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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 andlisis de tendencias se realiz6 mediante
regresion de Prais-Winsten.
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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 atencion 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 observo 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.

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 Informagéo sobre
Mortalidade e Sistema de Informacdes 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.

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
gestacgédo, parto e cuidado ao neonato prevaleceram, totalizando juntas 97,8% dos 6bitos neonatais no
periodo. Houve tendéncia decrescente nas causas evitaveis por adequada atencdo 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 Ecolégicos; Estudos de
Séries Temporais.

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.

INTRODUCCION

Se entiende por mortalidad neonatal aquellas muertes ocurridas entre los 0 y 27 dias,
las cuales se subdividen en dos categorias, muertes neonatales tempranas (0 a 6
dias de vida) y muertes neonatales tardias('-3. La Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN)
es considerada uno de los indicadores mas apropiados para medir la calidad de vida,
el desarrollo socioecondmico, el nivel de bienestar social de una poblacion, asi como
su acceso a los servicios de salud en un determinado territorio, ya que esta ligado a la
interseccion de un conjunto de factores bioldgicos, socioeconémicos y asistenciales
que pueden estar directamente involucrados con este fenémeno*?),

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la TMN es un indicador que
evalua de forma sensible la disponibilidad, el uso y la eficacia de la atencion en salud,
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especialmente la que se brinda durante el ciclo embarazo-puerperio, al recién nacido
y al niflo hasta el primer afo de vida, siendo un poderoso instrumento en el contexto
de los analisis de situacion de salud para orientar las politicas publicas en el contexto
materno-infantil®).

En este sentido, Kropiwiec, Franco y Amaral?) afirman que las TMN son
considerablemente mas bajas en naciones con un indice de Desarrollo Humano (IDH)
alto, mientras que los paises con un IDH bajo tienden a tener una TMN mas alta,
mostrando que estas tasas de mortalidad estan vinculadas a factores relacionados
con el desarrollo humano y la conformacién de servicios de salud que en la mayoria
de los casos tienen un estandar de efectividad disminuido debido a las condiciones de
desarrollo de un determinado territorio.

Estimaciones globales apuntan a que hubo una reduccién drastica de la mortalidad de
nifos menores de 5 afos en todo el mundo, con 4 millones menos de muertes en
2015 en comparacion con el afio 2000®). Por lo tanto, fue posible notar que la TMN
también sufrié una disminucién considerable en las ultimas décadas, pasando de 37 a
18 muertes por cada mil nacidos vivos (NV) durante el periodo de 1990-2018©).

En cuanto a la mortalidad neonatal, datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) apuntan discrepancias en la TMN teniendo en cuenta la distribucion entre
paises desarrollados, en vias de desarrollo y subdesarrollados en el periodo de 1990
a 2019. Los datos revelan que en este periodo la TMN de Canada, EE. UU., Reino
Unido y Japén fueron 3,4/1000 NV, 3,6/1000 NV, 2,6/1000 NV y 0,9/1000 NV,
respectivamente. Mientras que en Brasil, Bolivia, Guatemala y Panama, la TMN fue
de 8,5/1000 NV, 14,9/1000 NV; 12,7/1000 NV y 8,8/1000 NV, respectivamente. Por su
parte, paises como Pakistan y Republica Centroafricana presentaron TMN de
43,0/1.000 NV y NV; 41,8/1000 NV, respectivamente(10),

Especificamente en Brasil, los datos revelan una reduccion en la TMN de 25,33/1000
NV en 1990 a 8,5/1000 NV en 2019. Este escenario de reduccion es el resultado de
un intenso trabajo institucional del Ministerio de Salud (MS) en las ultimas décadas
con la implementacién de importantes programas y convenios como el Programa de
Humanizacion Prenatal y del Nacimiento (PHPN), la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
(IHAC), el Pacto Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal vy,
mas recientemente, en 2011, el Programa Red Ciglena, disefiado para que el pais
alcanzara la 42 meta de los entonces Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que
era reducir la tasa de mortalidad infantil a dos tercios de la tasa observada en 1990,
hecho que se logré en el mismo afio(1%11).

