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Avaliacao do impacto de programas de assisténcia
pré-natal, parto e ao recém-nascido nas
mortes neonatais evitaveis em Pernambuco,
Brasil: estudo de adequacao

Assessment of the impact of prenatal, childbirth,
and neonatal care on avoidable neonatal deaths
in Pernambuco State, Brazil: an adequacy study

Evaluacion del impacto de programas de asistencia
pre-natal, parto y cuidados al recién-nacido en
las muertes neonatales evitables en Pernambuco,
Brasil: estudio de adecuacién

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de programas voltados a as-
sisténcia pré-natal, parto e ao recém-nascido (Mae Coruja Pernambucana e
Rede Cegonha) na mortalidade neonatal evitdvel no Estado de Pernambuco,
Brasil, utilizando a abordagem de adequacdo. Analisou-se a tendéncia dos
coeficientes de mortalidade neonatal evitdvel, bem como o impacto desses pro-
gramas na mortalidade neonatal evitdvel em quatro regides de saiide do es-
tado, de 2000 a 2016. Sistemas de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e de
Nascidos Vivos (SINASC) e documentos oficiais foram usados como fonte de
dados. Os obitos foram classificados segundo a Lista Brasileira de Causas de
Obitos Evitdveis por Intervencoes do SUS. Utilizaram-se métodos de regres-
sdo linear e joinpoint para andlise das tendéncias e identificacdo de pontos
de inflexdo nas curvas de mortalidade neonatal. Houve acentuada queda da
mortalidade neonatal evitdvel no estado, principalmente a precoce. Excetuan-
do-se a Regido I-Recife, onde observou-se inflexdo negativa das curvas de
mortalidade apds a implantacdo da Rede Cegonha, ndo houve correspondén-
cia das inflexoes nas curvas com os periodos de implantacdo dos programas
nas demais regides. Outros fatores parecem ter atuado na melhoria desses in-
dicadores, como a ampliacao da rede de alto risco. Portanto, o fortalecimento
dessa rede pode contribuir na reducdo dos ébitos neonatais evitdveis, particu-
larmente o precoce.

Planos e Programas de Saiide; Mortalidade Neonatal; Avaliacdo do
Impacto na Saiide
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Introdugéao

Os avancos qualidade da assisténcia e o maior acesso as a¢des e servicos voltados a saide materno-
-infantil, juntamente com a melhoria nas condi¢des socioecondmicas da populacio, tém contribuido
para o acentuado declinio da mortalidade infantil no mundo 1. Todavia, um expressivo nimero de
6bitos por causas evitaveis em menores de um ano, inclusive no periodo neonatal (de 0 a 27 dias de
vida), persiste em paises e regides com menor nivel de desenvolvimento 1.2.

A partir da década de 1970, foram desenvolvidas propostas de classificacio de mortes evitaveis
para avaliar a qualidade da assisténcia a satde, levando-se em consideracdo as diferentes dimensoes
envolvidas na determinacao da mortalidade, como as relacionadas a atencdo a saude, as acoes de satide
publica e as condicoes de vida 345, No Brasil, uma das classificacdes mais adotadas é a Lista de Causas
de Mortes Evitdveis por Intervencdes do Sistema Unico de Saiide (SUS) 6, elaborada com base em revisio
conceitual e empirica sobre mortes evitaveis e reflexdes de um grupo de especialistas sob o ponto
de vista do contexto nacional e recursos tecnoldgicos disponiveis no sistema. Com base nessa lista,
constatou-se que a majoria das mortes neonatais evitaveis no pais, notificadas no Departamento de
Informética do SUS — DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ deftohtm.exe?sim/cnv/evitalOuf.
def, acessado em 17/Mar/2017) em 2014, foi classificada como causas relacionadas a atencio adequa-
da durante a gestacao (53,7%), atencdo ao recém-nascido (17%) e ao parto (9,8%).

Para o enfrentamento da morbimortalidade neonatal, diversas interveng¢des publicas foram dire-
cionadas a satide materno-infantil, da gesta¢ao ao cuidado com o recém-nascido no pais 7. No Estado
de Pernambuco, além da adesdo aos programas nacionais, foi lancado o Mae Coruja Pernambuca-
na, em 2007, que propde reduzir a mortalidade infantil e materna nas regides mais vulneraveis do
estado por meio de acdes intersetoriais e de satide dirigidas as gestantes durante o pré-natal, parto e
pos-parto e da crianga, até o quinto ano de vida 8. Posteriormente, o estado aderiu ao Rede Cegonha,
instituido pelo Ministério da Saide em 2011, que objetiva assegurar acesso, acolhimento e resoluti-
vidade ao parto, nascimento e a saide da crianca, com o protagonismo da mulher e a humanizac¢io
da assisténcia 9.

