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RESUMO:

Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade neonatal no Brasil de 2015 a 2019 e suas causas
evitaveis.

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal com dados extraidos do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. Foram calculadas as taxas de
mortalidade neonatais geral e segundo causas evitaveis. A analise da tendéncia foi feita pela regressao
de Prais-Winsten.
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Resultados: A taxa de mortalidade neonatal geral reduziu de 8,78 em 2015 para 8,60 em 2019. Foram
observadas disparidades nas taxas de mortalidade neonatais entre as regides, com maiores taxas nas
regides norte (10,3/1.000) e nordeste (9,9/1.000). As causas evitaveis por adequada atencdo da
gestacao, parto e cuidado ao neonato prevaleceram, totalizando juntas 97,8% dos 6bitos neonatais no
periodo. Houve tendéncia decrescente nas causas evitaveis por adequada atengdo ao recém-nascido
(p <0,001).

Conclusao: Houve decréscimo na taxa de mortalidade neonatal no Brasil, de 2015 a 2019.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal, Registros de Mortalidade; Estudos Ecoldgicos; Estudos de
Séries Temporais.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar la tendencia de la mortalidad neonatal en Brasil de 2015 a 2019 y sus causas
prevenibles.

Métodos: Estudio ecolégico de series temporales con datos extraidos del Sistema de Informacion
sobre Mortalidad y del Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos. Se calcularon las tasas de
mortalidad neonatal general y por causas evitables. El analisis de tendencias se realiz6 mediante
regresion de Prais-Winsten.

Resultados: La tasa global de mortalidad neonatal se redujo de 8,78 en 2015 a 8,60 en 2019. Se
observaron disparidades en las tasas de mortalidad neonatal entre regiones, con tasas mas elevadas
en las regiones septentrional (10,3/1.000) y nororiental (9,9/1.000). Predominaron las causas
prevenibles mediante una atencién adecuada al embarazo, el parto y los cuidados del recién nacido,
que en conjunto sumaron el 97,8% de las muertes neonatales del periodo. Se observé una tendencia a
la disminuciéon de las causas prevenibles gracias a los cuidados adecuados del recién nacido (p <
0,001).

Conclusién: Hubo una disminucion en la tasa de mortalidad neonatal en Brasil de 2015 a 2019.

Palabras clave: Mortalidad neonatal; Registros de mortalidad; Estudios ecoldgicos; Estudios de series
temporales.

ABSTRACT:

Aim: To analyze the trend of neonatal mortality in Brazil from 2015 to 2019 and its preventable causes.
Methods: Ecological time-series study with data extracted from the Mortality Information System and
Live Births Information System. Neonatal mortality rates were calculated overall and according to
preventable causes. Trend analysis was performed by Prais-Winsten regression.

Results: The overall neonatal mortality rate reduced from 8.78 in 2015 to 8.60 in 2019. Disparities in
neonatal mortality rates were observed among regions, with higher rates in the northern (10.3/1,000)
and northeastern (9.9/1,000) regions. The causes preventable by adequate care for pregnancy, delivery
and neonatal care prevailed, together totaling 97.8% of neonatal deaths in the period. There was a
decreasing trend in preventable causes due to adequate care of the newborn (p < 0.001).

Conclusion: There was a decrease in the neonatal mortality rate in Brazil from 2015 to 2019.

Keywords: Neonatal Mortality; Mortality Registries; Ecological Studies; Time Series Studies.

INTRODUCAO

Compreende-se por mortalidade neonatal aqueles obitos ocorridos entre 0 e 27 dias,
que se subdividem em duas categorias, os obitos neonatos precoces (0 ao 6° dia de
vida) e os &bitos neonatais tardios(®. A Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) é
considerada um dos mais adequados indicadores para mensurar a qualidade de vida,
o desenvolvimento socioecondmico, o nivel de bem-estar social de uma populacéo,
bem como, o acesso da mesma aos servicos de saude em determinado territorio,
pois, atrela-se ao entrecruzamento de um conjunto de fatores bioldgicos,
socioecondmicos e de atencdo a saude que podem estar diretamente envolvidos com
este fendmeno*9).
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De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a TMN é um indicar que que
avalia com sensibilidade a disponibilidade, utilizacao e eficacia da atencédo a saude,
de maneira especial aquela prestada durante o ciclo gravidico puerperal, ao recém-
nascido e a crianca até o primeiro ano de vida, sendo um instrumento poderoso no
ambito das analises de situacdo de saude para direcionar as politicas publicas no
contexto materno infantil®).

