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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condições derivadas 
de exposição microbiológica, tóxica etc., determinam diretamente a ocorrência e 
distribuição dos processos de saúde-doença. Deste modo averiguar a distribuição 
das doenças e seus determinantes é um processo chave para a prevenção e 
promoção da saúde.

Nesse terceiro volume o leitor poderá observar estudos como da avaliação da 
frequência ou distribuição das enfermidades, assim como os fatores que explicam 
tal distribuição, assim tanto aspectos epidemiológicos descritivos quanto analíticos 
serão abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Esse estudo tem como objetivo 
analisar o perfil da Mortalidade Perinatal no 
município de Caldas Novas – Goiás no período 
de 2010 a 2013, de acordo com os determinantes 
proximais (biológicos), intermediários 
(assistenciais) e distais (socioeconômicos), 
conforme informações DATASUS/SIM-SINASC. 
A pesquisa se desenvolveu em dois momentos, 
inicialmente foi descritiva, retrospectiva com 
corte transversal e análise quantitativa com 
dados secundários e, para associação da 
mortalidade perinatal com as variáveis do 
estudo utilizou-se desenho transverso analítico. 
Os participantes do estudo compreenderam a 
4498 nascimentos totais, representados por 52 
óbitos fetais e 4446 nascidos vivos dos quais 
43 vieram a óbito no período neonatal precoce. 

Calcularam-se as taxas de mortalidade perinatal 
e fetal/1000 nascimentos e a taxa de mortalidade 
neonatal precoce por 1000 nascidos vivos 
e, para verificar a significância das variáveis 
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson 
com nível de significância 5%, o mesmo foi 
utilizado ainda para testar as diferenças entre 
proporções. Quanto aos determinantes, as 
variáveis que apresentaram associação foram: 
determinantes proximais (peso ao nascer, idade 
gestacional, tipo de gestação e idade materna); 
determinantes intermediários (tipo de parto, 
momento do óbito em relação ao parto e o local 
de ocorrência do óbito); determinantes distais 
(escolaridade materna). Conclui-se que a taxa 
de mortalidade perinatal permaneceu elevada 
e que o predomínio do componente neonatal 
precoce nos últimos dois anos do estudo 
demonstrou mudança no perfil da mortalidade 
perinatal no município, indicando necessidade 
de melhorias na qualidade da assistência ao 
pré-natal e nascimento.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade perinatal. 
Mortalidade fetal. Mortalidade neonatal precoce. 
Coeficiente de mortalidade.

PERINATAL MORTALITY PROFILE IN THE 

MUNICIPALITY OF CALDAS NOVAS-GOIÁS 
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IN THE PERIOD OF 2010 TO 2013

ABSTRACT: This study aims to analyze the profile of Perinatal Mortality in the 
municipality of Caldas Novas - Goiás from 2010 to 2013, according to the proximal 
(biological), intermediate (assistance) and distal (socioeconomic) determinants, 
according to information from DATASUS / SIM -SINASC. The research was developed 
in two moments, initially descriptive, retrospective with cross-sectional and quantitative 
analysis with secondary data and, for the association of perinatal mortality with the 
variables of the study, an analytical transverse design was used. The study participants 
comprised 4498 total births, represented by 52 fetal deaths and 4446 live births of 
which 43 died in the early neonatal period. The perinatal and fetal mortality rates / 1000 
births and the early neonatal mortality rate per 1000 live births were used to verify the 
significance of the variables using the Pearson Chi-square test with a significance level 
of 5%. The same was used to test the differences between proportions. Regarding 
the determinants, the variables that showed association were: proximal determinants 
(birth weight, gestational age, type of gestation and maternal age); intermediate 
determinants (type of delivery, time of death in relation to delivery and place of death); 
distal determinants (maternal schooling). It is concluded that the perinatal mortality 
rate remained high and that the predominance of the early neonatal component in the 
last two years of the study showed a change in the perinatal mortality profile in the 
municipality, indicating the need for improvements in the quality of prenatal and birth 
care.
KEYWORDS: Perinatal mortality. Fetal mortality. Early neonatal mortality. Coefficient 
of mortality.