Apesar das evidéncias de que as acdes propostas em ambos os programas tenham elevado poten-
cial de reduzir a mortalidade neonatal 10,11, estudos avaliando a efetividade desses programas no
Brasil ndo foram identificados em bases de dados indexadas.

Multiplas abordagens metodoldgicas suscitam diferentes niveis de inferéncia na avaliacdo de
impacto, como estudos de probabilidade, plausibilidade e de adequacdo 12. Os dois primeiros deter-
minam se os resultados sdo decorrentes do programa avaliado, e o tltimo mostra se as tendéncias dos
indicadores de resultado estdo na dire¢do esperada 12. Diante da insuficiéncia de estudos avaliativos
do Mae Coruja e da Rede Cegonha no ambito estadual, este trabalho teve como objetivo avaliar o
impacto de programas voltados a assisténcia pré-natal, parto e ao recém-nascido na mortalidade
neonatal evitavel no Estado de Pernambuco, utilizando a abordagem de adequacéo.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, usando dados dos Sistemas de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM). O desenho tem um componente descritivo, para
observacdo da tendéncia global dos coeficientes de mortalidade neonatal (CMN) evitaveis no estado;
e um componente analitico, para andlise das tendéncias dos CMN evitaveis, apds o lancamento do
Mae Coruja Pernambucana e da Rede Cegonha, em quatro regides de satide selecionadas, por meio
da avaliacdo de impacto com o nivel de inferéncia de adequacdo 12. Essa abordagem metodoldgica de
avaliacdo de impacto consiste na analise da tendéncia dos indicadores de resultados, antes e apds a
implantac¢do do programa, verificando a dire¢do e sua magnitude 12. Apesar de ndo permitir afirmar
se os resultados sdo decorrentes exclusivamente da intervenc¢ao, essa abordagem possibilita uma ava-
liacdo inicial de impacto e levantamento de hip6teses para posterior aplica¢ido de outros métodos 12.

O Estado de Pernambuco, com popula¢io de 8.796.448 habitantes em 2010, é dividido em 12
regides de satde que sdo agrupadas em quatro macrorregides: Metropolitana, Agreste, Sertdo e
Vale de Sao Francisco/Araripe. Para a analise de impacto, foram selecionadas quatro regides de
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saude representativas de cada uma dessas macrorregides do estado: I-Recife, na Metropolitana;
V-Garanhuns, no Agreste; IX-Ouricuri, no Vale de Sdao Francisco/Araripe; e XI-Serra Talhada, no
Sertdo. A implantacdo dos programas Mae Coruja Pernambucana e Rede Cegonha em todos os
municipios também foi considerada como critério de escolha, exceto para a Regido I-Recife, onde
apenas o Municipio de Aracoiaba foi beneficiado pelo programa. Apesar disso, a Regido I-Recife foi
considerada na andlise por concentrar o maior nimero de ébitos neonatais e de servicos de atencio

ao recém-nascido de alto risco do estado.

As informagoes relativas aos programas (ano de implantacio, acdes previstas e executadas) foram
obtidas por consulta a documentos institucionais disponibilizados pela Secretaria de Saide de Per-
nambuco (SES-PE), apresentadas no Quadro 1. O Mae Coruja cumpriu a maioria das acdes previstas
em todas as regides estudadas, ja o Rede Cegonha repassou recursos para a atencdo basica, para a

Quadro 1

Acdes previstas e implantadas pelos programas Mae Coruja Pernambucana e Rede Cegonha, segundo Regido de Saude. Pernambuco, Brasil, 2007-2016.

Execucdo das acoes

Coruja

Programas Acoes previstas
I-Recife V-Garanhuns IX-Ouricuri Xl-Serra Talhada
Implanta¢do de canto Méde Coruja nos )
L Parcial Total Total Total
municipios
Cadastro das gestantes e criangas <5 anos . . . .
L Parcial Parcial Parcial Parcial
usuarias do SUS
Monitoramento de gestantes e criangas
Executada Executada Executada Executada
cadastradas
Repasse de recursos a maternidades Executada Nao prevista N&o prevista N3ao prevista
. Equipagem com ultrassonoégrafos em B ) B ) B )
Mae Coruja ) Executada N&o prevista Nao prevista N&o prevista
maternidades
Pernambucana * — — -
Estruturagdo dos cantos Mae Coruja Executada Executada Executada Executada
Capacitacdo de profissionais Executada Executada Executada Executada
Treinamento de profissionais dos cantos Mae
. Executada Executada Executada Executada
Coruja
Vigilancia dos 6bitos infantis nos cantos Mae
Executada Executada Executada Executada