A pesar de los notables avances en la reduccién de la mortalidad neonatal en Brasil a
lo largo de los anos, cabe resaltar las discrepancias existentes en la TMN entre las
regiones del pais, donde las regiones Norte y Nordeste concentran histéricamente las
tasas mas elevadas en relacion a las demas regiones, como consecuencia de las
diferencias sociales y desigualdades en salud que histéricamente se construyeron en
el pais, teniendo como antecedente de este contexto los determinantes sociales de la
salud'>"%)._ Ademas, las muertes neonatales, y en especial las evitables, son
responsables de una parte de las muertes de nifios menores de cinco anos, hecho
qgue plantea la necesidad de buscar analizar la situacion de salud de cada territorio,
para que se puedan llevar a cabo acciones de manera especifica para extinguir estas
muertes evitables.
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De esta forma, conocer la tendencia de la TMN es necesario, ya que Brasil es
signatario de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), que prevé la erradicacion de la mortalidad neonatal por
causas evitables y alcanzar una TMN de 12 muertes por 1.000 NV para 2030 vy la
comprensidon de los fendmenos involucrados con la TMN a lo largo del tiempo puede
contribuir al analisis y direccion de politicas publicas relacionadas con el tema con
base en evidencia cientifica('®'?). Ademas, los estudios de series temporales('®)
pueden mostrar patrones atipicos en la evolucion de las tasas de morbimortalidad de
enfermedades y/o padecimientos y en la formacidn de sus causas, factor que permite
evaluar los impactos que producen las acciones focalizadas en un contexto dado,
como en el caso sobre los posibles determinantes modificables de la mortalidad del
recién nacido.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo analizar la tendencia de la mortalidad
neonatal en Brasil de 2015 a 2019 y sus causas evitables.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio ecoldgico, de serie temporal para evaluar la tendencia de la
tasa de mortalidad neonatal en Brasil en el periodo de 2015 a 2019. Los estudios
ecologicos son importantes para analizar la situacion de salud de una comunidad,
teniendo como unidad de estudio un area geografica particular. Para Antunes y
Cardoso("® los estudios de series temporales pueden ser definidos como serie de
datos cuantitativos relacionados a momentos especificos y que son estudiados segun
su distribucién temporal. Estos estudios sirven para monitorear la salud de las
poblaciones, evaluar el riesgo de exposicion de los sujetos a una determinada lesion,
predecir la ocurrencia de situaciones/eventos en la salud, brindar elementos para
posibles explicaciones de causa y efecto, orientar el analisis de la situacion de salud
para el desarrollo de las acciones, asi como la evaluacion de los impactos generados
por estas intervenciones.

Los datos se refieren a las muertes neonatales ocurridas en Brasil entre 2015 y 2019
y fueron extraidos del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) y del Sistema de
Informacién de Nacidos Vivos (SINASC) a través del Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS), plataforma en linea de dominio publico del
Ministerio de Salud.

Se realizaron andlisis de las tasas de mortalidad neonatal global y segun las muertes
evitables. Para la clasificacién de analisis de la evitabilidad de las muertes neonatales,
se adopto la lista brasilefa de causas de muerte evitables por acciones del Sistema
Unico de Salud (SUS), segun la lista, las causas evitables se distribuyen en los
siguientes grupos: 1) Reducibles por acciones de inmunoprevencion; 2) Reducible por
atencion adecuada a la mujer durante el embarazo; 3) Reducible por la atencion
adecuada durante el parto; 4) Reducible por el cuidado adecuado del recién nacido; 5)
Reducible por acciones apropiadas de diagndstico y tratamiento; 6) Reducido por
acciones adecuadas de promocion de la salud. Se excluyeron del analisis las muertes
por causas mal definidas y aquellas por causas que no eran claramente
evitables.(19:20),
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Los datos fueron extraidos y organizados en hojas de calculo de Excel. Para el
calculo de la TMN se calculé el cociente entre el numero de muertes de 0 a 27 dias
completos, por lugar de residencia y el numero de nacidos vivos de madres
residentes, multiplicado por 1.000. Se calcularon las tasas de mortalidad neonatal en
el periodo y cada afio en Brasil y en las regiones geograficas del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE), asi como segun causas evitables en Brasil en el total
de 5 afos y cada afio.

Para realizar el analisis de tendencias se utilizé el método de regresion lineal de
Prais-Winsten, que corrige la autocorrelacion serial que suele darse con los datos de
poblacién, como las series temporales en epidemiologia. Para realizar el método de
regresion en pantalla, las TMN se transformaron a escala logaritmica, con el fin de
reducir la heterogeneidad de la varianza de los residuos provenientes del analisis de
series temporales('®. Se adopté P = 0,05 como valor critico para determinar la
importancia de la tendencia.

