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Resumo

Objetivos: apresentar o perfil epidemiologico da mortalidade infantil e dos componentes neonatal
e pos-neonatal, além da dinamica espago temporal desses eventos em Pernambuco, entre os anos de
2009 e 2018.

Meétodos: estudo descritivo e ecologico, de abordagem espago temporal, da mortalidade infantil de
Pernambuco entre 2009 e 2018. Foram descritas caracteristicas epidemiologicas e espago temporais,
tendo como fonte de dados o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e o Sistema de Informagdo
sobre Nascidos vivos.

Resultados: ocorreram 19.436 obitos infantis no periodo, sendo 13.546 (69,7%) no periodo
neonatal e 5.890 (30,3%) no periodo pos neonatal. Predominaram criancas do sexo masculino
(55,4%), ndo brancas (74,7%), com baixo peso ao nascer (63,5%), sendo as mdes com idade entre 20
e 29 anos (46,6%), com escolaridade entre oito e 11 anos (43,9%) e com gestagdo pré-termo (65,2%,).
Houve decréscimo da taxa de mortalidade infantil durante a década analisada, entretanto elevadas
taxas persistiram em municipios das Macrorregioes de saiide Sertdo e Vale do Sdo Francisco e Araripe.

Conclusoes: a mortalidade infantil apresentou cendario de queda ao longo dos anos estudados,
todavia é necessario o alcance de melhores taxas, o enfrentamento as desigualdades e a outros entraves
que perpetuam o evento no estado de Pernambuco.
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Introducao

A mortalidade infantil (MI) ¢ considerada um grave
problema de saude publica e possui relagdo direta com
as condi¢des de vida, acesso e qualidade da atengdo
a satide materno-infantil, sendo na maioria das vezes
evitavel. Nesse sentido, ¢ um forte indicador do acesso
e da qualidade da atengdo prestada ao publico materno-
infantil.!

As mortes de menores de um ano sdo consequéncia
de aspectos bioldgicos, socioculturais, econémicos, falhas
no sistema de saude e outros determinantes sociais de
saude. E por isso, as agdes para reducdo desta problematica
envolvem os diversos setores da sociedade, por serem
necessarias mudancgas estruturais desde o ambito social
até o fortalecimento e qualificacdo das a¢des de atencdo
materno infantil, por meio da criagdo e efetivacdo de
politicas publicas de saude.?

A Ml integra dois componentes, sendo a mortalidade
neonatal e a mortalidade pos-neonatal, referente aos dbitos
ocorridos em menores de um ano de vida, entre 0 e 27 dias
de vida e entre 28 a 364 dias de vida, respectivamente. Na
mortalidade neonatal as causas de morte estdo associadas
a qualidade da ateng@o a satide, enquanto na mortalidade
poOs-neonatal existe uma relagdo com o ambiente em que
a crianga cresce e interage. Mesmo em ambientes com
contextos precarios, ha evidéncia que uma melhor atengao
a saude diminuiu a mortalidade infantil, destacando
ainda a importancia do acesso da mde ao planejamento
da gravidez, pré-natal de qualidade, parto assistido e
o cuidado até o primeiro ano de vida para garantir a
sobrevida, o crescimento e o desenvolvimento.?

No Brasil, de 1990 a 2015 identificou-se o declinio da
taxa de mortalidade infantil (TMI), passando de 47,1 para
13,5 6bitos/1.000 nascidos vivos (NV), respectivamente.*
Quando observadas as regides, as maiores taxas foram
identificadas no Norte (21 6bitos/1.000 NV), seguida do
Nordeste (19 6bitos/1.000 NV).> Em 2016, o estado de
Pernambuco apresentou uma TMI de 13 6bitos/1.000 N'V.¢

Embora o Brasil tenha atingido a reduc¢do da
mortalidade infantil proposta pela agenda de 2015 dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), ainda
existem desafios diante desse problema de satde ptblica,
o que demonstra a necessidade de empenho para alcangar
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
que apresenta agenda mundial a ser atingida até 2030,
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo
menos 12/1.000 NV e a mortalidade de criangas menores
de cinco anos para pelo menos 25/1.000 NV.’

A associagdo entre mortalidade infantil e desigualdades
territoriais reforgam a necessidade de analisar como esse
fendmeno se distribui geograficamente. Nesse sentido,

a andlise espacial tem sido incorporada a estudos
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epidemioldégicos por revelar regides com maiores
riscos para ocorréncia de oObitos infantis.® Os métodos
dessa analise na satide coletiva vém sendo utilizados
sobretudo em estudos ecoldgicos, por meio de detecgdo
de aglomerados espaciais ou espago-temporais, avaliagcao
e monitoramento desse ambiente.’