1 | 	INTRODUÇÃO

A preocupação com a mortalidade perinatal é observada desde 1940, 
recomendando-se conjuntamente a análise dos períodos fetal tardio (idade 
gestacional a partir de 28 semanas de gestação) e o neonatal precoce (de 0 a 
6 dias de vida), com o propósito de identificar ações de saúde apropriadas para 
sua redução e como consequência a redução da mortalidade infantil (LAURENTI; 
BUCHALA, 1997).

A definição atual de perinatal refere-se ao período fetal, com o início de 22 
semanas completas de gestação ou 154 dias, e ao período neonatal precoce que 
se inicia ao nascer e vai até os 7 dias completos depois do nascimento, ou seja, de 
0 a 6 dias de vida (BRASIL, 2009).

Enquanto a mortalidade infantil é um importante indicador das condições de 
vida de uma sociedade, a mortalidade perinatal é considerada como indicador para a 
análise da qualidade da assistência obstétrica e neonatal (LANSK et al, 2002).	
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Por sua incontestável importância em saúde pública, a mortalidade perinatal 
necessita de estudos epidemiológicos tanto para avaliação de sua magnitude e 
variações no tempo, como também para reconhecer seus determinantes e indicar 
as intervenções adequadas (FONSECA; COUTINHO, 2004).

O interesse em realizar o estudo referente ao tema Mortalidade Perinatal, partiu 
do preceito de que município acompanha a tendência de queda da Mortalidade 
Infantil e estabilização do Coeficiente de Mortalidade Perinatal. Assim sendo, o 
assunto é de grande relevância em saúde pública, pertinente ao desenvolvimento 
de trabalhos acadêmicos e conveniente ao exercício profissional.

Diante dessas circunstâncias levantou-se a hipótese de que a mortalidade 
perinatal em Caldas Novas relaciona-se a fatores de risco relativos aos determinantes 
proximais (biológicos), intermediários (assistenciais) e distais (socioeconômicos) 
e o objetivo geral de analisar o perfil da mortalidade perinatal no município de 
Caldas Novas – GO, no período de 2010 a 2013, de acordo com os determinantes 
proximais (biológicos), intermediários (assistenciais) e distais (socioeconômicos) 
conforme informações dos bancos de dados do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde – DATASUS, o qual compreende dados do Sistema de 
Informação sobre Mortalidade – SIM e do Sistema de Informação sobre Nascidos 
Vivos - SINASC.

2 | 	REVISÃO DA LITERATURA

As estatísticas de mortalidade são consideradas os melhores indicadores para 
detectar os problemas de saúde da população. São utilizadas para comparações 
entre países ou regiões de um mesmo país e também para avaliar a evolução de 
saúde no tempo em um mesmo país ou região (LAURENTI et al, 2013).

A informação é um dos meios de maior importância para a vigilância em 
saúde. O conjunto intitulado “informação-decisão-ação” resume-se na ação a ser 
executada pela vigilância epidemiológica. A base para gestão dos serviços é sem 
dúvida a informação, pois norteia a implantação, acompanhamento e avaliação 
dos modelos de atenção à saúde e das intervenções na prevenção e controle de 
doenças. Desse modo, é de extrema importância que essas informações sejam 
precisas e que represente de forma confiável toda informação em saúde (BRASIL, 
2007).

A ocorrência dos óbitos perinatais encontra-se vinculada à capacidade de 
desempenho dos serviços de saúde e à qualidade de atenção médica. Por esse 
motivo, são considerados como eventos sentinela (SILVA et al 2010). Esses 
acontecimentos são significativos problemas de saúde pública, compartilham 
causas identificáveis e suscetíveis às ações de prevenção, como as associadas à 
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ocorrência de baixo peso ao nascer e prematuridade (JACINTO et al, 2013).
A mortalidade perinatal é um evento raro nos países desenvolvidos, mas 

comum e ainda pouco valorizado nos menos desenvolvidos, nos quais se concentra 
a quase totalidade dessas mortes. Tem destaque devido à maior participação 
do componente neonatal precoce da mortalidade infantil, como também pela 
disponibilidade de intervenções efetivas de custo-benefício comprovadas e capazes 
de impactar positivamente na redução dessas mortes (WHO, 2006).