Vinculacdo da gestante a rede de assisténcia
materno-infantil

Nao executada

N&o executada

N&o executada

N&o executada

Construgdo e equipagem de Centro de Parto
Normal

Ndo executada

N&o executada

N&o executada

N&o executada

Construgdo e equipagem de Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera

Nao executada

N&o executada

N&o executada

N&o executada

Rede Cegonha **

Investimentos para reforma e ampliacdo de
maternidades

N&o executada

N&o executada

N&o executada

N&o executada

Implantagdo e custeio de leitos de UTI neonatal

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Implantagdo e custeio de leitos de UCI neonatal

Parcial

Parcial

Ndo prevista

Parcial

Custeio de UTI Canguru e Gestante de Alto Risco

Ndo executada

Nao prevista

Ndo prevista

N&o executada

Investimento em transporte sanitario

N&o executada

N&o executada

N&o executada

N&o executada

Repasse de recursos para a aten¢do basica

Executada

Executada

Executada

Executada

SUS: Sistema Unico de Satde; UCI: unidade de cuidados intermedidrios; UTI: unidade de tratamento intensivo.

* Ano de implantacdo da Mae Coruja Pernambucana: 2008 (IX-Ouricuri) e 2009 (I-Recife, V-Garanhuns e XI-Serra Talhada);

** Ano de implantacdo da Rede Cegonha: 2012.
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Tabela 1

implantac¢io e custeio de leitos de UTI e UCI neonatais, e as demais acdes ndo foram executadas
como previsto.

Segundo dados do Ministério da Satide, em 2016 todas as quatro regides apresentavam cobertura
de Estratégia Satide da Familia (ESF) acima de 85%, exceto a Regido I-Recife (59%) (https://egestorab.
saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml, acessado em 14/
Jul/2019). Por outro lado, a Regido I-Recife concentrou o maior nimero de médicos obstetras que
atuavam no SUS (69%), e foi a Uinica regido que apresentou nimero adequado destes profissionais (25
por 100 mil habitantes) (DATASUS. http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204,
acessado em 14/Jul/2019), segundo parametros oficiais 9 (Tabela 1). A quantidade de leitos obstétri-
cos esteve acima dos parametros estabelecidos pelo Ministério da Saide (0,28 por mil habitantes) em
todas as regides, exceto na I-Recife. Os leitos de UCI e UTI neonatais estavam concentrados na Regiao
I-Recife, existindo vazios assistenciais nas demais, que dificultaram a andlise do efeito da rede de alto
risco sobre a mortalidade neonatal evitavel nessas regides. Assim, observa-se uma contra¢io da rede
de alta complexidade nas regides mais afastadas da capital do estado, Recife (Tabela 1).

Considerando que o nimero de consultas de pré-natal indica o acesso a aten¢ao de satide durante
a gestacdo, ainda que ndo mostre sua adequacio, a tendéncia de cobertura pré-natal foi analisada, tal
como os programas. Os dados sobre o nimero de consultas de pré-natal foram extraidos do SINASC,
que apresenta propor¢ao de dados ignorados ou sem informacdo desta variavel de 0,9%. O ponto de
corte do numero de sete consultas foi adotado com base na consulta de qualificacdo dos indicadores
da Rede Interagencial de Informacdes para a Satide (RIPSA) e para a padronizacao do dado, uma vez
que nos anos estudados esta variavel sofreu alteracdes na declaracdo de nascido vivo, passando de um
campo com respostas categorizadas para um campo aberto 13,14,

A populacio de estudo foi representada pelos nascidos vivos entre os anos de 1999 a 2016 e ébitos
neonatais por causas evitaveis ocorridos de 2000 a 2016, residentes em Pernambuco e registrados
no SINASC e SIM, respectivamente. Inicialmente, realizou-se a identificacdo e exclusio de registros
duplicados do SINASC e SIM. Dos 2.654.141 nascidos vivos foram excluidos 2.611 (0,1%), e dos
30.155 ébitos neonatais, 39 (0,1%). Os 6bitos neonatais e seus componentes precoce (0 a 6 dias de vida)
e tardio (7 a 27 dias de vida) foram classificados de acordo com a causa basica com a Classificacao
Internacional de Doencas — 10a revisdo (CID-10) 15 e segundo os critérios de evitabilidade, definidos
na Lista Brasileira de Causas de Obitos Evitaveis por Intervencdes do SUS 6, para a obtencdo dos
coeficientes de mortalidade evitavel (neonatal, neonatal precoce e tardia).

