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Resumo

Objetivos: analisar a tendéncia temporal e a distribui¢do espacial da mortalidade infantil em
Pernambuco no periodo de 2001 a 2019.

Meétodos: estudo ecologico envolvendo todos os obitos em criangas menores de um ano residentes
no estado. Os dados foram coletados no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e no Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos. Foram calculados quatro coeficientes de mortalidade e a andlise
temporal foi realizada aplicando o modelo de regressdo por pontos de inflexdo dos coeficientes em
diferentes niveis espaciais.

Resultados: foram registrados 47.949 obitos, dos quais 51,0% (n=24.447) ocorreram nos seis
primeiros dias de vida. Foi observada tendéncia de declinio estatisticamente significativo em todos os
coeficientes analisados (-4,5%/ano na mortalidade geral, -3,6%/ano na neonatal precoce, -1,9%/ano
no componente neonatal tardio e de -6,3%/ano no componente pos-neonatal). Adicionalmente, 64,3%
dos municipios (n=119) apresentaram tendéncia de declinio no coeficiente de mortalidade infantil
geral. Menos de 50% dos municipios apresentaram tendéncia de reducdo na mortalidade neonatal
precoce e neonatal tardia (41,08%, n=76 e 43,2%,; n=80, respectivamente). Na mortalidade pos-
neonatal, 57,3% (n=1006) apresentaram tendéncias decrescentes.

Conclusoes: houve tendéncia temporal de declinio da mortalidade infantil geral, embora haja
importante parcela de municipios com tendéncia estaciondria, justificando a necessidade de reduzir
desigualdades sociais e assimetrias geogrdficas.
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Introducao

A mortalidade infantil ¢ um indicador que estima o risco de
um nascido vivo (NV) morrer antes de completar um ano
de vida.! Trata-se de um dos mais importantes indicadores
da situacdo de saude, desenvolvimento socioecondmico e
qualidade de vida de uma populagdo.? Nesse sentido, os
altos coeficientes de mortalidade refletem condigdes de
vida e satide precarias e baixo desenvolvimento econémico
e social, ao passo que sua diminui¢do estd atrelada as
melhorias no acesso aos servigos de saude, condi¢des de
habitagdo e alimentagdo, distribui¢do de renda e nivel de
escolaridade da mae.?

Mundialmente, a mortalidade infantil reduziu de
um coeficiente estimado de 65 6bitos/1000 NV em 1990
para 27 6bitos por 1000 NV em 2020. As mortes infantis
anuais cairam de 8,7 milhdes de mortes em 1990 para 3,8
milhdes em 2020. Em 2018, 75% de todas as mortes em
menores de cinco anos ocorreram no primeiro ano de vida,
totalizando 4,0 milhdes, dos quais 2,5 milhdes ocorreram
ainda no periodo neonatal.*

No Brasil, embora se observe um declinio do
coeficiente de mortalidade em todas as regides ao longo
das ultimas décadas, ainda persistem desigualdades
socioespaciais,’ com os maiores coeficiente de mortalidade
infantil nas regides Norte e Nordeste do pais. Entre os anos
2017 e 2019, por exemplo, estas regides apresentaram
coeficiente de 16,9/mil NV e 15,3/mil NV respectivamente,
valores que estdo acima da média nacional (13,3/mil NV)
para o periodo.?

Durante o primeiro ano de vida, as causas da
mortalidade infantil podem variar. Por este motivo,
ele ¢ subdividido em dois componentes, denominados
neonatal (0 a 27 dias) e pds-neonatal (28 dias a menor
de um ano). O periodo neonatal também apresenta
uma subdivisdo em neonatal precoce (0 a 6 dias de
vida) e neonatal tardio (7 a 27 dias de vida).> Dentre
as principais causas da mortalidade neonatal precoce,
destacam-se a prematuridade, o baixo peso ao nascer
e a septicemia bacteriana do recém-nascido, em geral
associada a transtorno hipertensivo materno, infecg¢des
das vias urinarias materna, dentre outros. Ja as principais
causas da mortalidade neonatal tardia sdo a septicemia
bacteriana do recém-nascido, malformacgdes congénitas
e as afecgdes maternas. J4 no periodo pds-neonatal as
principais causas da mortalidade sdo as doengas diarreicas
e gastroenterites de origem infecciosa presumivel, as
pneumonias por micro-organismos ndo especificados e
as outras septicemias.®