Neste contexto, Kropiwiec, Franco e Amaral) afirmam que as TMN sdo
consideravelmente menores em nacdes com elevado indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), enquanto os paises com baixo IDH tendem a apresentar TMN
maiores, mostrando que essas taxas de mortalidade ligam-se a fatores relacionados
ao desenvolvimento humano e a conformacao dos servicos de saude que na maioria
das vezes tem um padrao de eficacia diminuido devido as condi¢gdes de
desenvolvimento de determinado territério.

Estimativas globais apontam que houve uma redugdo drastica da mortalidade de
criangas menores de 5 anos em todo o mundo, com quatro milhdes a menos de
mortes em 2015 em comparagéo ao ano 2000®). Por conseguinte, foi possivel notar
que a TMN também sofreu consideravel decréscimo nas ultimas décadas, saltando de
37 para 18 ébitos por mil nascidos vivos (NV) no intersticio de 1990-2018 ©),

Em relacdo a mortalidade neonatal, dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
apontam discrepancias na TMN levando em consideragao a distribuicdo entre paises
desenvolvidos, em desenvolvimento e subdesenvolvidos no periodo de 1990 a 2019.
Os dados revelam que neste periodo a TMN de Canada, Estados Unidos, Reino
Unido e Japao foram 3,4/1.000 NV, 3,6/1.000 NV, 2,6/1.000 NV e 0,9/1.000 NV,
respectivamente. Enquanto Brasil, Bolivia, Guatemala e Panama a TMN foi de
8,5/1.000 NV, 14,9/1.000 NV; 12,7/1.000 NV e 8,8/1.000 NV, respectivamente. Por
outro lado, paises como Paquistdo e Republica Africana Central apresentaram TMN
de 43,0/1.000 NV e NV; 41,8/1.000 NV, respectivamente(10),

Especificamente no Brasil, os dados revelam uma redug¢dao da TMN de 25,33/1.000
NV em 1990 para 8,5/1.000 NV em 2019. Esse cenario de redugéo é fruto de intenso
trabalho institucional do Ministério da Saude (MS) nas ultimas décadas com a
implementagdo de importantes programas e pactuagdes como o Programa de
Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC), O Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal
e, mais recentemente, em 2011 o Programa Rede Cegonha, pensado para que o pais
atingisse a 4% meta dos entdo Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que
era a reducao da taxa de mortalidade na infancia a dois tercos da taxa observada em
1990, fato que foi atingido neste mesmo ano('%11),

Apesar dos avangos notaveis na redugdo da mortalidade neonatal no Brasil ao longo
dos anos, é salutar destacar as discrepancias existentes na TMN entre as regides do
pais, onde as regides Norte e Nordeste concentram historicamente as taxas mais
elevadas em relagdo as demais regides, fruto das desigualdades sociais e das
iniguidades em saude que se construiram historicamente no pais, tendo os
determinantes sociais de saide como pano de fundo deste contexto(2-1%), Além disso,
as mortes neonatais, e em especial as evitaveis compdem sdo responsaveis por uma
parcela das mortes de criangas menores de cinco anos, fato que traz a tona a
necessidade de buscar analisar a situagao de saude de cada territoério, para que as
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acdes possam acontecer de maneira direcionada para extinguir essas mortes
evitaveis.

Desta forma, conhecer a tendéncia da TMN faz-se necessaria, uma vez que é o Brasil
é signatario dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao
das Nacgdes Unidas (ONU) no qual esta previsto a erradicagcdo da mortalidade
neonatal por causas evitaveis e o alcance de uma TMN de 12 mortes por 1.000 NV
até 2030 e o entendimento dos fenébmenos implicados com a TMN ao longo do tempo
pode contribuir para a analise e direcionamento das politicas publicas afetas a
tematica a partir de evidéncias cientificas(®1”). Além disso, os estudos de série
temporal('® podem mostrar padrdes atipicos na evolugdo das taxas de morbidade e
mortalidade de doencas e/ou condi¢cdes e na conformacado de suas causas, fator que
permite avaliar os impactos produzidos pelas a¢des direcionadas em determinado
contexto, no caso em tela sobre os possiveis determinantes modificaveis da
mortalidade neonatal.