As analises de tendéncia temporal dos ébitos neonatais evitaveis e da cobertura pré-natal nas
quatro regides selecionadas foram conduzidas considerando-se o ano de implanta¢iao dos programas
e o comportamento subsequente das séries temporais dos CMN evitaveis. O método de regressiao
joinpoint (https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/) foi usado para a identificacdo de pontos de infle-
x40 na curva de tendéncia dos coeficientes e para o clculo dos percentuais de variacdo anual (PVA)
do estado e das regides selecionadas. Foram considerados estatisticamente significantes joinpoints com
o valor de p < 0,05.

Indicadores assistenciais da oferta de recursos humanos e leitos nas quatro regides de salide estudadas. Pernambuco, Brasil, 2005-2016.

Indicadores Parametro * Regido de Saude
I-Recife V-Garanhuns IX-Ouricuri Xl-Serra Talhada
2005 2016 2005 2016 2005 2016 2005 2016
Razdo ginecologista-obstetra por 100 mil habitantes ** 25 22,5 29,6 16,7 8,5 7.2 6,9 7.2 6,9
Leitos obstétrico por mil habitantes 0,28 0,22 0,21 0,31 0,30 0,38 0,28 0,57 0,39
Leitos de UCI neonatal por mil nascidos vivos 3 2,2 2,2 1,6 - - - - -
Leitos de UTI neonatal por mil nascidos vivos 2 1,0 2,0 - - - - - -

ESF: Estratégia Saude da Familia; UCI: unidade de cuidados intermediarios; UTI: unidade de tratamento intensivo.

Fonte: autora baseada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Sistema de

Informag&os sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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O método de regressao linear simples foi aplicado para a anélise da tendéncia dos coeficientes em
todo o estado, uma vez que nao foram observados pontos de inflexao na analise jointpoint. A adequagdo
do modelo foi verificada pelos coeficientes de determinacdo (R2) e seus respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%), e a velocidade e direcdo da tendéncia determinadas pelo valor de B. As curvas
de tendéncia dos CMN evitaveis, CMNP evitavel e CMNT evitavel foram comparadas baseando-se
na transformacdo dos dados das séries em variaveis dummy (variaveis binarias), binarias aditivas ou
multiplicativas, por permitir verificar se duas equagoes lineares diferem em intercepto, em inclina-
¢do, ou ainda em ambos. As diferencas estatisticas entre as curvas de tendéncia foram testadas pelo
teste t. Foram consideradas diferencas estatisticamente significantes valores de p < 0,05. As anélises
foram realizadas utilizando-se os programas SPSS, versao 20.0 (https://www.ibm.com/); Excel 2007
(https://products.office.com/) e Joinpoint Regress Program, versdo 4.3.1.0 (https://surveillance.can
cer.gov/joinpoint/).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Aggeu Magalhies, Fundacio Oswaldo
Cruz (CAEE56167116.5.0000.5190).

Resultados

De 2000 a 2016 foram registrados 2.482.958 nascidos vivos e 49.737 6bitos em menores de um ano
em Pernambuco, dos quais 30.119 (60,6%) ocorreram no periodo neonatal e, destes, 68,1% foram por
causas evitdveis, a maioria (79,9%) constituida por 6bitos neonatais precoces.

Nesse periodo, os CMN evitaveis em Pernambuco declinaram de 13,3 para 6,6 6bitos/mil nas-
cidos vivos, correspondendo a uma reduc¢ao 50,4% (8 = -0,402; p = 0,000). A anélise da tendéncia
pela regressao linear mostrou que a velocidade anual de queda do CMNP evitavel, de 0,4 ébitos/mil
nascidos vivos, foi significativamente maior (3 = -0,366; p = 0,000) do que a observada para o CMNT
evitavel (0,03 6bitos/mil nascidos vivos) (B = -0,037; p = 0,009). Nao houve diferenca entre as incli-
nacdes dos CMN evitaveis e CMNP evitavel (t = 1,446; valor de p = 0,155), porém houve diferenca
estatisticamente significante entre CMN evitaveis e CMNT evitavel (t = 14,996; valor de p < 0,001) e
entre CMNP evitavel e CMINT evitavel (t = -13,550; valor de p < 0,001) (Figura 1).

A Tabela 1 e a Figura 2 mostram os resultados das analises de tendéncia dos CMNP e CMNT
evitaveis e da cobertura de pré-natal, além dos pontos de inflexdo nas séries temporais identificadas

Figura 1

Tendéncia do coeficiente de mortalidade neonatal, neonatal precoce e tardia por causas evitaveis, pelo método joinpoint
e regressao linear. Pernambuco, Brasil, 2000-2016.
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Figura 2

Tendéncia da mortalidade neonatal precoce e tardia evitavel e cobertura de pré-natal nas regides de salde estudadas, pelo método joinpoint.