Uma vez que cada componente etario possui
causas especificas de mortalidade, o monitoramento
epidemioldgico dos indicadores ao longo dos anos ¢é

de fundamental importancia. Dentre as ferramentas
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disponiveis, destaca-se a analise de série temporal, uma
ferramenta estatistica que permite acompanhar a evolugdo
de um conjunto de dados ao longo do tempo, que neste
caso ¢ expresso em anos.’

Além disso, a série temporal permite identificar
variagdes (inflexdes) ndo aleatdrias, ocasionadas, por
exemplo, pela implantagdo de uma politica, plano ou
estratégia, bem como padrdes de sazonalidade ou até
mesmos ruidos, que se expressam como fatos aleatérios
que modificaram a evolug¢ido dos dados.” Assim, a
analise de séries temporais da mortalidade infantil ¢ uma
ferramenta util para o monitoramento dos indicadores
ao longo, produzindo conhecimento sobre a evolucdo
temporal e possibilitando a tomada de decisdo pelos
gestores.

Em um estado caracterizado por disparidades
socioecondmicas, como ¢ ocaso de Pernambuco, no qual
mais da metade dos municipios séo classificados como
de muito alta vulnerabilidade, localizados sobretudo no
interior do estado,® estudos de séries temporais podem
ajudar na compreensio dos diferentes cenarios locais,
contribuindo para identificar areas prioritarias para
intervencdo, como aqueles municipios que apresentam
tendéncia de aumento da mortalidade infantil.

Com base no exposto, este trabalho tem como objetivo
analisar a tendéncia temporal ¢ a distribui¢do espacial da
mortalidade infantil em Pernambuco no periodo de 2001
a2019.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo todos os
obitos em criangas menores de um ano residentes no estado
de Pernambuco, considerando o periodo 2001-2019. O
ano de 2020 e subsequentes nao foram incluidos em razao
da pandemia de Covid-19. Considerando os impactos da
Covid-19, é provavel que influenciariam na tendéncia
temporal. Desse modo, trata-se de um estudo do periodo
pré-pandemia de Covid-19.

O estado de Pernambuco esta localizado na regido
Nordeste do Brasil, sendo composto por 185 municipios.
Estima-se que a populagdo do estado seja de 9,6
milhdes de habitantes em 2020, sendo este o sétimo
mais populoso do pais.® Para fins sanitarios, o estado
esta subdividido em 12 regides de satide que levam
em consideracdo fluxos assistenciais, redes de saude e
municipios limitrofes.

Para o estudo, foram analisados quatro coeficientes
de mortalidade, sendo estes (1) mortalidade infantil geral
/ mil NV; (2) mortalidade neonatal precoce / mil NV; (3)
mortalidade neonatal tardia / mil NV e (4) mortalidade
pos-neonatal / mil NV, cujas equagdes para calculo estdo
representadas abaixo:®



Mortalidade infantil em Pernambuco

(APC - Annual Percent Change) ¢ a média de variagdo de
(1) Numero de 6bitos em menores de 1 ano de idade no local e ano  x mil NV

cada periodo (AAPC - Average Annual Percent Change)."?

Ntmero de nascidos vivos no local e ano . . .
Parametros utilizados na analise joinpoint: minimo: 0;

(2) Numero de 6bitos de 0 a 6 dias de idade no local e ano  x mil NV méximo: 4; sele(;ﬁo do modelo: teste com 4.499 pennUta§6eS,

Numero de nascidos vivos no local e ano significéncia de 5%, intervalo de confianga de 95% e
autocorrelagdo dos erros baseado na data.

