resultados do presente estudo, em
um estudo previu-se um decréscimo consistente de 16%
em 2019 e 2020 no indicador de mortalidade neonatal,
passando de 33,0 para 17,8 por 1.000 nascidos vivos,
utilizando a modelagem ARIMA®“®), Isso implica que a
instituicdo da Estratégia Integrada de Saude Materna,
Neonatal e Infantil e expansdo na oferta de assisténcia
de terapia intensiva neonatal estdo surtindo efeitos
promissores na reducdo das mortes precoces8-49, Utilizar
a técnica de predigdo possibilitada pelo método favorece
a programacdo em saude direcionada as estratégias em
salide materna e infantil, ao permitir confrontar os dados
preditos com as metas pactuadas em politicas de saude
locais e internacionais®.

Por se tratar de um evento caracterizado como
estocastico, deve-se considerar que os achados no
presente estudo sdo uma probabilidade do evento se
comportar. Ressalta-se, no entanto, que as predicoes
apresentadas a partir da técnica sofrem influéncia de
questdes politicas, sociais e econémicas, em especial
quando ha cenarios de restricdes as politicas sociais
compensatdérias das desigualdades vigentes na
sociedade®®. Merecem atencgdo especial as situagdes de
Emergéncias em Salde Publica de Interesse Nacional e
Internacional, como aquela referente a pandemia pela
COVID-19, que vulnerabilizou a populagdo brasileira e,
em particular, as mulheres gravidas e puérperas, assim
como a rede prestadora de servigos de saude publica e
materno-infantil no pais®°-51,

Os resultados do estudo mostrados na fase
diagnéstica e validagdo dos modelos escolhidos para as
duas séries foram pertinentes, evidenciando que os erros se
configuram ruido branco e referindo que o modelo ajustado
e a especificacdo ARIMA sdo adequados. A incorporacao
do método ARIMA na andlise de mortes infantis, e por
componentes, se apresenta como mais um dispositivo
de planejamento de intervengbes na gestdo em saude®.

Como exemplo do uso da modelagem ARIMA, um
estudo avaliou o desempenho de alguns estados sobre a
mortalidade infantil e mostrou que o método foi satisfatdrio
nas previsdes ao evidenciar que alguns estados ndo iriam
conseguir atingir a meta de uma politica nacional de
2017, de 29 6bitos por 1.000 nascidos vivos até o ano
de 2019™8), Dessa forma, os métodos de previsdo podem
ser aplicados para transformar as praticas assistenciais e
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direcionar a elaboragdo de politicas publicas de saude®?,
além de serem uma metodologia que permite utilizar
dados de fontes oficiais e de baixo custo operacional3.

A utilizacao desse tipo de modelagem no processo
decisoério e formulador de politicas em saude em
paises mais pobres ainda é um desafio, seja por
auséncia ou fragilidade na coleta sistematica dos dados
epidemioldgicos, ou na dificuldade de consolidar sistemas
de informagdes de qualidade e instituir uma cultura de
utilizacdo de dados(®3.

Ressalta-se que, em decorréncia do periodo do
estudo, ndo se deve deixar de considerar a pandemia
pela COVID-19, em que a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2) culminou na crise de saude global
em carater de urgéncia a partir do final de dezembro
de 201964, Reconhecidamente, crises de salde publica
podem afetar a tendéncia temporal dos indicadores
demograficos e de mortalidade®*5”), Estudo recente, no
entanto, que analisou as tendéncias dos resultados fetais e
neonatais durante a pandemia pela COVID-19, evidenciou
que os periodos pandémicos ndo foram associados a uma
mudanga significativa nas taxas de natimortalidade e
mortalidade neonatal em comparagdo com o periodo de
linha de base®®,

A pandemia sobrecarregou os servicos de salude
devido ao aumento da incidéncia de casos graves e
evolucdes a 6bito, fazendo com que muitos servigos
essenciais de rotina se tornassem mais fragilizados
na garantia de realizagdo de estratégias primordiais
no enfrentamento das mortes infantis - a exemplo da
interrupgdo do pré-natal e, consequentemente, do
aumento das intercorréncias obstétricas nos servigos de
urgéncia®?. Assim, deve-se ponderar que esse cenario
epidemioldgico podera interferir nas predigdes realizadas
pelo estudo, o que reforga a pertinéncia do monitoramento
constante utilizando a modelagem de predigédo ARIMA,
proporcionando uma melhor gestdo da informacado e
auxiliar na tomada de decisdo.

As limitagdes do estudo se referem ao uso de dados
secundarios, 0os quais estdo sujeitos as subnotificagdes.
Entretanto, vale salientar que o SIM vem apresentando
melhoria na qualidade dos dados ao longo do tempo®.
Ademais, foram utilizados dados do SIM, investigados e
qualificados pela estratégia de vigildncia do ébito fetal
e infantil. Essa estratégia, reconhecidamente, contribui
para o aprimoramento da notificacdo da causa basica
e da evitabilidade dos dbitos®®. Estudos realizados no
Brasil demonstraram a contribuicdo dessa vigilancia
para a definicdo da causa basica do 6bito(-61), Qutra
limitagdo diz respeito ao uso da modelagem ARIMA que
parte da premissa de que o evento estudado é tratado
como comportamento uniforme (linear) durante o periodo

observado®, Também deve ser considerado que as
predigdes podem ser afetadas pelos efeitos diretos ou
indiretos da pandemia pela COVID-19 na saude materno
e infantil.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a
enfermagem na identificacdo do comportamento da taxa
de mortalidade nas primeiras 24 horas de vida, dando
visibilidade ao problema de salde publica em questdo e
oferecendo subsidios a tomada de decisdo para concentrar
recursos nas praticas assistenciais para contribuir na
reducao de mortes tdo prematuras.

Conclusao

A previsdo sugere avangos na redugao da mortalidade
nas primeiras 24 horas de vida no estado e por causas
evitaveis. Os modelos ARIMA apresentaram estimativas
satisfatorias para as taxas de mortalidade e por causas
evitaveis nas primeiras 24 horas de vida.

Embora a redugdo observada na mortalidade nas
primeiras 24 horas de vida e por causas evitaveis, ainda
ha um longo caminho a ser percorrido referente aos
determinantes da salude materno-infantil no estado.
Exigem-se esforgos na qualificagdo e ampliagdo do
continuo assistencial, o que convida para a elaboragéo
de estudos adicionais sobre a rede de cuidados ao parto
e nascimento. Desse modo, espera-se que os resultados
encontrados possam contribuir para a formulagdo de
estratégias e tomada de decisGes com o intuito de reduzir
as mortes neonatais.
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