Pernambuco, Brasil, 2000-2016.
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Figura 2 (continuagao)
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Nota: na Regido de Saude I-Recife o M&de Coruja Pernambucana foi implantado apenas no Municipio de Aracoiaba.

pelo método joinpont, nas quatro regides estudadas. Com relacdo ao CMNP evitavel, ocorreu tendén-
cia de queda em todas as regides, com exce¢do da IX-Ouricuri, onde houve tendéncia de aumento de
2000 a 2003 (PVA = 32,8; 1C95%: 7,3; 64,4) e, em seguida, de declinio entre 2003 e 2016 (PVA = -5,6;
1C95%: -7,7; -3,5), sendo este periodo anterior a implantacdo dos programas. Na Regido I-Recife, o
ponto de inflexdo no CMNP evitavel ocorreu imediatamente apds a implantacdo da Rede Cegonha
(PVA =-33,3;1C95%: -51,0; -9,1), de 2014 a 2016. Nas regides V-Garanhuns e XI-Serra Talhada houve
suave tendéncia de queda do CMNP evitével ao longo de todo o periodo, sem pontos de inflexao.

Quanto ao CMNT evitavel, observou-se ponto de inflexdo negativo acentuado na curva de ten-
déncia da I-Recife (PVA = 32,1; IC95%: -51,3; -5,2), no periodo de 2014 a 2016, e na IX-Ouricuri a
inflexdo foi positiva de 2000 a 2005 (PVA = 34,9; IC95%: 3,6; 75,8). Nas regides XI-Serra Talhada e
V-Garanhuns néo observou-se pontos de inflexdo nas tendéncias (Tabela 2; Figura 2).

Com excecao da Regido I-Recife, as demais, situadas no interior do estado, apresentaram pontos
de inflexdo estatisticamente significantes na curva de cobertura pré-natal. Na Regido V-Garanhuns,
ocorreu inflexdo positiva entre 2000 e 2008 (PVA = 6,1; IC95%: 4,1; 8,2), com acentuacio a tendén-
cia entre 2008 a 2012 (PVA = 16,1; IC95%: 6,4; 26). Na Regido IX-Ouricuri, houve uma tendéncia
de queda das coberturas entre 2000 e 2003 (PVA = -8,3; IC95%: -14,8; -1,3), com posterior inflexdo
positiva de 2003 a 2012 (PVA = 16,0; IC95%: 14,2; 17,9). Na Regiao XI-Serra Talhada, observou-se
um ponto de inflexdo positivo da curva no periodo entre 2002 e 2007 (PVA = 11,7; IC95%: 5,6; 18,2),
com intensificacdo da tendéncia positiva entre 2007 e 2010 (PVA = 26,4; IC95%: 5,9; 50,9) e posterior
desaceleracao da inflexdo positiva no periodo seguinte, de 2010 a 2016 (PVA = 8,5; IC95%: 5,3; 11,8).
A maior parte dos pontos de inflexdo da cobertura de consultas de pré-natal ocorreu antes da implan-
tacdo dos programas Mae Coruja Pernambucana e Rede Cegonha.

Discussao

A analise mostrou que, embora o CMN evitavel persista em patamares elevados, no Estado de Per-
nambuco e nas quatro regides selecionadas houve reducdo acentuada destes coeficientes, particu-
larmente o CMNP, ndo observando-se acentua¢ido da tendéncia de redu¢ido com a implantacdo do
programa Mae Coruja Pernambucana e da Rede Cegonha, exceto na I-Recife, onde a reducao foi
expressiva. A acentuada tendéncia de ampliacdo da cobertura pré-natal nas regides do interior ndo foi
acompanhada pela correspondente redu¢io do CMN evitavel.

A maioria dos 6bitos em menores um ano (mais de 60%) ocorreu no periodo neonatal, principal-
mente na primeira semana de vida, majoritariamente por causas evitaveis, padrao similar ao ocorrido
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Tabela 2

Andlise de tendéncia da mortalidade neonatal precoce e tardia evitavel e cobertura de pré-natal nas quatro regides de salde estudadas, pelo método

joinpoint. Pernambuco, Brasil, 2000-2016.