(3) Numero de Obitos de 7 a 27 dias de idade no local e ano  x mil NV As analises foram realizadas no SOle(l}"e Joinpoint
Numero de nascidos vivos no local e ano

Regression, versdo 4.5.0.1 (National Cancer Institute—USA).

Adicionalmente, mapas coropléticos foram elaborados para a
(4) Numero de 6bitos de 28 a 34 dias de idade no local e ano  x mil NV

- — apresentacao dos resultados utilizando o QGIS 2.14.11 (Open
Numero de nascidos vivos no local e ano S
Source Geospatial Foundation OSGeo). As malhas territoriais
necessarias para a confeccdo dos mapas foram provenientes

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados brutos necessarios para o calculo dos
indicadores foram do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo sobre

. . . o Resul
Nascidos Vivos (SINASC), que sdo disponibilizados na esultados

plataforma do Departamento de Informatica do Sistema
No periodo de 2001 a 2019, foram registrados 47.949 6bitos

Unico de Satde. O SIM, desenvolvido pelo Ministério da
de criangas com menos de um ano de idade no estado de

Satde em 1975, apresenta informagdes que possibilitam

L . - . C g Pernambuco. Desses, 51,0% (n1=24.447) ocorreram nos seis
criar indicadores e organizar analises epidemioldgicas para

contribuir com a gestdo em satide.' O Sinasc, implantado em primeiros dias de vida (periodo nconatal precoce), 13,7%

1990, tem objetivo de coletar dados a respeito dos nascimentos (n=6.569) entre o sétimo ¢ o vigésimo sétimo dia (periodo

. 0/ , C I
registrados no territorio nacional e, dessa forma, fornecer neonatal tardio) e 35,3% (n=16.907) apos o vigésimo sétimo

dados de natalidade,'® os dois apresentam cobertura nacional. dia (periodo pds-neonatal).

Para realizagao da analise temporal foi utilizado o modelo No inicio da série temporal (2001), o coeficiente de

de regressiio por pontos de inflexiio (joinpoint regression mortalidade infantil em Pernambuco era de 26,6/mil NV. Foi

. . p S observado um declinio mais intenso de 2001 até 2011 (-6,4%
model) dos quatro coeficientes nos diferentes niveis espaciais:

. ~ 209
estado, regides de satide e municipios. Esse modelo testa a0 ano), a partir do qual a redugdo anual passou a ser de -2,0%

se uma linha com multiplos segmentos ¢é estatisticamente 20 ano, alcangando em 2019 um coeficiente de 17,5/mil NV.

~ O componente neonatal tardio foi o que menos decresceu
melhor para descrever a evolugdo temporal dos dados do

. " (-1,9% ao ano). Por outro lado, mortalidade pds-neonatal
que uma linha reta ou com menos segmentos.'' Desse modo,

o modelo permite identificar o comportamento temporal do apresentou mais variagdes ao longo da série temporal (trés
jungdes e quatro tendéncias), e com percentual médio -6,3%
de redugdo ao ano (de 12,8/mil NV em 2001 para 8,9/mil NV

em 2019) (Figura 1).

indicador (se estacionario, crescente ou decrescente) por
meio da inclinag@o da reta de regressdo, os pontos em que ha
alteragdo dessa tendéncia (joins), a variagdo percentual anual

Figura 1

Tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes. Pernambuco, Brasil, 2001-2019.

-Linha de tendéncia temporal; = Coeficiente observado. *significancia estatistica (p< 0,05).
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Somente a regido de Petrolina (no sertdo do estado)
apresentou comportamento temporal estacionario no
coeficiente de mortalidade infantil geral (AAPC=-2,1;
»=0,129) no periodo 2001-2019. Por outro, lado, na
regido de satide de Limoeiro foi observado o maior
declinio (AAPC=-7,5%; p<0,001), cujo coeficiente
passou de 25,9/mil NV em 2001 para 11,8/mil NV em
2019. Adicionalmente, seis das doze regides de saude
apresentaram coeficientes de mortalidade superiores ao
estadual na série temporal 2001-2019, com destaque para
as duas regides do sertdo pernambucano que ocuparam as
primeiras colocagdes: Ouricuri (17,9/mil NV) e Petrolina
(16,9/mil NV) (Tabela 1A).