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢
apresentar o perfil epidemiologico da mortalidade infantil
¢ dos componentes neonatal ¢ pds-neonatal, além da
dindmica espaco temporal desses eventos em Pernambuco,
entre os anos de 2009 e 2018.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico de série
espago temporal sobre a mortalidade infantil e os
seus componentes. O local de estudo, o estado de
Pernambuco, teve em 2019 uma populagdo de 9.557.071
habitantes'® e destes, 133.359 eram menores de um ano."!
O estado ¢ composto por 185 municipios distribuidos
administrativamente em doze Geréncias Regionais
de Saude agregadas nas Macrorregides de Saude
Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sdo Francisco e
Araripe, conforme Figura 1.'?

A populacdo do estudo correspondeu aos nascidos
vivos residentes em Pernambuco no periodo entre 01 de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2018. Utilizaram-
se os bancos de dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) por meio do site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Para o perfil epidemiologico e analise espacial foram
considerados dois quinquénios, sendo o primeiro formado
pelos anos de 2009 a 2013 e o segundo composto pelos
anos de 2014 a 2018.

O perfil epidemiologico dos 6bitos infantis, neonatais
e pos neonatais, foi descrito por meio de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis relativas a crianga: sexo
(masculino/feminino), cor/raca (branco/ndo branco), peso
ao nascer (baixo peso - menos de 2500g; peso insuficiente -
2500g a 2999g; peso adequado - 3000g a 3999¢g ou excesso
de peso 4000g ou mais) e, as variaveis relativas a mae da
crianca foram a faixa etaria (<15 anos; 15-19 anos; 20-29
anos; 30-39 anos; 40 e mais), escolaridade (nenhuma; 1 a
3 anos; 4 a 7 anos; 8 a 11 anos; 12 e mais anos de estudo)
e duragdo da gestacdo (pré-termo - 36 semanas e seis dias
ou menos; a termo - 37 até 41 semanas e seis dias ou pos-
termo - 42 semanas ou mais).

Para a analise de tendéncia temporal calculou-se, para
cada ano, as taxas de mortalidade neonatal, p6s-neonatal e
mortalidade infantil. Posteriormente foi realizada a regressao
linear, sendo as taxas de mortalidade a variavel dependente
(Y) e 0 ano do 6bito a variavel independente (X).



Figura 1

Mortalidade infantil em um estado do nordeste brasileiro: abordagem espago temporal

Pernambuco segundo Geréncias Regionais e Macrorregionais de Saude.
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Fonte: Elaborado a partir do Plano de Regionalizagao de Pernambuco (2011).

Para a analise espacial foram calculadas, por
quinquénio, as taxas brutas de mortalidade infantil,
neonatal e pés-neonatal para cada municipio. Para tanto,
foi considerado, para cada quinquénio, o total de dbitos
(infantil ou neonatal ou pds-neonatal) no quinquénio
dividido pelo total de nascidos vivos no quinquénio
multiplicado por 1.000. Reconhecendo que as taxas de
mortalidade brutas podem ser influenciadas por pequenos
numeros populacionais ou subnotificagdes, foi adotada a
suavizacdo das taxas por meio do estimador bayesiano
empirico local, com o objetivo de controlar possiveis
flutuagdes aleatdrias ndo associadas ao risco.!3

Posteriormente, foi calculada a razéo de risco (RR),
sendo a taxa suavizada do segundo quinquénio dividida
pela taxa suavizada do primeiro quinquénio. Se RR >
1,0 indica um excesso de risco de mortalidade infantil;
se RR < 1,0 aponta uma redugdo da mortalidade infantil,
enquanto uma RR=1,0 reporta a auséncia de alteragdo no
cenario de mortalidade infantil.

Foram utilizadas planilhas eletronicas e os softwares
Epiinfo 7, Terraview 4.2.2 e QGIS 2.18. A base cartografica
do estado de Pernambuco por municipio de residéncia foi
disponibilizada no site do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Devido a natureza publica dos dados, ndo foi
necessaria a submissdo de projeto de pesquisa ao Comité
de Etica em Pesquisa.