Fonseca e Coutinho (2004) levantaram que os determinantes proximais da 
mortalidade perinatal estão relacionados com as variáveis biológicas da mãe, do 
feto e do recém-nascido constituindo as causas diretas dos óbitos perinatais. Os 
determinantes intermediários são aqueles capazes de interferir nos fatores de risco 
biológicos, sendo representados pela assistência pré e perinatal, história reprodutiva 
e hábitos de vida maternos. Referente aos determinantes distais da mortalidade 
perinatal, os fatores socioeconômicos são considerados os mais importantes, devido 
a sua capacidade de influenciar resultados dos fatores biológicos e interferir nos 
determinantes intermediários dificultando o acesso à assistência adequada para a 
gestante durante o pré-natal e nascimento da criança e para o recém-nascido.

No Brasil, as causas de óbito fetal têm sido pouco estudadas, apesar de 
apresentarem relevância no direcionamento de medidas de prevenção em saúde 
pública. Assim, o estudo da natimortalidade e das variáveis que possam estar 
associadas a ela, tornam-se pertinentes para o estabelecimento de políticas de 
saúde que visem à redução do evento bem como a melhor condução de recursos 
(NURDAN et al, 2003).

Em virtude da redução das mortes do componente pós-neonatal (28 dias a < 1 
ano) na mortalidade infantil a partir da década de 90 aumentou o peso relativo das 
mortes ocorridas no período neonatal (0 a 27 dias de vida) (LANSCK et al, 2002). A 
mortalidade neonatal passou a corresponder a mais de 60% da mortalidade infantil 
na segunda metade da década de 90, ocorrendo maior concentração desses óbitos 
nos primeiros dias de vida (0 a 6 dias) (LANSCK et al, 2002; CARVALHO e GOMES 
2005).

Aquino et al (2007) destaca a importância de se aprofundar o conhecimento 
sobre a determinação da mortalidade perinatal, o qual permite identificar as causas 
e os fatores de risco, possibilitando intervenções dirigidas a sua redução.

As Taxas de Mortalidade Infantil são geralmente classificadas em: altas (50 
ou mais por mil nascidos vivos), médias (20 – 49 por mil nascidos vivos), baixas: 
menos de 20 por mil nascidos vivos (OPAS, 2002).
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3 | 	METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se em dois momentos. Inicialmente foi descritiva, 
com corte transversal e análise quantitativa com dados secundários e, após essa 
primeira fase, para associação da mortalidade perinatal com as variáveis do estudo 
utilizou-se desenho transverso analítico. A estatística descritiva foi utilizada para 
demonstrar os coeficientes de mortalidade perinatal e seus componentes fetal e 
neonatal precoce por ano e variável.

Para analisar o perfil da mortalidade perinatal em Caldas Novas no período de 
2010 a 2013, foram levantados inicialmente a frequência absoluta e o coeficiente 
de mortalidade perinatal (número de óbitos fetais e neonatais precoces por 1.000 
nascidos vivos e mortos), com seus dois componentes: coeficiente de mortalidade 
fetal (número de óbitos fetais por 1.000 nascidos vivos e mortos) e coeficiente de 
mortalidade neonatal precoce (número de óbitos de crianças de 0 a 6 dias completos 
por 1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2009).

Calcularam-se as taxas de mortalidade perinatal e de seus componentes (fetal 
e neonatal precoce) específicas por variável selecionada para o estudo: sexo, idade 
gestacional, peso ao nascer, raça, momento do óbito em relação ao parto (para o 
óbito fetal), idade ao óbito (para o óbito neonatal precoce), tipo de gravidez, tipo de 
parto, local de ocorrência do parto, idade da mãe e escolaridade materna. Para os 
óbitos perinatais e fetais, as taxas foram calculadas através do número de óbitos 
(perinatal ou fetal) referente à variável em questão pelo número de nascimentos 
totais referentes à mesma característica estudada x 1000, para as variáveis relativas 
à mortalidade neonatal precoce, o coeficiente foi calculado pelo número de óbitos 
neonatal precoce referente à variável, dividido pelo número de nascidos vivos que 
apresentavam os mesmos aspectos x 1000.