Assim, este estudo tem por objetivo analisar a tendéncia de mortalidade neonatal no
Brasil de 2015 a 2019 e suas causas evitaveis.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal para avaliar a tendéncia da taxa
de mortalidade neonatal no Brasil no periodo de 2015 a 2019. Os estudos ecolégicos
sdo importantes para realizar a analise da situagcao de saude de uma coletividade,
tendo como unidade de estudo uma determinada area geografica. Para Antunes e
Cardoso('® os estudos de série temporal podem ser definidos como série de dados
quantitativos relacionados a momentos especificos e que s&o estudados segundo sua
distribuicao temporal. Estes estudos servem para monitorar a saude das populacdes,
avaliar o risco de exposi¢cdo dos sujeitos a determinado agravo, prever a ocorréncia
de situagdes/eventos em saude, proporcionar elementos para possiveis explicacdes
de causa e efeito, guiar as analises de situagdo de saude para o desenvolvimento de
agoes, bem como, avaliar os impactos gerados por essas intervengdes.

Os dados dizem respeito aos obitos neonatais ocorridos no Brasil no periodo de 2015
a 2019 e foram extraidos do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) por meio do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), plataforma on-line de
dominio publico do Ministério da Saude.

Foram feitas as analises das taxas de mortalidade neonatais gerais e segundo ébitos
evitaveis. Para a classificacdo de analise da evitabilidade dos &bitos neonatais foi
adotada a lista brasileira de causas de morte evitavel por acdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) Segundo a lista as causas evitaveis estdo distribuidas nos seguintes
agrupamentos: 1) Reduziveis por agbes de imunoprevencgdo; 2) Reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestagéo; 3) Reduziveis por adequada atengdo no
parto; 4) Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido; 5) Reduziveis por
acdes adequadas de diagndstico e tratamento; 6) Reduziveis por agdes adequadas
de promocao a saude. As mortes por causas mal definidas e aquelas por causas nao
claramente evitaveis foram excluidas da analise(1%-29),
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Os dados foram extraidos e organizados em planilhas do Excel. Para realizar o
calculo da TMN, foi calculado o quociente entre o nimero de 6bitos de 0 a 27 dias
completos, por local de residéncia e o numero de nascidos vivos de mées residentes,
multiplicado por 1.000. Foram calculadas as taxas de mortalidade neonatal no periodo
e a cada ano do Brasil e das regides geograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), assim como, segundo as causas evitaveis no Brasil no total dos 5
anos e a cada ano.

Para realizar as analises das tendéncias utilizou-se o método de regressao linear de
Prais-Winsten que corrige a autocorrelagao serial que geralmente acontece com
dados populacionais, como as séries temporais em epidemiologia. Para realizar o
método de regressao em tela, as TMN foram transformadas para a escala logaritmica,
afim de diminuir a heterogeneidade da variancia dos residuos oriundos da analise de
séries temporais('®). Adotou-se como valor critico na determinagao de significancia da
tendéncia o p = 0,05.

Os resultados da regressédo foram interpretados e classificados da seguinte forma:
tendéncia linear crescente quando o valor de p foi menor que 0,05 e o coeficiente
angular (beta) b1 era positivo; tendéncia linear decrescente quando o valor de p foi
menor que 0,05 e o coeficiente angular (beta) b7 era negativo; tendéncia linear
estacionaria quando o valor de p foi maior que 0,05. Os dados foram processados
utilizando o software R versao 4.0.0.