Los resultados de la regresion se interpretaron y clasificaron de la siguiente manera:
tendencia lineal creciente cuando el valor de p era menor a 0.05 y el coeficiente
angular (beta)b?1 fue positivo; tendencia lineal decreciente cuando el valor p era
inferior a 0,05 y el coeficiente angular (beta)b?7 fue negativo; tendencia lineal
estacionaria cuando el valor de p era mayor que 0,05. Los datos fueron procesados
utilizando el software R version 4.0.0.

Por tratarse de un estudio ecolégico y, por tanto, sin sujetos, sino agregados
poblacionales para analisis, no fue necesario ser evaluado por un comité de ética para
la investigacion con seres humanos. Ademas, los datos son de dominio publico y no
contienen informacion sobre la identidad de los participantes u otra informacion
sensible que pueda violar el secreto de los datos. Por lo tanto, se cumplieron los
reglamentos de la Resolucion n® 510 del 04/12/2016 del Consejo Nacional de
Salud/Ministerio de Salud de Brasil.

RESULTADOS

Durante el periodo de 2015 a 2019, se registraron 181.231 muertes infantiles en
Brasil, de las cuales el 70% (126.882) fueron neonatales. Casi el 75,0% de las
muertes neonatales ocurrieron por causas evitables. Del 2015 al 2019 hubo una
reduccion de las muertes neonatales evitables en un 1,2% (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de las muertes infantiles y neonatales
por afo de fallecimiento. Brasil, 2015 a 2019.

m?e?/o Muertes Muertes Neonatales
Infantiles Total evitable % evitable
2015 37.501 26.500 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

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos del Sistema de
Informacion sobre Mortalidad (SIM), 2022.
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La tasa de mortalidad promedio en el periodo fue de 8,69 muertes por cada mil
nacidos vivos. En general, hubo una disminucién en la tasa de mortalidad neonatal en
Brasil, de 8,7/1000 en 2015 a 8,6/1000 nacidos vivos en 2019, lo que corresponde a
una disminucién de 0,18% (Tabla 2).

Hubo una disminucion en las tasas de mortalidad neonatal en la regién Nordeste, de
10,1 muertes por cada mil nacidos vivos en 2015 a 9,6 en 2019 y en la regién Centro-
Oeste donde la tasa de mortalidad se redujo de 8,72 muertes a 8,25 por cada mil
nacidos vivos en el mismo periodo. Por otro lado, las regiones Norte, Sudeste y Sur
mantuvieron tasas de mortalidad estacionarias entre los afios 2015 a 2019 (Cuadro
2).

Tabla 2- Distribucion de la tasa de mortalidad neonatal y tendencia por 1.000 nacidos vivos

entre regiones, Brasil, 2015 a 2019.

Brasil/Regio (;m';_ TMN TMN TMN TMN TMN  valor te'?i?‘ee';‘l"a Tendencia
nes 2015 2016 2017 2018 2019 deb

2019) valor de p
Brasil 869 8,78 8,79 8,76 8,54 8,60 -0,003 0,040 Decreciente
E(fft"eo” del 10,3 10,3 104 104 104 99 0004 0126  estacionario
Region 9.9 10,1 10,2 101 96 96  -0,010 0,020 Decreciente
nordeste

Region sureste

Region sur 7271 747 700 728 7,23 7,36

-0,000

7,91 787 795 796 7,73 8,02 -0,000 0,897 estacionario

0,971 estacionario

Region Centro 8,49 8,72 8,84 8,32 8,35 8,25 -0010 0,001 Decreciente
oeste

Tabla 3- Distribucidén de las muertes neonatales segun causas evitables en Brasil. Brasil, 2015-2019.

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos extraidos del Sistema de Informacién
de Mortalidad y del Sistema de Informacion de Nacidos Vivos (SIM, SINASC/MS), 2022.

En cuanto a las muertes por causas evitables, hubo un predominio de aquellas que
pueden reducirse con acciones en el marco de la atencion a la mujer durante el
embarazo (49,0%), seguidas de las muertes que pueden evitarse con acciones
adecuadas en la atencion al recién nacido (30,7%). Todas las causas evitables
disminuyeron entre 2015 y 2019, con énfasis en las reducibles mediante acciones
diagnoésticas y tratamiento adecuado, que disminuyeron en un 26,7% (tabla 3).

