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Resumo

Objetivos: descrever a tendéncia da mortalidade neonatal evitavel por intervengdes do
Sistema Unico de Satide, no Brasil de 2000 a 2018, segundo grupos de causas de morte e
residéncia materna.

Meétodos: estudo ecologico misto com dados do Sistema de Informagédes sobre
Mortalidade e Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos. A andlise ocorreu a partir do
numero e taxas de mortalidade neonatal evitavel, modelos de regressdao polinomial por
método dos minimos quadrados e mapas tematicos.

Resultados: a taxa de mortalidade neonatal evitavel reduziu de 10,98, em 2000, para
6,76 por mil nascidos vivos, em 2018. Prevaleceram as causas evitaveis por adequada
atengdo a mulher na gestagdo, parto, feto e ao recém-nascido. As mortes por causas evitdveis
por agoes de promogdo a saude durante a gestacdo aumentaram no Maranhdo (p=0,003) e
Distrito Federal (p=0,001) e permaneceram estdaveis em nove estados. Houve estabilidade
nas taxas de mortalidade por parto no Maranhdo, Piaui e Amazonas. As causas evitdveis por
agdes com o recém-nascido apresentaram tendéncia decrescente, com exce¢do de Roraima
onde houve estabilidade.

Conclusdo: ha desigualdades nas tendéncias das taxas de mortalidade neonatal evitavel
nos estados segundo grupo de causas e necessidade de melhorar o acesso e qualidade da
assisténcia a saide materno e infantil nesses locais.

Palavras-chave Mortalidade neonatal, Tendéncia, Registros de mortalidade, Distribuigdo
espacial
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Introducao

A morte neonatal ¢ aquela que ocorre no periodo de
zero a 27 dias de vida e considerada um importante
indicador de saude publica nos paises,!-2 com causas
relacionadas aos cuidados de satde ofertados na
gestacdo, parto e apos o nascimento.3-4

Embora seja o principal componente da mortali-
dade infantil, as mortes neonatais no mundo
reduziram de 37 mortes por mil nascidos vivos em
2000, para 18,0 por mil nascidos vivos, em 2017.3
No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal, que era de
26 6bitos por mil nascidos vivos em 1990, declinou
para 16,7 por mil nascidos vivos em 2015.5
Contribuiram para esse declinio, no Brasil, a implan-
tacdo de politicas publicas voltadas a melhoria da
atencdo a saide materno ¢ infantil, dentre elas, o
Programa Nacional de Humanizagdo do Parto e
Nascimento, em 2000, ¢ o Rede Cegonha, em 2011,
visando atingir as metas estabelecidas nos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODM), definidas
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).6

Os principais fatores de risco da morte neonatal
sdo a auséncia ou baixa qualidade da assisténcia pré-
natal, intercorréncias de satde materna durante a
gravidez, o baixo peso ao nascer, a asfixia ao nascer
e a prematuridade,’ que sdo agravos considerados
evitaveis por intervengdes dos servigos de saude.8 A
erradicacdo da mortalidade neonatal evitavel faz
parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da ONU,9 e a compreensdo da tendéncia da
mortalidade pode auxiliar no alcance dessa meta.10

As analises de tendéncia dos coeficientes de
mortalidade neonatal sdo importantes para a avali-
acdo das politicas e projecdo de mortalidade, sendo
ferramentas tuteis ao planejamento das agdes de
saude.!l Um estudo mundial sobre a tendéncia da
mortalidade neonatal no periodo de 1990 a 2017
demonstrou a reduc¢do das taxas de mortalidade
neonatal, que declinaram de 30,6 mortes por mil
nascidos vivos, em 1990, para 18,0 mortes por mil
nascidos vivos, em 2017. O estudo fez a previsao da
ocorréncia de 27,8 milhdes de mortes neonatais no
mundo, de 2018 a 2030,10 caso seja mantido o nivel
de tendéncia de reducdo dos coeficientes nos paises.
Dessa forma, a identificagdo da tendéncia da morta-
lidade neonatal evitavel em diferentes espacos e
realidades pode otimizar as praticas de cuidados,
contribuir para a utilizagdo racional dos recursos e
reorganizar as redes de atengdo para promover a
reducdo das inequidades em saude.12

Fornecer evidéncias cientificas para a avaliagdo
das politicas implantadas e planejamento de medidas
destinadas a redugdo da mortalidade neonatal
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evitavel nos estados do Brasil foi a motivagdo do
estudo que teve como objetivo analisar a tendéncia
da mortalidade neonatal evitavel por intervengdes do
Sistema Unico de Satde, segundo grupos de causas
e estado de residéncia materna, no periodo de 2000 a
2018.