Por ser um estudo ecolégico e, portanto, sem sujeitos, mas, agregados populacionais
de analise, nao foi necessaria apreciacdo por um comité de ética em pesquisas com
seres humanos. Ademais, os dados sao de dominio publico e nao contém
informacdes sobre a identidade dos participantes ou outra informacao sensivel que
possa violar o sigilo dos dados. Portanto, os preceitos da resolugdo n° 510 de
04/12/2016 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude do Brasil foram
atendidos.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2015 a 2019 foram registrados no Brasil 181.231 &bitos infantis,
dos quais 70% (126.882) foram neonatais. Quase 75,0% dos Obitos neonatais
ocorreram por causas evitaveis. De 2015 a 2019 houve reduc¢ao das mortes neonatais
evitaveis em 1,2% (tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo obitos infantis e neonatais segundo

ano do o6bito. Brasil, 2015 a 2019.

. Obitos Neonatais

Obitos o

. (o]
Ano  Nfantis Total  Evitaveis Evitaveis
2015  37.501 26500 19782  74.6

2016 36.350 25.130 18752 74,6
2017  36.223 25.608 19132 74,7
2018  35.864 25.140 18676 74,3
2019  35.293 24.504 17995 73,4
Total  181.231 126.882  94.337 74,4

Fonte: elaborado pelos autores com base nos dados do Sistema de Informagéao
sobre Mortalidade (SIM), 2022.
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A taxa média de 6bitos no periodo foi de 8,69 ébitos para cada mil nascidos vivos. De
forma geral houve diminui¢do na taxa de mortalidade neonatal no Brasil passando de
8,7/1.000 em 2015 para 8,6/1.000 nascidos vivos em 2019, correspondendo a uma
diminuicéo de 0,18% (tabela 2).

Houve declinio nas taxas de mortalidade neonatal na regido Nordeste passando de
10,1 &bitos para cada mil nascidos vivos em 2015, para 9,6 em 2019 e na regido
Centro — Oeste onde a taxa de mortalidade reduziu de 8,72 débitos para 8,25 para
cada mil nascidos vivos no mesmo periodo. Por outro lado, as regides Norte, Sudeste
e Sul mantiveram-se com taxas estacionarias de mortalidade entre os anos de 2015 a
2019 (tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo da taxa e tendéncia de mortalidade neonatal para cada 1.000
nascidos vivos entre regides, Brasil, 2015 a 2019.

TMN

™ ™ T™™M TM Tendénc
Brasil/Regi6 (2501 N N N N TMN YZ': ia linear  Tendén
es 201 201 201 201 Valor de cia
2019 2019 b
) 5 6 7 8 p
Brasil -
8.69 87 87 87 85 860 0,00 0,040 Decrescen
8 9 6 4 3 te
Regido Norte - o,
10,3 10, 10, 10, 10, 9.9 0,00 0.126 Estaplona
3 4 4 4 4 ria
Regiao -
Nordeste 99 10. 10, 10, 945 96 001 0020 Decrescen
1 2 1 5 te
Regiso 791 8 79 79 7.7 445 o0 0897 Estaciona
7 5 6 3 ria
Sudeste 0
Regiéo Sul 74 70 72 72 0,00 Estaciona
721 N S 13e Ty 0,971 -
Regigo gag &7 88 83 83 555 01 0001 Decrescen
2 4 2 5 te
Centro-Oeste 0

Fonte: elaborado pelos autores com base nos dados extraidos do Sistema de Informagéao
sobre Mortalidade e do Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SIM, SINASC/MS),
2022.

Quanto aos oObitos por causa evitaveis, houve predominio daqueles que podem ser
diminuidos por agbes no contexto de atencdo a mulher na gestacao (49,0%),
seguidos dos oObitos que podem ser evitados por agbes adequadas na atengao ao
recém-nascido (30,7%). Todas as causas evitaveis apresentaram reducao entre 2015
e 2019, com destaque para aquelas reduziveis por agdes de diagndstico e tratamento
adequado que apresentou um decréscimo de 26,7% (tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo dos ébitos neonatais segundo as causas evitaveis no Brasil. Brasil, 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Causas Evitaveis N % N % N % N % N % N %
Reduziveis por:
Acdes de imunizagéo 4 0,0 4 0,0 6 0,0 0 0,0 4 0,0 18 0,1
Atencdo a mulher na gestacéo 9423 47,6 9021 48,1 9368 49,0 9394 50,3 9010 50,1 46216 49,0

