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ABSTRACT

Neonatal mortality constitutes a relevant component of infant mortality and remains sensitive to the conditions
of maternal and child health care. This study aimed to describe the municipal distribution of avoidable deaths
among children under five years of age and the temporal pattern and avoidability profile of neonatal deaths in
Pernambuco, Brazil. This was an ecological, descriptive, quantitative epidemiological study using secondary
data from the Mortality Information System, made available by DATASUS. Avoidable deaths among children
under five years of age were analyzed separately by municipality from 2021 to 2023, while neonatal deaths
among residents aged 0 to 27 days were analyzed from 2021 to 2024. In the municipal analysis, Recife
accounted for 52.7% of the records, and Petrolina for 12.6%. Between 2021 and 2024, 4,149 neonatal deaths
were recorded; 2,985 (71.9%) were classified as avoidable. Among avoidable deaths, causes reducible through
adequate care for women during pregnancy predominated (55.0%), followed by those reducible through
adequate newborn care (24.0%) and adequate care for women during childbirth (17.5%). The high proportion
of avoidable causes, maintained throughout the period, reinforces the need to improve prenatal care, childbirth
care, and neonatal care in an integrated manner.
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RESUMO

A mortalidade infantil é um parametro epidemioldgico fundamental para avaliar a qualidade da assisténcia a
saude e a efetividade das politicas publicas no ciclo gravidico-puerperal. Apesar da reducdo das taxas de
mortalidade no Brasil nas Ultimas décadas, os avangos ndo se distribuem de forma homogénea. Persistem
lacunas na compreensdo dos padrdes temporais, da distribuicdo espacial e da evitabilidade dos 6bitos no estado
de Pernambuco. Destarte, urge analisar a tendéncia temporal, a distribuicdo espacial e o perfil de evitabilidade

dos dbitos neonatais e infantis em Pernambuco entre 2015 e 2024. O presente estudo de analise de série temporal
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e de carater quantitativo, utilizou dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponibilizados pelo DATASUS. Os 6bitos foram
categorizados segundo a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por Interven¢des do SUS e analisados
por estatistica descritiva. Entre 2021 e 2024, registraram-se 4.149 6bitos neonatais no estado, com expressiva
concentracdo absoluta nos grandes centros urbanos, liderados por Recife (52,7%) e Petrolina (12,6%). Houve
gueda no volume total de casos, no entanto, a proporgao de mortes por causas evitaveis permaneceu criticamente
elevada, totalizando 71,9% (2.985 6bitos). A inadequacdo da atencdo a gestante sobressaiu-se como o principal
fator evitavel (55,0%), seguida pela atencdo ao recém-nascido (24,0%) e ao parto (17,5%). Os resultados
contribuem para a grande area da Sadde Publica ao evidenciar que a reducdo numérica de mortes nao foi
acompanhada pela melhoria proporcional da qualidade assistencial sensivel ao SUS. A identificacdo das
fragilidades no pré-natal e das assimetrias territoriais fornece subsidios cientificos para o direcionamento

equitativo de recursos, fortalecendo a linha de cuidado materno-infantil em regides de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave- Mortalidade neonatal; Causas de morte evitaveis; Servicos de Salde Materno-Infantil.

INTRODUCAO

A mortalidade neonatal, correspondente aos ébitos ocorridos nos primeiros 28 dias
de vida, € componente central da mortalidade infantil e expressa condic¢des relacionadas a
salide materna, a gestacdo, ao parto e ao cuidado do recém-nascido. No Brasil, entre 2007 e
2017, foi observada reducdo média anual de 2,15% da mortalidade neonatal, embora as
causas evitaveis relacionadas a adequada atencdo a mulher durante a gestacdo tenham
apresentado comportamento crescente.