Métodos

Trata de um estudo ecoldgico misto, com abordagem
espacial e temporal, das mortes neonatais evitaveis
ocorridas nos estados do Brasil, de 2000 a 2018.
Justifica-se o recorte temporal por considerar o ano
2000, data de publicacio da “Declaragdo do
Milénio” da ONU, um importante momento do esta-
belecimento de metas para a melhoria dos indi-
cadores sociais e de saude das nagdes.

Foram utilizados dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade que tem por finali-
dade sistematizar informagdes a partir da Declaragdo
de Obito em todo territério brasileiro ¢ do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) que
contempla os registros das Declaracdes de Nascidos
Vivos no Brasil. Os arquivos do SIM e SINASC
estdo disponiveis de acordo com o ano e estado de
residéncia.

Os registros das mortes com idade menor ou
igual a 27 dias, tiveram suas causas classificadas em
evitaveis ou ndo evitaveis. A classificagdo ocorreu
por meio da comparagdo do Codigo Internacional de
Doengas (CID) do campo causa basica do oObito
(CAUSABAS), com os cédigos contidos na “Lista
de causas de mortes evitaveis por intervengdes do
Sistema Unico de Satde do Brasil”.8

As causas evitaveis da lista estdo distribuidas
nos seguintes grupos: 1) Reduziveis por agdes de
imunopreven¢do; 2.1) Reduziveis por adequada
atengdo a mulher na gestagdo; 2.2) Reduziveis por
adequada atengdo no parto; 2.3) Reduziveis por
adequada ateng¢@o ao recém-nascido; 3) Reduziveis
por acdes adequadas de diagnoéstico e tratamento; e
4) Reduziveis por agdes adequadas de promogio a
saude. As causas de morte mal definidas e demais
causas foram excluidas da analise.

A analise das mortes neonatais segundo grupo de
causas evitaveis8 e local de residéncia, ocorreu por
meio das frequéncias absoluta e relativa, ano de
ocorréncia, tri€nios (2000 a 2002; 2008 a 2010; 2016
a 2018) e taxas de mortalidade neonatal por mil
nascidos vivos. Para as taxas do primeiro (T1) e
ultimo (T3) triénios, calculou-se a variacdo
percentual por meio da formula: (T3-T1)/(T1) x 100.
Para a analise da tendéncia dos trés principais grupos
de causas evitaveis foi realizado regressdo polino-



mial, por método dos minimos quadrados,
considerando os anos calendario como variavel inde-
pendente (X) e a taxa de mortalidade neonatal
evitavel como variavel dependente (Y). Foram
testados os modelos de regressdo linear
(Y =By + B1X), de segunda ordem (Y = By + ;X +
B,X2) e terceira ordem (Y=By+ B;X + B, X2 + B53X3).
Utilizou-se a analise de residuo para avaliar a
adequag@o do modelo, assim como a homocedastici-
dade das variaveis por estados e grupo de causas. Foi
considerada tendéncia significativa aquela cujo
modelo apresentou p<0,05. Por meio das equagdes,
foi possivel identificar a média da taxa de mortali-
dade neonatal evitavel no periodo nos estados (B),
bem com o impacto da redug@o ou aumento no ano
que se deseja estimar. O software utilizado foi o
SPSS Statistics, versdo 20.0.

A tendéncia da mortalidade neonatal em cada
estado foi representada em mapas tematicos, tendo
como base cartografica o mapa do Brasil disponivel
no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os mapas foram construidos com
o Sistema de Informacdo Geografica (SIG) de
codigo aberto QGIS versdo 3.4.

Os preceitos contidos na Resolugdo 510/2016 do

Figura 1
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Conselho Nacional de Saude foram respeitados e por
se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, de
dominio publico, sem a identificagdo dos neonatos
ou de suas familias, este estudo dispensou de
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

De 2000 a 2018 foram identificados 56.442.235
registros no SINASC e 591.097 registros de mortes
neonatais no SIM, sendo 76% classificadas como
evitaveis por interven¢des do Sistema Unico de
Saude. A taxa de mortalidade neonatal por todas as
causas reduziu de 13,60 por mil nascidos vivos, em
2000, para 8,54, em 2018. Por outro lado, a taxa de
mortalidade neonatal evitavel reduziu de 10,98 por
mil nascidos vivos, em 2000, para 6,76, em 2018. A
taxa média de Obitos evitdveis no periodo foi de
8,38.