Para verificar a relação significativa das variáveis estudadas da mortalidade 
perinatal e se estas apresentariam risco de morte foi realizada análise univariada 
através do teste qui-quadrado com nível de significância 5%, e Risk Ratio, aplicando-
se os dados ao programa Epi Info7.

Para a realização do estudo foram utilizados dados secundários relacionados 
aos objetivos da pesquisa provenientes do Sistema de Informações em Saúde (SIS) 
disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS).

Os participantes do estudo corresponderam a 4498 nascimentos, sendo 
representados por (52) óbitos fetais e (43) óbitos neonatais precoces inseridos 
no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e os dados provenientes dos 
registros de (4446) nascimentos vivos inseridos no Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (SINASC), ambos dados secundários condensados no Departamento 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 3 Capítulo 12 127

de Informática do SUS (DATASUS).
O presente estudo teve seu projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital de Urgências de Goiânia CEP-HUGO, CAAE: 43938214.2.0000.0033, 
pela Secretaria Estadual de Saúde, pela Secretaria Municipal de Saúde e pelo setor 
de Vigilância Epidemiológica de Caldas Novas.

4 | 	DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Observamos predomínio do componente fetal (54,74%) da mortalidade 
perinatal para o período estudado, mas apesar disso o Coeficiente de Mortalidade 
Fetal (CMF ou TMF) foi decrescente.

O coeficiente de mortalidade perinatal (CMP) se apresentou em níveis 
considerados intermediários nos anos de 2010, 2012 e 2013 (20 – 40/1000 
nascimentos), em 2011 o valor encontrado é tido como baixo (<20/1000 Nascimentos), 
como são demonstrados na tabela 1.

O Coeficiente de Mortalidade Perinatal (CMP) demonstrou tendência crescente 
no período do estudo, em 2010 era de 21,28 alcançando 23,26/1.000 nascimentos 
totais em 2013. Entre os componentes da Mortalidade Perinatal (MP), o Coeficiente 
de Mortalidade Neonatal Precoce (CMNP) foi o que apresentou maior variação 
6,85/1000 nascimentos vivos em 2010, para 13,64/1000 nascimentos vivos em 
2013, correspondendo a 57,14% dos óbitos perinatais no último ano do estudo, 
perfil parecido com o demonstrado para o Brasil no ano de 2010, quando os óbitos 
neonatais precoces representavam 53% da mortalidade perinatal (ORTIZ, 2012).

Comparado ao mesmo estudo, o Coeficiente de Mortalidade Perinatal (CMP) 
no município de Caldas Novas no ano de 2010 (21,28/1000 nascimentos), mostrou 
resultado semelhante à média do Brasil para o mesmo ano (21,5/1000 nascimentos). 
Em comparação com regiões brasileiras o CMP foi próximo ao encontrado para 
a região Norte (21,7/1000 nascimentos), sendo menor que a região Nordeste 
(32,2/1000 nascimentos) e maior que a região Sudeste (15,6/1000 nascimentos) 
e Sul (13,9/1000 nascimentos). O CMP também foi maior para Caldas Novas 
comparando com a região Centro Oeste (17,6/1000 nascimentos) e com Estado de 
Goiás (18,5/1000 nascimentos) que é onde se localiza o município.
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Ano do óbito 2010 1011 2012 2013 2010 - 
2013

Nascidos vivos 1021 1123 1129 1173 4446
Óbitos fetais
Nº 14 12 14 12 52
Denominador 1135 1135 1143 1185 4498
CMF (*1) 13,52 10,57 12,24 10,13 11,56
Óbitos neonatal precoce
Nº 7 10 10 16 43
Denominador 1121 1123 1129 1173 4446
CMNP (*2) 6,85 8,9 8,85 13,64 9,67
Óbitos perinatais
Nº 21 22 24 28 95
Denominador 1135 1135 1143 1185 4498
CMP (*1) 21,28 19,38 20,99 23,63 21,12

Tabela 1: Determinação dos Coeficientes (Taxas) de Mortalidade Perinatal (CMP) e seus 
componentes fetal e neonatal precoce por ano e período de 2010 a 2013 no município de 

Caldas Novas/GO
Fonte: DATASUS, 2015. Adaptado

 (*1) por mil nascimentos totais (Nascidos vivos mais nascidos mortos)

 (*2) por mil nascidos vivos

Siglas: Coeficiente de Mortalidade Perinatal (CMP); Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce (CMNP); 
Coeficiente de Mortalidade Fetal (CMF).