A andlise nacional da mortalidade perinatal também evidencia a importancia do
periodo que antecede e sucede o nascimento. Em 2018, os grupos anteparto e
prematuridade apresentaram participacdo expressiva, e 0s autores destacaram o potencial
de prevencdo mediante qualificacdo da atencdo pré-natal e ao nascimento?. A interpretacio
da evitabilidade, entretanto, deve respeitar a classificacdo epidemioldgica: a Lista
Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis organiza o0s &bitos segundo grupos
potencialmente reduziveis por
intervencdes efetivas do Sistema Unico de Saude, sem equivaler, isoladamente, a
demonstracdo de falha assistencial individual®.

Em Pernambuco, estudos de séries temporais mais extensas identificaram reducao
da mortalidade infantil e neonatal, porem com heterogeneidade territorial e diferentes
velocidades de declinio entre municipios e regides de saiude*®. A atualizacdo descritiva do
periodo recente &, portanto, Util para caracterizar a distribuicdo dos registros e a

participacdo das causas evitaveis no estado.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico ecologico, descritivo e de abordagem
quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS/TABNET)®. Foram conduzidos dois componentes descritivos: (i) distribuico
dos Obitos evitaveis em menores de cinco anos segundo municipio, de 2021 a 2023; e (ii)
distribuicéo dos Obitos neonatais de residentes, na faixa etéaria de 0 a 27 dias, segundo ano
e grupos de evitabilidade, de 2021 a 2024.

A classificacdo dos Obitos evitaveis seguiu a Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitaveis por IntervencBes do Sistema Unico de Saude®. Foram calculadas frequéncias
absolutas e proporcbes. Ndo foram estimados coeficientes de mortalidade por municipio
nem aplicados modelos inferenciais de tendéncia; por isso, as comparacdes temporais sao

apresentadas de forma descritiva.

Foram utilizados dados publicos, agregados e sem possibilidade de identificacdo
individual. Nessas condic@es, 0 estudo esté dispensado de registro e avaliagdo pelo sistema
CEP/CONEP, conforme as hipoteses previstas na Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho

Nacional de Salde’.

RESULTADOS

Figura 1 - Obitos evitaveis em menores de cinco anos segundo municipios com maior

namero de registros, Pernambuco, 2021-2023.

Municipios com Maiores Numeros de Obitos

Recife 3100 (52.7%)

Petrolina 740 (12.6%)

Caruaru 324 (5.5%)

Jaboatdo dos Guararapes 276 (4.7%)

Salgueiro 139 (2.4%)

Araripina 117 (2.0%)
Vitéria de Santo Antao 91 (1.5%)
Ouricuri 82 (1.4%)
Garanhuns 74 (1.3%)

Olinda 72 (1.2%)
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Fonte: SIM/DATASUS®.



Na andlise municipal dos Obitos evitaveis em menores de cinco anos, Recife
apresentou 0 maior nimero absoluto de registros (3.100; 52,7%), seguido por Petrolina
(740; 12,6%), Caruaru (324; 5,5%) e Jaboatdo dos Guararapes (276; 4,7%). Os demais
municipios apresentados na Figura 1 tiveram participacdo individual inferior a 3% dos

registros.



Figura 2 - Distribuicao dos 0bitos neonatais segundo grupos de evitabilidade e ano do
Obito, Pernambuco, 2021-2024.

Distribuigdo dos 6bitos neonatais segundo grupos de evitabilidade e ano do 6bito
Obitos por residéncia | Faixa etaria: 0-27 dias | 2021-2024

1400
1200

1000

Nimero de dbitos
]

Fonte: SIM/DATASUS®.

Entre 2021 e 2024, foram registrados 4.149 o6bitos neonatais. O nimero anual passou
de 1.125 em 2021 para 1.046 em 2022 e 980 em 2023, seguido de discreto aumento para 998
em 2024. Na comparagéo entre 2021 e 2024, houve 127 registros a menos, correspondentes a
reducdo descritiva de 11,3% no numero absoluto.