Foi observada redugdo nas taxas de mortalidade
neonatal evitavel em todas as regides do Brasil. As
regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores
taxas de mortalidade neonatal evitavel durante o
periodo, e a regido Sul, as menores (Figura 1).

Distribuicdo das taxas de mortalidade neonatal evitavel, sequndo regido. Brasil, 2000 a 2018.
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Observou-se redugdo nas taxas de mortalidade
neonatal evitavel nos estados do Brasil, com excegdo
de Roraima (Regido Norte) e Maranhdo (Regido
Nordeste) que apresentaram aumento de 12,64% e
6,94%, respectivamente. Foi identificado no estado
de Rondonia (Regido Norte) a principal redugéo na
taxa de mortalidade neonatal evitavel (-54,41%)
(Tabela 1).

As mortes neonatais evitaveis ocorreram princi-
palmente por causas relacionadas a adequada
atencdo a mulher na gestacdo (44,02%), adequada
atencdo ao feto e ao recém-nascido (34,96%) e
adequada atencdo a mulher durante o parto
(18,65%). A taxa de mortalidade neonatal evitavel
por agdes de imunopreven¢do reduziu 89,14%,
enquanto que a taxa por causas de adequada atencdo

Tabela 1

a mulher durante a gestagdo, reduziu 13,73% (Tabela
2).

A taxa de mortalidade neonatal evitavel por
atencdo adequada a gestacdo apresentou tendéncia
de decréscimo em 16 estados, com exce¢do da
tendéncia crescente identificada nos estados do
Maranh@o (p=0,003) e no Distrito Federal (p=0,001).
Houve estabilidade na taxa de mortalidade por essas
causas em nove estados das regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste (Tabela 3). Observou-se nos mapas
que as taxas de mortalidade neonatal evitavel por
atencdo adequada durante o parto mantiveram-se
estaveis nos estados do Maranhdo, Piaui e
Amazonas, e para os demais demonstrou-se
tendéncia decrescente (Figura 2).

Taxa de mortalidade neonatal evitavel (por mil nascidos vivos) segundo estado de residéncia por triénios. Brasil, 2000

a 2018.
Regido/ Estado 2000-2002 2008-2010 2016-2018 VP
Norte
Rondénia 12,69 8,61 5,78 -54,41
Acre 10,99 7,76 6,45 -41,32
Amazonas 11,51 7,49 7,97 -30,71
Roraima 7,17 6,91 8,08 12,64
Para 11,67 9,83 8,56 -26,69
Amapa 15,13 13,59 9,88 -34,73
Tocantins 10,81 7,99 6,45 -40,31
Nordeste
Maranhéo 7,60 8,97 8,12 6,94
Piaui 9,47 10,15 8,19 -13,47
Ceard 11,01 8,07 6,65 -39,65
Rio Grande do Norte 10,73 7,77 6,41 -40,20
Paraiba 11,23 8,41 6,57 -41,47
Pernambuco 12,14 8,73 6,73 -44,59
Alagoas 13,83 10,00 7,05 -49,03
Sergipe 16,69 9,09 9,41 -43,59
Bahia 11,85 10,11 8,80 -25,77
Sudeste
Minas Gerais 10,35 7,46 5,71 -44,83
Espirito Santo 9,13 6,53 5,49 -39,86
Rio de Janeiro 10,13 7,25 6,54 -35,42
Séo Paulo 8,47 6,36 5,57 -34,24
Sul
Parana 9,34 6,55 5,43 -41,86
Santa Catarina 7,33 5,49 4,75 -35,27
Rio Grande do Sul 7,32 5,88 5,17 -29,41
Centro Oeste
Mato Grosso do Sul 11,33 8,48 5,27 -53,47
Mato Grosso 11,70 7,90 6,30 -46,14
Goias 8,55 6,84 6,74 -21,13
Distrito Federal 7,90 6,39 5,92 -25,11
Brasil 9,99 7,67 6,48 -35,10

VP= variacdo percentual da taxa de mortalidade entre o primeiro e Gltimo triénios.
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Tabela 2

Taxa de mortalidade neonatal evitavel segundo grupo de causas por triénios. Brasil, 2000 a 2018.