Adequada atengdo a mulher no parto 3629 18,3 3382 18,0 3535 185 3397 18,2 3159 17,6 17102 181

Adequada atengdo ao recém-nascido 6284 31,8 5921 31,6 5821 30,4 5520 29,6 5462 30,4 29008 30,7
Acdes diagndstico e tratamento

adequado 161 0,8 147 0,8 143 0,7 114 0,6 118 0,7 683 0,7
Acdes promogéo vinc. agbes de

atencdo 281 1,4 277 1,5 259 1,4 251 1,3 242 1,3 1310 14

Total 19782 100,0 18752 100,0 19132 100,0 18676 100,0 17995 100,0 94337 100,0

Fonte: elaborado pelos autores com base nos dados extraidos do Sistema de Informacéao sobre
Mortalidade e do Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SIM, SINASC/MS), 2022.

Os 6bitos evitaveis por agdes relacionadas a atengédo ao recém-nascido, diagndstico e
tratamento adequado e acgdes de promocdo vinculadas as acgdes de atencao
apresentaram tendéncia decrescente no periodo estudado (p<0,05) (tabela 4).

Tabela 4- Tendéncia temporal da taxa de mortalidade neonatal (por 1.000 nascidos vivos) segundo as
causas evitaveis no Brasil. Brasil, 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019 \,ior P
Causas Evitaveis tendéncia Tendéncia
% % % % % 9b  yiear

Reduziveis por:
Acﬁes de imunizagéo 0,02 0,02 0,02 0 0,02 0,004 0,1 94 EStaCionéria
Atengéo é mu|her na gestagéo 35,6 35,9 36,6 37,4 36,8 -0,001 0,795 EStaCiOnéria
Adequada atengéo é mu|her no parto 13,7 13,5 13,8 13,5 12,9 '0,009 0,087 EStaCionéria
Agdes diagndstico e tratamento adequado 06 06 06 05 05 -0,038 0,014  Decrescente

Fonte: elaborado pelos autores com base nos dados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), 2022.

A mortalidade infantil (MI), que inclui as mortes neonatais, € considerada um dos
melhores indicadores para medir a qualidade de vida, saude e estado de bem-estar
social de uma populagao, e apresenta um fendmeno indesejavel em saude publica,
pois, sdo mortes prematuras e que na maioria dos paises acontece por causas
evitaveis@,

O presente estudo revela que houve diminuicdo da taxa mortalidade neonatal por
causas evitaveis no Brasil durante o periodo estudado. Especificamente as regides
Nordeste e Centro-Oeste foram responsaveis pela reducdo de aproximadamente
1,2% da mortalidade neonatal evitavel no pais. Por outro lado, as regides Norte,
Sudeste e Sul se mantiveram com taxas estacionarias, fato que precisa ser analisado
com cautela, visto que o esperado era uma TMN com tendéncia decrescente em
todas as regides. Todavia, esse panorama revela que o Brasil vem alcangando
valores bem abaixo ao esperado conforme preconiza a meta estabelecida pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que espera reduzir até o ano de
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2030 a taxa de mortalidade neonatal para menos de 12 ébitos para cada mil nascidos
vivos em todo o mundo(16:17),

Diversas politicas publicas foram implementadas nos ultimos anos com intuito de
reduzir a mortalidade neonatal no Brasil, tais como, a ampliagdo da Estratégias de
Saude da Familia (ESF), o programa Rede Cegonha, o programa bolsa familia que
foram fundamentais para impactar a saude de mées e criangas por meio do acesso a
renda, educacao e aos servigos de saude. As agdes proporcionadas no ambito
dessas politicas contribuiram para que as mulheres e sociedade como um todo
alcancassem um nivel maior de conhecimentos sobre seus direitos sexuais e
reprodutivos, além de uma reestruturacédo dos servicos de atencao a saude materna e
infantil(22-24),

A tendéncia de queda na TMN no pais € corroborada por outros estudos que vém
fazendo a analise dessa série histérica ao longo dos ultimos anos, apesar de que
ainda sao evidenciadas taxas de mortalidade neonatais altas, quando comparadas
com outros paises('92526)  Além disso, o presente estudo evidencia que os Obitos
neonatais representam cerca de 70% de todos os o6bitos infantis no periodo e destes,
quase 75% ocorreram por causas evitaveis, ou seja, que poderiam ter sido evitados
por uma atengao materno-infantil qualificada, principalmente aquelas voltadas para o
cuidado pré-natal, cuidados na sala de parto e assisténcia ao recém-nascido em
unidades neonatais’).