Referente aos determinantes proximais, as variáveis que se mostraram 
associadas ao óbito perinatal e seus componentes foram a prematuridade (IG < 37 
semanas) e baixo peso ao nascer (Peso < 2500g). O risco de morte para prematuros 
foi maior para o componente fetal (24,15), e, o baixo peso ao nascer apresentou 
maior risco para o componente neonatal precoce (33,27).  O tipo de gestação dupla 
apresentou associação significativa com a mortalidade perinatal e seu componente 
fetal, porém para o componente neonatal precoce, não foi significativa. O coeficiente 
de mortalidade perinatal e fetal foram maiores para mães com 35 anos e mais, 
apresentando significância estatística para o componente fetal. Verificou-se que o 
sexo feminino predominou na mortalidade perinatal e em seus componentes fetal e 
neonatal precoce, no entanto, não mostrou significância estatística, (Tabela 2).

VARIÁVEIS TIPO DE ÓBITO
  Fetal Neonatal Precoce Perinatal

    CM  p RR CM  p RR CM  P RR
Sexo                  

Feminino 9,56 X2=0,08 1,15 10,57 X2=0,58  1,33 20,04 X2=0,73  1,32
Masculino 8,3 P=0,77   7,93 P=0,44   16,17 P=0,39  
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Idade 
Gestacional                  

< 37 SEM 66,4 X2= 175 24,15 48,17 X2=116 21,35 111,35 X2 = 291 22,28
≥ 37 SEM 2,75 P<0,01   2,26 P < 0,01   5 P< 0,01  
Peso ao 
Nascer                  

< 2500g 99,43 X2=29,70 9,2 72,56 X2=28,01 33,27 164,77 X2=90,21 31,01
≥ 2500g 10,81 P= 0,001   2,18 P= 0,001   5,31 P= 0,001  
Tipo de 

Gestação                  

Dupla 53,76 X2=12 5,37 11,36 X2=0,065 1,41 64,52 X2=8,21 3,57 
Única 10,01 p=0,0004   8,04 P=0,69   17,97 p=0,004  

Idade da 
Mãe                  

35 e + 21,02 X2=4,006 2,24 0,00 X2=1,46 indefinido 21,02 X2=0,27 1,34
< 35 8,42 P=0,045   7,28 P=0,23 15,64 P=0,599  

Tabela 2: Descrição da mortalidade perinatal e determinação da significância estatística 
segundo determinantes proximais no município de Caldas Novas-GO, no período de 2010 a 

2013
Fonte: DATASUS, 2015. Adaptado

Siglas: Coeficiente de mortalidade (CM); RR (Risco Relativo); p (Probabilidade de Significância); X2 ( Qui-
quadrado)

Estudo de Jacinto et al (2013), realizado em Salvador - BA demostrou taxas 
mais elevadas para o sexo masculino, contrariando o resultado da pesquisa 
desenvolvida em Caldas Novas - GO. Em contrapartida, o mesmo estudo também 
apresentou taxas elevadas para o baixo peso ao nascer, para a prematuridade e 
para o tipo de gestação. 

Araújo e Tanaka (2007) enfatizam que o custo econômico para se evitar o 
nascimento de recém-nascido de muito baixo peso é menor que o custo do tratamento 
desses em unidades de terapia intensiva, ou seja, é por intermédio de programas 
preventivos e de baixo custo, elaborados baseados em dados epidemiológicos que 
se pode contribuir para diminuição de nascimentos de RN de muito baixo peso e 
como resultado exercer influências positivas na redução das taxas de mortalidade 
infantil.

A gemelaridade é considerada fator de risco materno e fetal, constitui maior 
chance de parto pré-termo, hipertensão arterial, ruptura das membranas e morte 
fetal intrauterina, (CARLA, et al, 2005). 