Grupo de causas 2000-2002 2008-2010 2016-2018 VP
n % taxa n % taxa n % taxa

Atencao a gestagdo 34622 36,93 3,69 30829 46,32 3,55 27783 49,12 3,18 -13,73
Cuidados com RN 39223 41,83 4,18 21533 32,35 2,48 17262 30,52 1,98 -52,68
Atencao ao parto 17347 18,50 1,85 12824 19,27 1,48 10314 18,24 1,18 -36,08
Promogéo a saude 1243 1,33 0,13 778 1,17 0,09 790 1,40 0,09 -31,67
Diagnéstico/ tratamento adequado 1229 1,31 0,13 571 0,86 0,07 401 0,71 0,05 -64,92
Imunizacao 99 0,11 0,01 27 0,04 0,003 10 0,02 0,001 -89,14

VP= variacdo percentual da taxa de mortalidade entre o primeiro e Gltimo triénios.

Figura 2

Tendéncia da mortalidade neonatal por adequada atencdo a mulher durante a gestacdo (A), adequada atenc¢do durante o
parto (B) e adequada atencdo ao feto e recém-nascido (C). Brasil, 2000 a 2018.
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Discussao

De 2000 a 2018 observou-se redugdo na taxa de
mortalidade neonatal evitavel no Brasil e na maioria
dos estados. A taxa de mortalidade neonatal por
todas as causas acompanhou a tendéncia de queda,
mas ainda detém coeficientes altos comparados com
outros paises.13-15

A redugdo observada nos estados, com excegido
de Roraima e Maranhéo, foi resultado de mudangas
nas esferas econdmica, educacional, ambiental e de
assisténcia a saude ocorridas nas ultimas décadas no
Brasil que impactaram sobre a satde de mées e
criangas. Por meio de politicas intersetoriais foram
enfrentados problemas como a baixa escolaridade, a
pobreza e as mas condigdes de saneamento basico.6
A implantacdo de programas sociais como o Bolsa
Familia, de promocéo e universalizacdo da satde,
como a Estratégia Saude da Familia, e de satde
materno e infantil, como a Rede Cegonha, possibili-
taram acesso a renda, a educagdo e ampliagdo de
servicos de satide de maior complexidade.16,17
Entende-se que essas acdes influenciaram no
empoderamento da mulher e da sociedade em
relacdo aos direitos sociais e reprodutivos,
contribuiram para a estruturagdo de servigos de
saude materno e infantil ¢ auxiliaram na redugdo das
inequidades sociais em alguns locais, melhorando os
indicadores de mortalidade neonatal por causas
evitaveis.

Considera-se as investiga¢des dos obitos por
comités de preven¢do de mortalidade infantil e fetal
nos estados como aliadas no processo de redugdo. O
6bito evitavel ¢ um evento sentinela e os comités
surgiram para dar visibilidade, investigar e moni-
torar esses obitos, além de propor intervengdes para
o seu enfrentamento.14

No ambito regional, os estados implantaram
politicas locais de saude materno e infantil e os
resultados na mortalidade neonatal evitavel podem
possuir disparidades, de acordo com o desenvolvi-
mento social e econdmico de cada regido. Em
Pernambuco, por exemplo, houve a implantagdo do
Programa Mae Coruja, em 2007, voltado a
assisténcia pré-natal, qualificacdo do parto e do
cuidado com o recém-nascido. Um estudo nesse
Estado demonstrou queda da mortalidade neonatal
evitavel, principalmente na fase neonatal precoce,
devido a ampliacdo da rede de alto risco proposta no
programa.l8 Pontua-se que as causas evitaveis
concentram-se nos grupos relacionados a assisténcia
do binémio mae-filho e, para que haja impacto na
melhoria dos indicadores, torna-se imprescindivel
que gestores e profissionais de satide sejam
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imbuidos de conhecimento técnico e cientifico para
a gestdo e o cuidado integral, humanizado e resolu-
tivo no pré-natal, nascimento e primeiro més de
vida, como ¢ preconizado nas politicas.