Resultados

Em Pernambuco ocorreram 19.436 6bitos infantis entre
2009 e 2018, sendo 10.476 (53,9%) no 1° quinquénio e
8.690 (46,1%) no 2° quinquénio, correspondendo a uma
TMI de 14,9 ¢ 12,9 6bitos/1000 NV, respectivamente.

Do total de obitos, 13.546 (69,7%) s@o neonatais;
destes, 7.203 (10,3 obitos/ 1000 NV) ocorreram no
primeiro quinquénio e 6.343 (9,1 o6bitos/ 1000 NV) no
segundo quinquénio. O periodo pds neonatal respondeu
por 30,3% do total de 6bitos (n=5.890), com 3.281 (4,7
obitos/ 1000 NV) registrados no primeiro quinquénio e
2.609 obitos (3,8 dbitos/ 1000 NV) no segundo quinquénio.

O perfil epidemioldgico dos obitos infantis teve
padrdo semelhante, seja no periodo neonatal ou pos
neonatal, para as caracteristicas relacionadas a crianca
(predominéncia do sexo masculino, da cor/raga ndo branco
e do baixo peso ao nascer) e da méae (faixa etaria da mae
entre 20 e 29 anos, escolaridade entre oito e 11 anos de
estudo). Entre os 0bitos no periodo neonatal foram mais
comuns os nascimentos pré-termo (Tabela 1).

As tendéncias temporais das taxas de mortalidade
infantil, neonatal e pds-neonatal se apresentaram de forma
decrescente no periodo analisado (Figura 2). A TMI foi
a mais elevada no primeiro ano da série (2009) com 17,1
e a menor em 2017 com 12,1. A TMI neonatal foi maior
no ano de 2009 (11,6) e chegou a 8,7 6bitos/1000 NV em
2018. Em menor magnitude, a TMI pds neonatal iniciou a
série com 5,5 6bitos/ 1000 NV em 2009 e atingiu o menor
patamar em 2017, com 3,5 dbitos/ 1000 NV (Figura 2). Em
relacdo a variabilidade dos dados, o modelo linear explica
em 76,5% a varidncia da taxa de mortalidade infantil
em relagdo ao tempo, bem como a taxa de mortalidade
neonatal (68,7%) e pds neonatal (75,6%) (Figura 2).

Embora a analise temporal tenha revelado um declinio
da TMI e seus componentes, a distribui¢do espacial revela
que a reducao dos indicadores se da de forma heterogénea
no territério pernambucano (Figura 3 e 4). No primeiro

quinquénio foram observadas elevadas TMI, superiores
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a média estadual (14,9 6bitos/ 1000 NV), sobretudo em municipios localizados no Sertdo do estado (Figura 3B),
municipios localizados nas Macrorregides Sertdo e Sdo sendo esse comportamento ratificado pela razdo de risco
Francisco e Araripe (Figura 3A). No segundo quinquénio (Figura 3C), que revela a redug@o ou manutengao das taxas
percebe-se uma reducdo das TMI, com destaque para observadas no periodo de estudo.
Figura 2
Tendéncia temporal das taxas de mortalidade infantil e componentes neonatal e pés-neonatal. Pernambuco, de 2009 a 2018.
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Figura 3

Taxa de mortalidade infantil, suavizada pelo estimador bayesiano empirico local, segundo municipio de residéncia. Pernambuco, 2009 a 2018.
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A) Taxa de mortalidade infantil 2009 a 2013; B) Taxa de mortalidade infantil 2014 a 2018; C) Razao de Risco da taxa de mortalidade infantil suavizada.
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Figura 4

Taxas de mortalidade infantil neonatal e pés-neonatal, suavizada pelo estimador bayesiano empirico local, segundo municipio de residéncia. Pernambuco, 2009 a 2018.
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A) Taxa de mortalidade infantil neonatal 2009 a 2013; B) Taxa de mortalidade infantil neonatal 2014 a 2018; C) Razdo de Risco da taxa de mortalidade infantil neonatal
suavizada; D) Taxa de mortalidade infantil pos-neonatal 2009 a 2013; E) Taxa de mortalidade infantil pés-neonatal 2014 a 2018; F) Razao de Risco da taxa de mortalidade

infantil pés-neonatal suavizada.

De forma semelhante, o padrao espacial da TMI
neonatal apresenta taxas superiores a média observada
em Pernambuco no 1° quinquénio (10,3 6bitos/ 1000
NV), tendendo ao decréscimo quando observado o
periodo entre 2014 a 2018 (Figuras 4A e 4B). Entretanto,
a analise da razdo de risco revela uma persisténcia da
mortalidade, sobretudo em municipios concentrados em
parte da Macrorregido Agreste, ao sul da Macrorregido
Metropolitana e ao oeste da Macrorregiao do Vale do Sao
Francisco e Araripe (Figura 4C).