Moreira et al (2012), no estudo realizado no município de Cuiabá – MT, sobre 
a “Mortalidade Neonatal: características assistenciais e biológicas dos recém-
nascidos e de suas mães” destaca que uma parcela grande das mães era composta 
de jovens. Os autores questionaram, ainda, a qualidade das consultas pré-natal 
no que se refere aos riscos relacionados a idade materna, já que é através dela 
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que se identificam os riscos, e que quando tratados oportunamente diminuem a 
vulnerabilidade dos recém-nascidos ao óbito. 	

Alusivo aos determinantes intermediários, o tipo de parto mostrou-se associado 
ao óbito perinatal. O parto vaginal apresentou risco de morte 3,15 vezes maior que 
o parto cesáreo, sendo mais elevado para o óbito neonatal precoce (3,72 vezes) em 
relação ao óbito fetal. A variável “momento do óbito em relação ao parto” refere-se ao 
componente fetal, e a variável “idade ao óbito (0 – 6 dias)” somente ao o componente 
neonatal precoce, constituindo determinantes específicos. 96% dos óbitos fetais 
ocorreram antes do parto, apresentando coeficiente de mortalidade perinatal de 
(10,68/1000 nascimentos), diferença estatisticamente significativa e risco de morte 
23,75 vezes maior comparado ao óbito durante o parto. O óbito nas primeiras 24 
horas correspondeu a 51,16% do total, porém não mostrou significância estatística. 
O local de ocorrência do óbito demonstrou associação com a mortalidade perinatal 
e com seus componentes fetal e neonatal precoce, (Tabela 3).

VARIÁVEIS TIPO DE ÓBITO

 
Fetal Neonatal Precoce Perinatal

CM p RR CM p RR CM P RR
Tipo de parto                  

Vaginal 21,05 X2 =13,34 2,82 17,92 X2= 16,29 3,72 38,6 X2=30,46 3,15
Cesárea 7,46 P < 0,01   4,81 P<0,01   12,23 P < 0,01  

Momento 
do óbito em 
relação ao 

parto

                 

                 

Antes do 
parto 10,68 X2= 40,26 23,75            

Durante o 
parto 0,45 P< 0,01              

Idade ao óbito                  
<24 horas       4,95 X2=0,000 1,04      
1 a 6 dias       4,72 P=1        
Local de 

ocorrência do 
óbito

                 

                 

Outros 200 X2=17,57 18,69 125 X2=2,33 13,2 300 X2=26 14,95
Hospital 10,7 P=0,01   9,46 P=0,12   20,06 P<0,01  

Tabela 3: Descrição da mortalidade perinatal e determinação da significância estatística 
segundo determinantes intermediários no município de Caldas Novas-GO, no período de 2010 

a 2013
Fonte: DATASUS, 2015. Adaptado

Siglas: Coeficiente de mortalidade (CM); RR (Risco Relativo); p (Probabilidade de Significância); X2 ( Qui-
quadrado)

Moreira et al (2012) destacam a representatividade do período neonatal 
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precoce (72,8%) referente à mortalidade neonatal, sendo que 28,6% dos óbitos 
ocorridos nesse período aconteceram nas primeiras 24 horas de vida, frequência 
menor do que a observada nesse estudo. A elevação das mortes infantis no primeiro 
dia e na primeira semana de vida demonstra a estreita relação da Mortalidade 
Neonatal Precoce com a assistência de saúde prestada à gestante e ao feto durante 
o período pré-parto, parto e atendimento imediato à criança durante o nascimento e 
na unidade neonatal e evidencia a importância de se considerar as ações dirigidas 
à melhoria desta assistência (ROCHA; MARGOTTO, 2015). Estudo de Jacinto et 
al (2013) demonstrou característica semelhante à apresentada no município da 
Caldas Novas referente à variável momento do óbito em relação ao parto para 
a mortalidade fetal, onde 93,5% dos óbitos fetais ocorreram antes do parto. O 
momento do óbito se antes ou durante o trabalho de parto, e ainda se antes ou 
após a internação hospitalar, deve ser elucidado para poder fornecer parâmetros 
para avaliação da assistência pré-natal e hospitalar à gestante e ao feto, (LANSK 
et al, 2002). Observamos essa situação também na realização desse estudo, onde 
o momento do óbito em relação ao parto não forneceu parâmetros para análise da 
assistência pré-natal e da assistência ao parto. O parto normal apresentou taxas 
elevadas, comparado ao parto cesariano com taxa maior para o componente fetal, 
o que pode ser justificado pelo fato da indicação do parto vaginal para o nascimento 
de fetos com diagnóstico anterior de óbito intrauterino, por isso, deve-se avaliar 
essa variável em conjunto ao momento do óbito em relação à internação hospitalar. 
Assim o parto normal não pode constituir fator de risco para o óbito fetal. Para o óbito 
neonatal precoce, o parto vaginal apresentou risco de morte de 3,72 vezes maior 
em relação ao parto cesariano e significância estatística, sendo considerado como 
fator de risco para o componente. Medidas simples como o acompanhamento do 
sofrimento fetal durante o parto e o acesso a cesariana contribuem para a redução 
da incidência de natimortos em países desenvolvidos (SILVA E MONTEIRO, 2014).