As causas evitaveis por adequada atencdo a
mulher na gestag@o foram frequentes e apresentaram
a menor redugdo entre os grupos (-13,73%).
Observou-se nos mapas o aumento nas taxas de
mortalidade neonatal por essas causas no estado do
Maranhio e Distrito Federal, e estabilidade nos
estados de Amazonas, Roraima, Para, Amapa,
Tocantins, Piaui, Rio Grande do Norte, Bahia ¢
Goias. A estabilidade mostra um sinal de alerta para
as os gestores e profissionais de saude, visto que a
tendéncia decrescente era esperada devido a implan-
tagdo das politicas e programas implantados.

A gestante necessita de suporte dos profissionais
de saude por apresentar condig¢des fisiologicas e
psicoldgicas que influenciam no desenvolvimento
fetal e vida neonatal. Entretanto, desigualdades
sociais e individuais definem sobre o acesso e quali-
dade do pré-natal, como a gestacdo na adolescéncia,
residéncia em municipios pequenos do interior e
com baixo Indice de Desenvolvimento Humano.19 O
planejamento da gravidez e a satisfacdo da mulher
ao descobri-la também implicam nos indicadores de
qualidade do pré-natal.20 As politicas publicas inter-
setoriais voltadas para os adolescentes e para
melhoria das condi¢des sociais das mulheres podem
ser consideradas insuficientes para que ocorra igual-
dade na reducdo da mortalidade neonatal evitavel
nos estados do Brasil.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da
consulta de pré-natal para gestantes em situagdo de
vulnerabilidade com profissionais qualificados. O
nimero de consultas pré-natal para cada gestante
brasileira foi considerado satisfatdrio,6 mas a quanti-
dade ndo se faz suficiente para reduzir as iniquidades
em saude.21-22 Os modelos comuns de cuidado que
tratam somente dos aspectos bioldgicos da gestante
ndo tem sido suficientes para abranger as necessi-
dades maternas e fetais em toda sua plenitude. Ha
dificuldades econdmicas, familiares, de educagio e
de moradia que implicam em gestagdes de maior
risco ¢ em mortalidade neonatal, sendo necessaria a
estruturacdo de politicas abrangentes, responsabili-
dade dos gestores e capacitagdo dos profissionais
para a melhoria dos indicadores sociais e de saude
da mulher e familia que impactam no 6bito evitavel.

O modelo de gestdo de caso no pré-natal tem
demonstrado ser uma estratégia positiva para a saude
materno ¢ neonatal. Trata de um modelo de atengdo
que utiliza acdo ativa do profissional, manejo dife-
renciado para os casos de maior complexidade,
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auxilio na dindmica entre os diferentes servigos e
profissionais de saude, efetivando a integralidade do
cuidado.23

As mortes evitaveis por causas relativas ao parto
foram responsaveis por outra parcela significativa
dos 6bitos neonatais (18,65%). Demonstrou-se nos
mapas que ndo houve tendéncia crescente para esse
grupo de causas, mas Maranhdo, Piaui ¢ Amazonas
apresentaram estabilidade. Apds a gestagdo, o parto
qualificado torna-se fundamental para a prevengdo
da mortalidade neonatal e estda associado a
infraestrutura adequada, disponibilidade de materiais
e capacitagdo profissional, que quando ausentes ou
insuficientes resultam em fragilidades na rede de
assisténcia do trabalho de parto como a demora no
atendimento, a violéncia institucional e desfechos
neonatais desfavoraveis.24-27

Uma reviso de literatura apontou diversos pro-
blemas enfrentados por profissionais que realizam
partos em paises de baixa e média renda, como falta
de capacitacdo, baixos salarios, falta de equipa-
mentos, horarios de trabalho estendidos, espagos
inadequados, baixa quantidade de suprimentos e
medicamentos e até falta de fornecimento de eletri-
cidade e dgua.28 Locais que mais necessitam de
atencdo qualificada, em virtude de problemas estru-
turais e sociais, detém dificuldades que pioram o
processo de trabalho e influenciam na mortalidade
neonatal.

Em relacdo as taxas de mortalidade evitaveis por
cuidado adequado com o recém-nascido, observou-
se tendéncia decrescente nos estados, com excec¢do
de Roraima, que apresentou estabilidade. As taxas
de obitos por cuidados desse grupo reduziram
52,68% no Brasil considerando o primeiro e o tltimo
triénios do estudo. Esse resultado era esperado em
virtude da ampliacdo de leitos em unidades de
terapia intensiva neonatal e do avango cientifico, em
algumas regides, que influenciam na oferta de novas
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