Causas evitables 2015 2016 2017 2018 2019 Total

norte % norte % norte % norte % norte % norte

%

Reducido por:

acciones de inmunizacion 4 0,0 4 0,0 6 0,0 0 0,0 4 0,0 18
Atencién a la mujer durante el 9423 47,6 9021 48,1 9368 49,0 9394 50,3 9010 50,1 4621
embarazo 6

Atencién adecuada a la mujer en el 3629 18,3 3382 18,0 3535 18,5 3397 18,2 3159 176 1710

parto.

2

Atencion adecuada al recién nacido 6284 31,8 5921 31,6 5821 30,4 5520 29,6 5462 30,4 2900

8

Diagndstico adecuado y acciones de 161 0,8 147 0,8 143 0,7 114 0,6 118 0,7 683
tratamiento.

0,1
49,0

18,1
30,7

0,7
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Acciones de promocion Vinc. 281 1,4 277 1,5 259 1,4 251 1,3 242 1,3 1310 1,4
acciones de atencion

Total 1978 100, 1875 100, 1913 100, 1867 100, 1799 100, 9433 100,
2 0 2 0 2 0 6 0 5 0 7 0

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos extraidos del Sistema de Informacion de Mortalidad y del Sistema de
Informacion de Nacidos Vivos (SIM, SINASC/MS), 2022.

Las muertes que podrian ser prevenidas por acciones relacionadas al cuidado del
recién nacido, diagnodstico y tratamiento adecuado, y acciones de promocion
vinculadas a las acciones de cuidado presentaron tendencia decreciente en el periodo
estudiado (p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 4- Tendencia temporal de la tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos) segun
causas evitables en Brasil. Brasil, 2015-2019.

201 201 201 201 201 P
Causas evitables 5 6 7 8 9 \:‘aelc;’r tendenci Tendencia
% % % % % a lineal

Reducido por:
acciones de inmunizacion 0,02 0,02 0,02 0 002 0,004 0194  estacionario
Atencion a la mujer durante el embarazo 356 359 366 374 368 -0,001 0795  estacionario
Atencion adecuada a la mujer en el parto. 13,7 13,5 13,8 135 129 -0,009 0,087 estacionario
Atencion adecuada al recién nacido 237 236 227 22 223 -0,015 <0,001 Decreciente

Diagnostico adecuado y acciones de tratamiento. 06 06 06 05 05 -0,038 0,014 Decreciente

Acciones de promocion Vinc. acciones de

it 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 -0,187 0,003 Decreciente
atencién

Fuente: elaborado por los autores a partir de los datos del Sistema de Informaciéon de Mortalidad (SIM), 2022.

DISCUSION

La mortalidad infantil (MI), que incluye las muertes neonatales, es considerada uno de
los mejores indicadores para medir la calidad de vida, la salud y el estado de
bienestar social de una poblacion, y presenta un fendmeno indeseable en salud
publica, ya que son muertes prematuras y que en la mayoria de los paises ocurre por
causas evitables®?").

El presente estudio revela que hubo una disminucion en la tasa de mortalidad
neonatal por causas evitables en Brasil durante el periodo estudiado.
Especificamente, las regiones del Nordeste y Medio Oeste fueron responsables por
una reduccién de aproximadamente 1,2% en la mortalidad neonatal evitable en el
pais. Por otro lado, las regiones Norte, Sudeste y Sur mantuvieron tasas
estacionarias, hecho que debe ser analizado con cautela, ya que lo que se esperaba
era una TMN con tendencia decreciente en todas las regiones. Sin embargo, este
panorama revela que Brasil viene alcanzando valores muy por debajo de las
expectativas, como recomienda la meta establecida por los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que aspira a reducir, para el afio 2030, la tasa de mortalidad
neonatal a menos de 12 muertes por mil nacidos vivos en todo el mundo(16.17),

Varias politicas publicas han sido implementadas en los ultimos afios con el objetivo
de reducir la mortalidad neonatal en Brasil, como la expansion de las Estrategias de
Salud de la Familia (ESF), el programa Red Ciglefia, el programa Bolsa Familia, que
fueron fundamentales para impactar la salud de madres e hijos a través del acceso a
ingresos, educacion y servicios de salud. Las acciones previstas en el ambito de estas
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politicas han contribuido a que las mujeres y la sociedad en su conjunto alcancen un
mayor nivel de conocimiento sobre sus derechos sexuales y reproductivos, ademas
de una reestructuracion de los servicios de salud materno-infantil2-24),