Regido de Saude/ Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3

Tendéncia 4

Indicadores Periodo PVA  1C95% Periodo PVA  1C95% Periodo PVA 1C95%  Periodo PVA 1C95%
Pernambuco
CMNP evitavel 2000-2016 -4,8 -5,2;-4,4
CMNT evitavel 2000-2016 -2,0 -3,0;-1,0
Cobertura de 2000-2005 1,3 0,3;2,3 2005-2016 4,5 4,2;4,8
consultas de
pré-natal
I-Recife
CMNP evitavel 2000-2014 -5,7 -7,1;-4,4 2014-2016 -33,3 -51,0;-9,1
CMNT evitavel 2000-2014 -1,4 -3,0,0,17 2014-2016 -32,1 -51,3;-5,2
Cobertura de 2000-2005 -1,3 -2,6;0,0 2005-2008 3,7 -2,4;,10,1 2008-2016 0,6 -0,0;1,3
consultas de
pré-natal
V-Garanhuns
CMNP evitavel 2000-2016 -3,3 -4,6;-2,0
CMNT evitavel 2000-2016 1,2 -1,8; 4,4
Cobertura de 2000-2008 6,1 4,1;8,2 2008-2012 16,1 6,4;26,7 2012-2016 26 -2,9;85
consultas de
pré-natal
IX-Ouricuri
CMNP evitavel 2000-2003 32,8 7,3;64,4 2003-2016 -5,6 -7,7;-3,5
CMNT evitavel 2000-2005 34,9 3,6;75,8 2005-2016 -57 -129; 21
Cobertura de 2000-2003 -8,3 -14,8;-1,3 2003-2012 16,0 14,2;17,9 2012-2016 3,8 -1,0;8,7
consultas de
pré-natal
Xl-Serra
CMNP evitavel 2000-2016 -2,7 -4,0;-1,3
CMNT evitavel 2000-2016 -2,4 -7,6; 3,1
Cobertura de 2000-2002 -8,7 -23,6;89 2002-2007 11,7 5,6;18,2 2007-2010 26,4 5,9;50,9 2010-2016 85 5,3;11,8

consultas de
pré-natal

CMN: coeficiente de mortalidade neonatal; CMNP: coeficiente de mortalidade neonatal precoce; CMNT: coeficiente de mortalidade neonatal tardio;

1C95%: intervalo de 95% de confianca; PVA: percentual de variagdo anual.

ha cerca de meio século nos paises desenvolvidos 16. No mundo, estimativas recentes publicadas em
2018 pelo Grupo Interagéncias das Nacdes Unidas para Estimacio da Mortalidade Infantil IGME)
reportam que 47% dos dbitos em menores de cinco anos ocorreram no primeiro més de vida, totali-
zando 2,5 milhdes de mortes 17, a maioria nos paises em desenvolvimento 10,18, Na América Latina e
Caribe, para cada mil recém-nascidos, aproximadamente dez morrem no periodo neonatal 17.

Enquanto a reducao dos dbitos pds-neonatais foi acentuada em decorréncia da melhoria das con-
dicoes de vida e a implantacdo de programas assistenciais 2.10,18,19, as mortes neonatais permanecem
como desafio na maioria dos paises, constituindo um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel (ODS) a serem alcancados até o ano de 2030 20, Internacionalmente, os dbitos neonatais evitaveis
declinaram, entretanto, persistem grandes variacdes entre paises e regides, com redugdes lentas e
concentracio de 75% das mortes na Africa Subsaariana e no Sul da Asia 21.

A andlise mostrou que os CMN evitaveis apresentaram acentuada tendéncia de queda no Estado
de Pernambuco, principalmente o CMNP evitéavel (0,4 ébitos/mil nascidos vivos) quando comparado
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ao CMNT (0,03 ébitos/mil nascidos vivos), entre 2000 e 2016, e no Brasil, na década de 2000, declina-
ram em 0,2 e 0,04 6bitos/mil nascidos vivos ao ano, respectivamente 6. O menor declinio do CMNT
provavelmente decorreu do fato de o coeficiente iniciar a série em patamar muito baixo.

O decréscimo das mortalidades materna, fetal e neonatal nos paises de elevada renda sucedeu a
uma gama de fatores, da dindmica do sistema de saide aos determinantes sociais, sinalizando que
intervencdes Unicas raramente atingem redugoes substanciais 16,22, A maioria das causas de mortes
neonatais nos paises de baixa renda esta associada as condi¢des maternas e fetais, entre elas, infeccdes,
adquiridas durante a gestacdo e/ou parto; asfixia por complicacdes maternas, como descolamento da
placenta ou pré-eclampsia; e a prematuridade, pela sindrome do desconforto respiratério, hemorragia
intraventricular, enterocolitenecrosante e as infeccdes 16. No Brasil, excetuando-se as malformacdes,
o padrao predominante de mortes neonatais é evitavel por acdes oportunas e efetivas dos servigos de
saude, similar aos demais paises de média e baixa rendas 19:23.