No que concerne aos determinantes distais, a raça/cor não mostrou 
associação significativa com a mortalidade neonatal precoce, ressalta-se que essa 
variável foi descrita somente para esse componente, pois não é disponibilizada 
pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS) para o componente fetal, 
o que se justifica pela indisponibilidade do campo referente a essa variável no 
Sistema de informação sobre Mortalidade (SIM) para digitação da Declaração de 
Óbito (fetal). Assim foram utilizados somente os dados relativos aos nascidos vivos. 
A escolaridade materna menor que 4 anos de estudo mostrou associação com a 
mortalidade perinatal e seus componentes fetal e neonatal precoce, o coeficiente 
apresentado foi de (60,4/1000 nascimentos) e chance de morte 4,4 vezes maior do 
que para mães com escolaridade ≥ a 4 anos de estudo, (Tabela 4).
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VARIÁVEIS   TIPO DE ÓBITO  
  Fetal Neonatal Precoce Perinatal
  CM  p RR CM  p RR CM  p RR

Raça                  
Branca       9 X2 = 0,15 1,2      

Preta+parda       7,45 P = 0,69        

Escolaridade
Materna

                 
                 

< 4 25,9 X2= 
5,57 3,1 35,4 X2= 24,37 6,69 60,34 X2=27,6 4,44

≥ 4 8,3 P= 
0,018   5,28 P<0,01   13,58 P<0,01  

Tabela 4: Descrição da mortalidade perinatal e determinação da significância estatística 
segundo determinantes distais no município de Caldas Novas-GO, no período de 2010 a 2013

Fonte: DATASUS, 2015. Adaptado

Siglas: Coeficiente de mortalidade (CM); RR (Risco Relativo); p (Probabilidade de Significância); X2 ( Qui-
quadrado)

Lanscky et al (2014) na Pesquisa Nascer no Brasil, também demonstraram que 
a baixa escolaridade materna compõe fator sócio econômico associado ao óbito 
neonatal, ressaltam que as variáveis raça/cor e classe social que habitualmente 
estão associados não mostraram significância na pesquisa em questão.

A baixa escolaridade materna (menos de quatro anos de estudo) pode ser 
considerada o fator socioeconômico mais importante para análise na determinação 
da mortalidade perinatal. Neto e Barros (2000) descrevem que o grau de instrução 
é considerado como um marcador da condição socioeconômica da mãe e de sua 
família. Além disso, o nível educacional da mãe pode ser compreendido também 
como um fator relacionado ao perfil cultural e a comportamentos ligados aos 
cuidados de saúde que têm um efeito importante na determinação da mortalidade 
infantil.  Fonseca e Coutinho (2010) também não encontraram significância para 
variável raça no estudo realizado em uma maternidade do Sistema Único de Saúde 
no Rio de Janeiro. Jacinto et al (2013) em Salvador - BA, enfatizam que a cor da 
pele do concepto merece maior atenção por parte dos profissionais e gestores dos 
serviços de saúde, sendo necessárias para o estudo das desigualdades sociais em 
saúde.
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