La tendencia decreciente de la TMN en el pais es corroborada por otros estudios que
vienen analizando esta serie historica en los ultimos afos, aunque aun se evidencian
altas tasas de mortalidad neonatal en comparacion con otros paises('52526) Ademas,
el presente estudio muestra que las muertes neonatales representan alrededor del
70% de todas las muertes infantiles en el periodo y de estas, casi el 75% ocurrieron
por causas prevenibles, es decir, que podrian haberse evitado con una atencién
materno-infantil calificada, especialmente aquellas enfocadas en la atencion prenatal,
atencion en sala de partos y atencion al recién nacido en unidades neonatales(”).

En este contexto, es importante resaltar el papel fundamental de los comités de
investigacion de mortalidad infantil y fetal en la reduccion de este componente
especifico de la MI, que son las muertes neonatales evitables, ya que este fendmeno
es el principal objeto de trabajo de estos comités, que actuan directamente en la
investigacion de estas muertes, con el objetivo de esclarecer las fallas que culminaron
en las mismas y proponer intervenciones desde la perspectiva de la evitabilidad®.

En cuanto al analisis del TMN en el periodo entre las regiones del pais, el estudio
muestra una mayor tasa en el norte (10,3/1.000) y noreste (9,9/1.000), superando
incluso al TMN nacional en el periodo (8,69/1.000), hallazgo confirmado por otros
estudios que evaluaron la serie temporal de muertes neonatales en el pais(152526),
Estos hallazgos confirman las discrepancias existentes entre las regiones de Brasil,
como resultado de las desigualdades socioecondmicas y las dificultades de acceso a
los servicios de salud, que aun son muy pronunciadas en las regiones norte y norte, a
pesar de los incentivos para mitigar este problema en los ultimos afios.(?7:29),

Aunque las demas regiones presentan tasas mas bajas, incluso con relacién al TMN
nacional, el analisis mostré que las regiones sur y sureste presentan una tendencia
estacionaria, cuando deberian haber mostrado tendencias decrecientes, ya que la
implementacion de politicas publicas para la reduccion de estas las tarifas se estan
operando completamente en estas regiones(?°27),

En cuanto a las muertes neonatales segun causas evitables, si bien todas las causas
han mostrado una reduccion en el periodo analizado, las causas evitables mediante
una atencién adecuada durante el embarazo prevalecen (49,0%) sobre las demas
causas y muestran una tendencia estacionaria. Estos hallazgos son corroborados por
otros estudios sobre el tema, sin embargo, en un estudio que analiza la serie histoérica
hasta 2017 considerando un periodo de 10 afios, se encontrdé una tendencia creciente
segun la causa prevenible en cuestion.(15.2526),

El inicio oportuno y la provision de un control prenatal adecuado son factores clave
para reducir las tasas de morbimortalidad materna y perinatal, ya que durante el
embarazo es posible identificar factores de riesgo que pueden conducir a desenlaces
obstétricos desfavorables y con ello realizar una adecuada prevencion y/o tratamiento
para mitigar tales resultados('3-27:30),

Un estudio a nivel nacional®") que evalud la calidad de la atencion prenatal en las
Estrategias de Salud de la Familia (ESF) mostrd baja adecuacién de infraestructura,
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atencion y gestion para la operacionalizacion de la atencion prenatal en el pais, con
porcentajes de adecuacion inferiores al 50% en todas las regiones, siendo la regién
norte la que presenta el menor porcentaje de adecuacién. Ademas, otro estudio®?)
realizado en 2014 identific6 que la insuficiencia de la atencién primaria para la
prestacion de atencion prenatal estaba relacionada con el 40% de las muertes
infantiles y neonatales evitables en Brasil.