Entre 2009 e 2013 as taxas de mortalidade infantil
pos-neonatal superiores a média estadual (4,7 6bitos/ 1000
NV) se concentraram em municipios da regido central
do estado (parte das Macrorregides Agreste ¢ Sertdo) e
em parte do oeste pernambucano (Macrorregido do Vale
do Sdo Francisco e Araripe) (Figura 4D). Apesar de no
2° quinquénio ser observada a reducdo do nimero de
municipios com elevadas taxas (Figura 4E), a analise da
razdo de risco revela a existéncia de municipios em que as
taxas aumentaram - localizados na Macrorregido Agreste
e ao oeste do estado, na Macrorregidoes do Vale do Séo
Francisco e Araripe (Figura 4F).

Discussao

O presente estudo identificou que ocorreram 19.436
obitos infantis no periodo, sendo 13.546 (69,7%) no

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20220032

periodo neonatal ¢ 5.890 (30,3%) no periodo pos neonatal.
Predominaram criangas do sexo masculino (55,4%), ndo
brancas (74,7%), com baixo peso ao nascer (63,5%),
sendo as maes com idade entre 20 e 29 anos (46,6%), com
escolaridade entre oito e 11 anos (43,9%) e com gestagdo
pré-termo (65,2%). Houve decréscimo da TMI durante a
década analisada, entretanto elevadas taxas persistiram
em municipios das Macrorregides de saude Sertdo e Vale
do Séo Francisco e Araripe.

Esse comportamento esta alinhado com os achados da
pesquisa de Souza et al.,'"* que investigou a mortalidade
infantil em todos os estados brasileiros entre os anos
de 1990 e 2015'; ao longo dos 26 anos analisados foi
percebida a redugdo da TMI em todo o pais, sendo mais
impactante nos estados da Regido Nordeste.

Sao reconhecidos pela literatura como positivos para
melhoria deste indicador a melhoria das condigdes de
vida, como o acesso a saneamento basico, a garantia da
seguranga alimentar e nutricional e a vacinagdo,!” além
de programas de transferéncia de renda, a exemplo do
Programa Bolsa Familia.'® O fortalecimento de politicas de
saude, como a expansao da Estratégia de Saude da Familia,
da implementagdo da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satide da Crianca e da criacdo da Rede Cegonha
possivelmente influenciou na cobertura e na qualidade da

atencdo a assisténcia pré natal, ao nascimento e parto e



na forma de cuidado e gestdo na assisténcia a saude da
mulher e da crianga.'*!®

Todavia, a literatura aponta que apds o longo periodo
de reducdo da TMI, identificou-se um crescimento no
Brasil de 2,4%, correspondendo a 12,7 6bitos por 1000 NV
no ano de 2016. Esse comportamento pode ser explicado,
de maneira parcial, pelo decréscimo do nimero de NV
no periodo e pelo aumento de 6bitos pds-neonatais. Esse
periodo esta relacionado a piora das condigdes de vida
e do acesso aos servigos de saude,' da ocorréncia da
epidemia de Zika virus nos anos de 2015 e 2016 com
concomitantes casos de Sindrome Congénita do Zika
Virus,?® corroborando com os resultados verificados no
presente estudo, que identificou aumento na TMI e nos
seus componentes neonatal e poés-neonatal em 2016.

O predominio de o6bitos infantis em criangas do
sexo masculino, com baixo peso ao nascer, prematuros e
filhos de maes adultas jovens conforme identificado no
presente estudo sdo caracteristicas encontradas em outros
estudos.?’ O baixo peso ao nascer esta relacionado ao
risco a desnutri¢do, infec¢des e problemas respiratorios
no primeiro ano de vida.?> Quanto ao sexo masculino,
pode estar relacionado a maturacdo pulmonar dos bebés
deste sexo que ocorre mais tardiamente, favorecendo o
surgimento de problemas respiratorios, o que representa
uma das principais causas de morte nessa faixa etaria.”