Em Pernambuco, apesar da reducdo dos coeficientes, a implanta¢io dos programas Mae Coruja
Pernambucana e Rede Cegonha nao acentuou a tendéncia de queda dos CMN evitaveis nas regides de
saude situadas no interior do estado. Esse resultado foi diferente da Regiao I-Recife, onde verificou-se
uma inflexdo negativa das curvas de CMNP e CMNT evitavel a partir de 2014, conforme evidenciado
na analise joinpoint. Ao mesmo tempo, a analise mostrou que apesar da ampliacdo acentuada da cober-
tura pré-natal nas regides do interior, com inflexdes positivas, ndo foram observadas inflexdes nega-
tivas dos CMN evitaveis ao longo da série. Ao contrario, na Regido I-Recife houve inflexdo negativa
dos CMN evitéaveis a partir de 2014, sem aumento expressivo da cobertura de pré-natal.

As intervencdes necessarias a reducao da mortalidade neonatal sao bem estabelecidas e a sua ofer-
ta, pelo sistema de satude, as mulheres e recém-nascidos, reduz acentuadamente o risco de desfechos
perinatais desfavoraveis, desde que as coberturas sejam elevadas e de qualidade 1421. O pré-natal
adequado abrange acdes de promogao a saide, prevenc¢ao de doengas, deteccdo e tratamento precoce
de complicagdes e preparagio para o nascimento, efetivas na reducdo da mortalidade neonatal 16,19,23,

As boas praticas durante o trabalho de parto e parto também tém potencial de reduzir substan-
cialmente o nimero de mortes neonatais 16,19, Interven¢oes adequadas incluem a assisténcia por
equipe multidisciplinar, que acompanhe a gestante desde a sua admissdo no servico, e utilizacdo de
protocolos que evitem procedimentos desnecessarios 23. A regionalizacdo da assisténcia ao parto é
outro fator que favorece o acesso a recursos tecnoldgicos e humanos de forma oportuna e adequada,
cruciais para a sobrevivéncia neonatal, enquanto que a peregrinacdo da gestante em busca de vaga
hospitalar aumenta em trés vezes a chance de mortes neonatais 16,2425, Por fim, cuidados adequados
aos neonatos no pds-parto imediato, como a avaliacdo clinica eficiente, boas praticas de higiene,
deteccio precoce de infecgio, ressuscitacio neonatal, uso de surfactantes e/ou assisténcia ventilatéria,
suporte nutricional, além do incentivo a amamentacao, dentre outros, tém papel relevante na reducio
da mortalidade neonatal 10,16,26,

No periodo de estudo, o Mae Coruja Pernambucana executou as a¢des previstas, porém nao
priorizou as interven¢des de maior impacto na mortalidade neonatal, como investimentos na rede de
assisténcia de alta complexidade. Por outro lado, a Rede Cegonha, apesar de preconizar acoes dirigi-
das aos determinantes da mortalidade, mediante a ampliacdo da rede por meio do aporte de recursos
financeiros e de profissionais habilitados, pode nao ter alcancado os resultados esperados nas regides
do interior do estado devido a sua implantacdo recente (2012) e a ndo ampliacdo da rede assistencial
no periodo previsto.

A reducio de mortalidade neonatal evitavel com pontos de inflexdo negativos se limitou a Regido
I-Recife, apds a implantacdo da Rede Cegonha, provavelmente em decorréncia da ampliacio da
rede de assisténcia, particularmente leitos de UTI neonatal, e de profissionais de saude; ja no inte-
rior do estado foram observados vazios assistenciais que podem ter repercutido nos indicadores.
Nascimentos em hospitais que nao dispéoem de UTI neonatal aumentam em 2,5 vezes a chance de
morte neonatal 19.

Existem evidéncias robustas sobre quais interveng¢des sdo necessarias e custo-efetivas na reducao
da mortalidade neonatal, grande parte delas disponivel no Brasil, sem que sua cobertura seja adequada
ou direcionada ao publico que mais precisa, ou ainda utilizadas em tempo inoportuno com desempe-
nho insuficiente 19,23,25,26,
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Uma das limita¢des do estudo esta relacionada ao desenho utilizado, de avaliacio de impacto
com nivel de inferéncia de adequacdo, por ndo permitir afirmar se a tendéncia do indicador esteve
diretamente relacionada a intervencdo, pois a analise adotada nao permite o controle de outros fato-
res de confusio (distais, proximais) potencialmente relacionados & reducio do CMN evitavel. Para
minimizar essa lacuna, usamos o método joinpoint, que permite identificar com relativa precisdo, a
magnitude, direcdo e inflexdes no comportamento das curvas de mortalidade, ap6s a implantacdo da
intervencdo, sugerindo seu efeito sobre o evento. Ressalta-se também que a cobertura, regularidade
e qualidade dos dados melhoraram ao longo da série 27, dado que fortalece os resultados da anélise,
considerando que tais fatores atuariam reduzindo a tendéncia de queda dos coeficientes.