Quanto a mortalidade neonatal precoce, nove
regides apresentaram tendéncia de declinio, com
destaque para Afogados da Ingazeira (AAPC=-6,2%;
p<0,001). Nessa regido, o coeficiente de mortalidade
neonatal precoce decresceu de 15,5/mil NV para 5,9/
mil NV. Adicionalmente, seis das doze regides de satde
apresentaram coeficientes de mortalidade superiores ao
estadual, com destaque para Ouricuri e Petrolina, que
ocuparam as primeiras posi¢des (11,5/mil NV e 9,3/mil
NV, respectivamente) (Tabela 1B).

A mortalidade neonatal tardia foi a mais baixa entre
os coeficientes. Nesse componente, com excegdo das
regides de Afogados da Ingazeira, Ouricuri, Recife e Serra
Talhada, na quais a tendéncia temporal foi estacionaria,
todas as demais apresentaram tendéncias decrescentes:
Goiana foi a regido com maior declinio percentual no
periodo 2001-2019 (-6,7% ao ano), com redugdo de 3,3/
mil NV para 1,1/mil NV. Seis das doze regides de saude
apresentaram coeficientes de mortalidade superiores a
estadual na série temporal (2001-2019), com destaque para
as regides de Serra Talhada (2,6/mil NV), Ouricuri (2,5/
mil NV) e Petrolina (2,4/mil NV) ocupando as primeiras
posicdes (Tabela 2A).

No componente pds-neonatal, dez regides
apresentaram declinio no periodo 2001-2019, destacando-
se as regides de Palmares (AAPC=-10,7%; p<0,001),
Arcoverde (AAPC=-9,2; p<0,001) e Serra Talhada
(AAPC= -8,3; p<0,001). Em Palmares, por exemplo,
o coeficiente reduziu de 19,3/mil NV para 3,5/mil
NV. Adicionalmente, sete das doze regides de saude
apresentaram coeficientes de mortalidade superiores a
estadual, com destaque para a regido de Afogados da
Ingazeira, cuja mortalidade em 2019 foi 4,08 vezes maior
do que o coeficiente estadual (13,9/mil NV e 3,4/mil NV),
respectivamente (Tabela 2B).

Na analise municipal, 64,3% dos municipios (n=119)
apresentaram tendéncia de declinio no coeficiente de
mortalidade infantil geral. Menos de 50% dos municipios
apresentaram tendéncia de redug¢do na mortalidade
neonatal precoce e neonatal tardia (41,08%; n=76 e 43,2%;
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n=80, respectivamente). Tendéncias de crescimento
na mortalidade neonatal precoce foram observadas no
municipio de Cedro (AAPC=58,9%; p<0,001) e na
mortalidade neonatal tardia em Casinhas (AAPC=29,5%;
p=0,012). Por fim, na mortalidade pos-neonatal, 57,3%
(n=106) apresentaram tendéncias decrescentes (Figura 2).
Ao adentrar nos municipios de cada regido de
saude, Goiana foi a que apresentou a maior proporgao
de municipios com tendéncia decrescente (90%; n=9)
no coeficiente de mortalidade infantil geral, enquanto,
somente metade dos municipios da regido de Limoeiro
apresentaram tendéncia de declinio. No componente
neonatal precoce, a regido de Serra Talhada apresentou a
maior propor¢@o de municipios com tendéncia decrescente
(60%; n=6) e a regido de Ouricuri a menor (18,2%;
somente dois dos onze municipios). Na mortalidade
neonatal tardia, a regido de Arcoverde ocupou a melhor
posicdo (61,5% dos municipios apresentaram tendéncia
de declinio) e a regido de Afogados da Ingazeira a pior
(somente um dos doze municipios apresentou tendéncia
de declinio). Por fim, na mortalidade p6s-neonatal, a
melhor posicdo foi ocupada pela regido de Caruaru, na
qual 68,8% (n=22) dos municipios apresentaram tendéncia
de declinio, enquanto a regido de saide de Afogados da
Ingazeira apresentou a menor propor¢do de municipios
com tendéncia decrescente (33,3%; n=4) (Tabela 3).