Do total, 2.985 6bitos (71,9%) foram classificados como evitaveis. A proporcao anual
permaneceu elevada: 72,0% em 2021, 73,1% em 2022, 69,5% em 2023 e 73,0% em 2024.
Entre os Obitos evitaveis, 1.641 (55,0%) foram reduziveis por adequada atencdo a mulher
durante a gestacdo, 716 (24,0%) por adequada atencdo ao recém-nascido e 521 (17,5%) por
adequada atencdo a mulher no parto. As demais causas evitaveis somaram 107 registros
(3,6%).

DISCUSSAO

A concentragdo de numeros absolutos em Recife ndo deve ser interpretada,
isoladamente, como maior risco de morte. ComparacOes territoriais de risco exigem
denominadores populacionais apropriados, como nascidos vivos, e analise de coeficientes. Em
série historica anterior, Coelho et al.* demonstraram heterogeneidade espacial dos coeficientes
de mortalidade infantil em Pernambuco, o que reforgca a necessidade de distinguir volume
absoluto de ocorréncia e magnitude do risco.

No componente neonatal, 0 nimero de registros diminuiu de 2021 a 2023 e aumentou

discretamente em 2024. Esse comportamento € compativel com um ndmero absoluto menor



ao final do periodo, mas a série curta e a auséncia de regressdao temporal ndo permitem
afirmar tendéncia estatistica. Estudos com periodos mais extensos identificaram declinio da
mortalidade neonatal no Brasil e em Pernambuco, por meio de métodos especificos de anélise
temporal®,

O achado de maior relevancia foi a manutencdo de elevada participacdo das causas
evitaveis, entre 69,5% e 73,1% ao ano. A predominancia das causas reduziveis por adequada
atencdo a mulher durante a gestacdo (55,0% dos Obitos evitaveis) indica que o componente
gestacional permanece central na distribuicdo epidemiolégica observada. Essa classificagdo
expressa potencial de reducdo por intervencgdes do sistema de saude e ndo autoriza, a partir de
dados agregados, atribuicdo causal de cada Obito a falha assistencial®. A importancia do
cuidado pré-natal e ao nascimento também é destacada em andlises brasileiras de mortalidade
perinatal?.

As causas reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido e a mulher no parto
corresponderam, em conjunto, a 41,5% dos ébitos evitaveis, mostrando que a prevengdo nédo
se restringe ao pré-natal. A revisdo sistematica de Dol et al.® identificou maior concentragio
das mortes neonatais na primeira semana de vida, especialmente nas primeiras 24 horas,
sustentando a importancia da continuidade assistencial entre parto, estabilizacdo do recéem-
nascido e seguimento pés-natal oportuno.

Este estudo apresenta limitacbes inerentes ao delineamento ecolégico e ao uso de
dados secundarios, incluindo dependéncia da qualidade do preenchimento e da classificacdo
da causa basica do 6bito. Além disso, a analise municipal baseou-se em nimeros absolutos,
sem calculo de coeficientes por nascidos vivos, e 0 componente neonatal abrangeu apenas
quatro anos, o que impede inferéncias robustas de tendéncia e causalidade. Como
contribuicdo, a andlise atualiza o perfil recente de evitabilidade e evidencia os pontos do
continuum materno-neonatal em que se concentra a maior parcela dos 6bitos potencialmente

reduziveis.

CONCLUSAO

Entre 2021 e 2024, o numero absoluto de 6bitos neonatais em Pernambuco foi menor
ao final do periodo, mas a proporcdo de causas evitaveis permaneceu proxima de 70% ou
superior em todos os anos analisados. As causas reduziveis por adequada atengdo & mulher
durante a gestacédo constituiram o principal grupo, seguidas daquelas relacionadas ao cuidado
do recém-nascido e a atencdo ao parto. Os achados reforcam a necessidade de fortalecer, de

forma articulada, o pré-natal, a assisténcia ao nascimento e o cuidado neonatal, ao mesmo



tempo em que indicam a importancia de analises futuras com coeficientes de mortalidade e

métodos de tendéncia temporal para comparacdes territoriais e temporais mais robustas.
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