O estudo mostrou forte reducido dos CMN evitaveis, particularmente o precoce, nio relacionado
com a implanta¢ao dos programas estudados, sugerindo a influéncia de outros fatores na melhoria dos
indicadores de mortalidade neonatal evitavel. A excecdo foi a influéncia positiva da Rede Cegonha na
Regido I-Recife, observada dois anos ap6s a sua implantacdo, em particular o aumento da razdo gine-
cologista-obstetra por 100 mil habitantes e a duplica¢ido do nimero de leitos de UTI neonatal por mil
nascidos vivos. Esses dados reforcam a importancia do fortalecimento da rede de alta complexidade
para a reducdo dos 6bitos neonatais evitaveis, particularmente o precoce.

Para manter o avan¢o na reducdo da mortalidade neonatal evitavel é necessario que as interven-
¢des considerem os determinantes das mortes e o uso das melhores evidéncias cientificas aplicaveis
aos contextos locais. Sdo igualmente importantes a realizacdo de estudos com desenhos e anélises que
permitam estabelecer com maior precisao se os resultados foram decorrentes do programa avaliado.
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Abstract

This study aimed to assess the impact of programs
for prenatal, childbirth, and neonatal care (Moth-
er Owl and Stork Network) on avoidable neona-
tal mortality in Pernambuco State, Brazil, using
the adequacy approach. We analyzed the trend in
avoidable neonatal mortality and the impact of
these programs on avoidable neonatal mortality in
four health regions in the state from 2000 to 2016.
The Mortality Information System (SIM) and the
Information System on Live Births (SINASC) and
official documents were used as the data sources.
Deaths were classified according to the Brazilian
List of Avoidable Causes of Deaths Via Inter-
ventions by the Unified National Health System.
Linear regression and joinpoint methods were
used to analyze tendencies and identifying turn-
ing points in the neonatal mortality curves. There
was a sharp drop in avoidable neonatal mortality
in the state, especially in early neonatal mortality.
Except for the I-Recife region, where there was a
downturn in the mortality curves after implemen-
tation of the Stork Network, there was no associa-
tion between the turning points in the curves and
the periods with the programs’ implementation in
the regions. Other factors appear to have led to the
improvement of these indicators, such as the ex-
pansion of the high-risk network. Strengthening
this network can thus help reduce avoidable neo-
natal deaths, especially early deaths.

Health Programs and Plans; Neonatal Mortality;
Health Impact Assessment
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
de programas dirigidos a la asistencia pre-natal,
parto y cuidados al recién nacido (Madre-Biiho y
Red Cigiiefia) en la mortalidad neonatal evitable
en el estado de Pernambuco, Brasil, utilizando un
abordaje de adecuacion. Se analizo la tendencia de
los coeficientes de mortalidad neonatal evitable,
asi como el impacto de estos programas en la mor-
talidad neonatal evitable en cuatro regiones de sa-
lud del estado, de 2000 a 2016. Se utilizaron como
fuente de datos los Sistemas de Informacion sobre
Mortalidad (SIM) y de Nacidos Vivos (SINASC),
asi como documentos oficiales. Los ébitos se cla-
sificaron segiin la Lista Brasilefia de Causas de
Obitos Evitables por Intervenciones del SUS. Se
utilizaron métodos de regresion lineal y joinpoint
para el andlisis de las tendencias e identificacion
de puntos de inflexion en la curvas de mortalidad
neonatal. Hubo una acentuada caida de la mor-
talidad neonatal evitable en el estado, principal-
mente la precoz. Exceptudndose la region I-Recife,
donde se observé una inflexion negativa de las
curvas de mortalidad tras la implantacion de la
Red Cigiiefia, no hubo una correspondencia de las
inflexiones en las curvas con los periodos de im-
plantacion de los programas en las demds regiones.
Otros factores parecen haber actuado en la mejo-
ria de estos indicadores, como la ampliacion de la
red de alto riesgo. Por tanto, el fortalecimiento de
esta red puede contribuir a la reduccion de los 6bi-
tos neonatales evitables, particularmente el precoz.

Planes y Programas de Salud; Mortalidad
Neonatal; Evaluacion del Impacto en la Salud
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