Neste contexto € importante destacar o papel fundamental dos comités de
investigacdo da mortalidade infantil e fetal para a redugdo deste componente
especifico da Ml que sdo os Obitos neonatais evitaveis, visto que este fenbmeno é o
objeto principal de trabalho destes comités, que atuam diretamente na investigagao
destes 6bitos, com o intuito de esclarecer as falhas que culminaram para o mesmo e,
propor intervengdes na perspectiva da evitabilidade(?®).

Quanto a analise da TMN no periodo entre as regides do pais, o estudo evidencia
uma maior taxa nas regides norte (10,3/1.000) e nordeste (9,9/1.000), inclusive
superando a TMN nacional no periodo (8,69/1.000), achado este confirmado por
outros estudos que avaliaram a série temporal dos dbitos neonatais no pais(152526),
Estes achados confirmam as discrepancias existentes entre as regides do Brasil, fruto
das desigualdades socioecondmicas e das dificuldades no acesso aos servigos de
saude, ainda muito acentuadas nas regides norte e norte, apesar dos incentivos para
a mitigagédo dessa problematica nos ultimos anos(?729),

Apesar das demais regides apresentarem taxas inferiores, inclusive em relagao a
TMN nacional, a analise mostrou que as regides sul e sudeste estdo com tendéncia
estacionaria, quando deveriam ter apresentado tendéncias decrescentes, visto a
implementacdo das politicas publicas para a reducdo dessas taxas estarem sendo
plenamente operacionalizadas nestas regides(>27).

No que diz respeito as mortes neonatais segundo causas evitaveis, apesar de todas
as causas terem apresentado reducédo no periodo analisado, as causas evitaveis por
adequada atencao durante a gestacao prevalecem (49,0%) sobre as demais causas e
apresentaram tendéncia estacionaria. Estes achados s&o corroborados por outros
estudos a respeito da tematica, entretanto, em estudo de analise da série historica até
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2017 considerando um periodo de 10 anos, constatou tendéncia crescente segunda a
causa evitavel em tela(1%.2526),

O inicio oportuno e a oferta de um cuidado pré-natal adequado sao fatores primordiais
para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal, uma vez que
durante a gestacgao € possivel realizar a identificacdo de fatores de risco que podem
levar a desfechos obstétricos desfavoraveis e com isso realizar a prevencédo e/ou
tratamento adequado para mitigar tais desfechos(1327:30),

Um estudo de amplitude nacional®®") que avaliou a qualidade da atengdo pré-natal nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) evidenciou baixa adequagéo de infraestrutura,
cuidado e gestao para a operacionalizagdo da atengao pré-natal no pais, sendo os
percentuais de adequagao inferiores a 50% em todas as regides, tendo a regido norte
apresentado o mais baixo percentual de adequacdo. Além disso, outro estudo(?
realizado em 2014 identificou que a inadequagao da atengao basica para a prestacao
da assisténcia pré-natal estava relacionada com 40% dos 6bitos infantis e neonatais
evitaveis no Brasil.

Os obitos neonatais evitaveis por adequada atengcdo ao neonato corresponderam a
30,7% do total com tendéncia decrescente e os Obitos evitaveis por adequada
atencdo ao parto representaram 18,1% dos Obitos no periodo, com tendéncia
estacionaria. Estudos que analisaram a série historica da tematica em tela, segundo
regides do pais, também encontraram resultados semelhantes aos evidenciados
neste estudo(15:2%),

Um estudo de revisao sistematica com metanalise de estudos observacionais para
identificar os principais fatores de risco associados aos 6bitos neonatais identificou
que os fatores ligados ao parto, estrutura e gestdo da assisténcia obstétrica, os
cuidados ao recém-nascido sdo planejados e executados de maneira incipiente e
podem determinar aumento dos desfechos neonatais indesejados, como a
morbimortalidade entre essa populagdo®”).