Em Pernambuco a maior proporcdo de Obitos
neonatais e pés-neonatais ocorreu em crian¢as com maes
adultas jovens (20 a 29 anos) e com oito a 11 anos de
escolaridade. Uma vez que ao longo dos anos tem-se
identificado uma forte relagc@o entre a ocorréncia da
mortalidade infantil e baixa escolaridade materna®** e
faixas etarias materna extremas,?>* os achados do presente
estudo precisam ser melhor investigados, com abordagem
analitica mais robusta, relacionando a outros fatores como
0 acesso aos servigos de saude, nimero de consultas pré-
natal, ocupacdo e renda familiar, entre outros.

Quanto a maior propor¢do de 6bitos em criangas ndo
brancas, resultados semelhantes foram encontrados na
maioria das capitais brasileiras.? Picoli et al.* referem que
a cor ou raga, isoladamente, ndo seriam fatores de risco
para a ocorréncia do 6bito infantil, mas quando interagem
com outros indicadores de posi¢do social (educagdo, renda
e género), a raga ou cor pode expor o grupo a situagdes
de vulnerabilidade, tendo em vista a sua inserg¢ao social
adversa.

A analise espacial permitiu identificar o padrao
heterogéneo da mortalidade infantil no territorio
pernambucano. Elevadas taxas se concentraram em
municipios localizados nas Mesorregides de Satude do
Vale do Sao Francisco e Araripe e no Sertdo, em regides
mais distantes da capital Recife.

Mortalidade infantil em um estado do nordeste brasileiro: abordagem espago temporal

No estado do Espirito Santo, uma investigacdo
adotando analise espacial da mortalidade infantil evitavel
entre os anos de 2006 ¢ 2013, revelou agregados espaciais
em localidades mais distantes dos centros urbanos e com
maior caréncia de servigos. Tais servicos - em especial
os de alta complexidade - em geral localizados em maior
concentracdo nas Regides Metropolitanas dos estados,
indicam possiveis caréncias no atendimento especializado
imediato aos recém-nascidos, componente essencial na
sobrevida das criangas menores de um ano.?%?’

No presente estudo, os agregados de elevadas
taxas de mortalidade podem estar relacionados ao porte
populacional, renda, desenvolvimento socioeconémico,
funcionamento ¢ localidade dos servigos. Entretanto,
cabe ressaltar a reducéo das taxas de mortalidade infantil
durante a década analisada, identificadas por meio da
razdo de risco. A expansao da atengdo basica a saude nos
municipios pode ter proporcionado a reducao de barreiras
de acesso, enquanto sua qualifica¢do pode ter ampliado
sua resolutividade e a articulagdo entre as intervengdes de
vigilancia e assisténcia.?®

Durante o periodo, também foi ampliado e incentivado
o fortalecimento dos comités de vigilancia do dbito infantil
em estados e municipios.” Essa instdncia tem em sua
pratica agdes que visam identificar as causas e os fatores
que contribuem para o 6bito, além de reconhecer o que
funcionou e o que pode ser aprimorado em relagdo aos
cuidados prestados.*” Nesse sentido, o fortalecimento da
vigilancia do o6bito infantil ¢ fundamental para planejar
acdes voltadas para a reducdo da mortalidade infantil .®

Dentre as limitagdes deste estudo estdo o uso de
dados secundarios, oriundos do SIM e SINASC, que
podem apresentar imprecisdes, sobretudo relacionadas
a qualidade dos dados. Destaca-se também que unidades
de analise menores, como os bairros, permitiriam uma
maior precisdo na detec¢do de regides prioritarias para a
mortalidade infantil. Entretanto, o uso dos municipios ¢
relevante pela disponibilidade desses dados nos sistemas
de informagdo, além da facil compreensdo e interpretagdo
desse nivel espacial. Para corrigir possiveis flutuacdes
aleatorias decorrentes da unidade de analise adotada, os
dados foram agregados em cinco anos concomitante a
aplicacdo de estimador de suavizagdo de taxas como forma
de estabilizar e minimizar esse efeito.

Os resultados evidenciam um cenario de queda da
mortalidade infantil ¢ dos seus componentes, refletida na
tendéncia temporal que pode ser reflexo das estratégias
realizadas ao longo dos anos, indicando a melhora da
qualidade da ateng¢do materno-infantil.

Recomenda-se a realizagdo de estudos com

metodologias robustas de analise temporal e espacial no
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nivel académico e nos servigos de saude, visto a capacidade
dos Sistemas de Informagdes Geograficas auxiliarem na
compreensdo do contexto. Por fim, identificar o perfil dos
obitos e do padrio espacial da MI podem contribuir na
priorizacdo das intervengdes na assisténcia e vigilancia

em saude, em especial nos territorios mais vulneraveis.
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