Las muertes neonatales evitables por la atencion adecuada al recién nacido
correspondieron al 30,7% del total, con tendencia decreciente, y las muertes evitables
por la atencién adecuada durante el parto representaron el 18,1% de las defunciones
en el periodo, con tendencia estable. Estudios que analizaron la serie historica del
tema en cuestion, segun regiones del pais, también encontraron resultados similares
a los mostrados en este estudio.(1%2%),

Un estudio de revision sistematica con metanalisis de estudios observacionales para
identificar los principales factores de riesgo asociados a las muertes neonatales
identifico que los factores relacionados con el parto, la estructura y gestion de la
atencion obstétrica, la atencion al recién nacido se planifican y ejecutan de manera
incipiente y pueden determinar un aumento de resultados neonatales no deseados,
como la morbilidad y la mortalidad entre esta poblaciéon(?”),

Aunque todavia representan un alto porcentaje de las muertes neonatales evitables,
las acciones relacionadas con la atencion del parto y del nacimiento han sido blanco
de acciones institucionales en los ultimos anos, especialmente a partir de 2011 con la
implementacion del programa Red Cigluefia, que tuvo como objetivo fundamental
concertar acciones para estructurar lugares de atencién obstétrica, formacién de
profesionales para la atencién, con miras a reducir la mortalidad materna y neonatal.
Estas acciones contribuyeron a la reducciéon de la mortalidad por estas causas a lo
largo del tiempo, como se demuestra en este estudio.(!-6:24),

Ademas, la TMN decreciente, de acuerdo con la muerte evitable por atencion
adecuada al recién nacido, puede considerarse como resultado de la ampliacion de
camas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el pais,
especialmente en las regiones con mayor mayor déficit, incorporacion de nuevas
tecnologias para el cuidado en la UCIN, formacion de profesionales a la luz de la
evidencia cientifica. Estas acciones permitieron mejorar la atencién neonatal y evitar
la muerte neonatal, especialmente en las primeras horas después del
nacimiento(124.27),

Las tasas de mortalidad neonatal por otras causas evitables fueron menos frecuentes
en el presente estudio y todas mostraron una tendencia decreciente, muy posible
gracias a los programas relacionados con la salud infantil, la ampliacién de la ESF y la
inmunizacién, que se consolidan en el pais y que contribuyeron a la observada
reduccion en pantalla(®327),

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el hecho de que no fue posible
extraer, debido a la indisponibilidad en el sistema MS, datos maternos y neonatales
como: edad materna, educacion de la madre, edad gestacional, tipo de parto, peso al
nacer, que se consideran factores importantes para la evaluacién de las tasas de
mortalidad neonatal®?).
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La TMN es multideterminada y los factores asociados a ella van mas alla del sector
salud, pasando por temas socioecondmicos, educacidon de la poblacién,
empoderamiento de la poblacion femenina y temas culturales. De esta forma, las
acciones para su enfrentamiento deben pasar también desde acciones
intersectoriales y coordinadas.(?427).

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio revelaron que hubo una disminucion en la tasa de
mortalidad neonatal en Brasil, de 2015 a 2019, aunque el pais aun presenta indices
considerados altos, dadas las numerosas politicas publicas y programas destinados a
calificar la atencién materno-infantil, y que se han implantado e implementado en el
pais en las ultimas décadas.

En cuanto al analisis de tendencia temporal, el pais presenté una TMN decreciente en
el periodo analizado. Por otro lado, en las macro-regiones geograficas, hubo una
disminucién solo en las regiones Nordeste y Centro Oeste, con una tendencia
estacionaria en las demas regiones, lo que permite discutir la necesidad de calificar
las politicas relacionadas con la salud de las madres y los nifios en las regiones
afectadas.

Con respecto al analisis de las muertes segun causas evitables, aquellas que pueden
reducirse con una atencién adecuada durante el embarazo, el parto y el recién nacido
fueron las de mayor proporcion, respectivamente. En el analisis de tendencias, las
muertes neonatales que podrian reducirse con una atencion adecuada durante el
embarazo mostraron un estado estable. Las muertes que pueden evitarse con una
atencion adecuada durante el parto y el recién nacido fueron disminuyendo. Sin
embargo, estos hallazgos reflejan la baja calidad de la atencién prenatal en Brasil, ya
medida en estudios de gran escala, y revelan la urgente necesidad de calificar
gerentes y trabajadores para la atencion adecuada a las mujeres embarazadas en la
Atencion Primaria de Salud.

Finalmente, los datos analizados en esta investigacidon, provenientes del SIM y del
SINASC, ambos pertenecientes al Ministerio de Salud, pueden proporcionar subsidios
para el analisis de la situacién de salud en relacion a la mortalidad neonatal en Brasil
y por regiones, de acuerdo con las causas evitables, y asi, calificar el proceso de
analisis de las politicas implementadas en el campo de la salud materno-infantil,
posibilitando la redefinicion de acciones cuando sea necesario.
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