Apesar de ainda representarem elevado percentual das causas de Obitos neonatais
evitaveis as agoes ligadas a atengédo ao parto e nascimento tem sido alvo das agoes
institucionais nos ultimos anos, especialmente a partir de 2011 com a implementagao
do programa Rede Cegonha que visou fundamentalmente a pactuagao de ag¢des para
estruturacdo dos locais para o atendimento obstétrico, capacitacao dos profissionais
para o cuidado, com vistas a reducao da mortalidade materna e neonatal. Estas
acdes contribuiram para a redugdo da mortalidade por essas causas ao longo do
tempo, conforme demonstrado neste estudo(1.6:24),

Ademais, a TMN decrescente, segundo Obito evitavel por adequada atencdo ao
recém-nascido, pode ser considerada como resultado da ampliacdo dos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no pais, principalmente nas regides
com maior déficit, incorporacdo de novas tecnologias de cuidado em UTIN,
capacitacao dos profissionais a luz das evidéncias cientificas. Estas agdes permitiram
o aprimoramento do cuidado neonatal e a evitabilidade do o&bito neonatal,
principalmente nas primeiras horas apds o nascimento(!-24:27),

As taxas de mortalidade neonatal pelas demais causas evitaveis compuseram uma
frequéncia menor no presente estudo e todas apresentaram tendéncia decrescente,
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bem possivel gragas aos programas afetos a saude da crianga, expansdo da ESF e
imunizagdo que sao consolidados no pais e que contribuiram para a redugao
observada em tela(?327)

Uma das principais limitacbes deste estudo foi o fato de nado ter sido possivel a
extracdo, pela indisponibilidade no sistema do MS, dos dados maternos e neonatais
como: idade materna, escolaridade da mae, idade gestacional, tipo de parto, peso ao
nascer, que sao considerados fatores importantes para a avaliagdo das taxas de
mortalidade neonatais").

A TMN é multideterminada e os fatores associadas a mesma vao além do setor
saude, perpassando por questdes socioecondmicas, escolaridade da populacéo,
empoderamento da populagdo feminina e questdes culturais. Dessa forma, as agdes
para seu enfrentamento também devem acontecer a partir de acdes intersetoriais e
coordenadas(®427),

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelaram que houve decréscimo na taxa de mortalidade
neonatal no Brasil, de 2015 a 2019, apesar do pais ainda apresentar taxas
consideradas altas, frente as inumeras politicas publicas e programas voltados para a
qualificacdo do cuidado materno e infanti, e que tém sido implantadas e
implementadas no pais nas ultimas décadas.

Ja com relacao a analise de tendéncia temporal, o pais apresentou TMN decrescente
no periodo analisado. Por outro lado, nas macrorregides geograficas, houve
decréscimo apenas nas regides nordeste e centro-oeste, com tendéncia estacionaria
nas demais regides, o que permite dissertar sobre a necessidade de qualificagdo das
politicas relacionadas a saude de maes e criangas nas regides afetas.

No que concerne a analise das mortes segundo causas evitaveis, aquelas que podem
ser reduzidas por adequada atengao a gestagao, parto e ao recém-nascido foram as
de maior proporgéo respectivamente. Na analise de tendéncia as mortes neonatais
reduziveis por adequada atengdo a gestagdo apresentaram-se no estatus
estacionario. As mortes que podem ser evitadas por adequada ateng¢ao no parto e ao
neonato, apresentaram-se decrescentes. Todavia, estes achados refletem a baixa
qualidade da atencgdo ao pré-natal no Brasil ja aferidas em estudos de larga escala, e
revelam a necessidade urgente de qualificar gestores e trabalhadores para o cuidado
adequado as gestantes na Atengéo Primaria a Saude.

Por fim, os dados analisados nesta pesquisa, oriundos do SIM e SINASC, ambos de
pertencentes ao Ministério da Saude, podem fornecer subsidios para a analise da
situacdo de saude sobre a mortalidade neonatal no Brasil e por regides, segundo as
causas evitaveis, e assim, qualificar o processo de analise das politicas
implementadas no ambito da saude materno-infantil, possibilitando a redefinicdo das
acdes quando necessaria.
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