Discussao

Esse trabalho analisou a tendéncia temporal da
Mortalidade Infantil em Pernambuco no periodo de
2001 a 2019, mostrando que houve declinio mais intenso
da mortalidade infantil geral até o ano de 2011, com
maior numero de inflexdes na mortalidade pés-neonatal.
Observou-se ainda diferencgas regionais na tendéncia
temporal e com pouco mais da metade dos municipios
com declinio significativo do coeficiente de mortalidade
infantil geral.

Assim como observado no Brasil, o estado de
Pernambuco tem mostrado redug@o na mortalidade infantil
e seus componentes.’> A mortalidade infantil geral é um
importante indicador das condi¢des de vida da populagdo
e aredugdo de valores desse indicador se relaciona com a
diminui¢do da desigualdade social e melhoria do acesso e
da oferta de servigos de satide, visto que ha uma relagdo
direta entre esses fatores.'"!?

Por essa razdo, é consenso na literatura cientifica
que importante parcela das mortes sdo evitaveis, ou seja,
sdo Obitos que derivam das iniquidades em saude, isto &,
das desigualdades sociais injustas, a exemplo do fragil
acesso aos servigos de saude das condigdes de vida das
familias (educagdo, moradia e renda).!! Essas mortes

podem ser evitadas, parcial ou totalmente, com a adogdo



Tabela 1

Mortalidade infantil em Pernambuco

Tendéncia temporal da (A) coeficiente de mortalidade infantil e do (B) coeficiente de mortalidade infantil neonatal precoce, segundo regido de
saude de residéncia. Pernambuco, Brasil, 2001-2019.

(A) Mortalidade infantil (<1 ano)

Mortalidade/1000 NV " % 0 o/ .

Regido de saude 001 o1 Perf::c[iP;) (I/EQ(ESC"Z?S’ Pl Tendéncia
Afogados da Ingazeira 27,6 11,51 2001-2019 [-6,1 (-7,2 a -5,1); p<0,001] Decrescente
Arcoverde 40,2 13,5 2001-2019 [-5,8 (-6,5 a -5,2); p<0,001] Decrescente

2001-2003 [0,4 (-16,4 a 20,6) p=0,960] Estacionaria
2003-2007 [-13,4 (-20,2 a -6,1); p<0,002] Decrescente
Caruaru 31,1 11,6
2007-2019 [-3,1 (-3,9 a-2,2); p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-5,1 (-7,4 a -2,7); p<0,001] Decrescente
Garanhuns 28,6 14,8 2001-2019 [-4,7 (-6,0 a -3,5); p<0,001] Decrescente
Goiana 29,6 12,8 2001-2019 [-6,5 (-7,7 a -5,3); p<0,001] Decrescente
Limoeiro 25,9 11,8 2001-2019 [-7,5 (-9,4 a -5,6); p<0,001] Decrescente
2001-2003 [10,1 (-15,9 a 44,1; p=0,447] Estacionaria
2003-2013 [-8,3 (9,6 a -6,9); p<0,001] Decrescente
Quricuri 33,5 17,9
2013-2019 [1,7 (-1,2 a 4,6); p=0,238] Estacionaria
2001-2019[ -3,1 (-5,9 a -0,3); p<0,001] Decrescente
2001-2005 [-12,9 (-17,9 a -7,6); p<0,001] Decrescente
2005-2014 [-7,3 (-8,8 a -5,7); p<0,001] Decrescente
Palmares 371 11,2 2005-2014 [-7,3 (-8,8 a -5,7); p<0,001] Decrescente
2014-2019 [1,1 (-2,7 a 5,1); p=0,542] Estacionaria
2019-2019 [-6,3 (-7,9 a -4,7); p<0,001] Decrescente
2001-2003 [15,1 (-11,1 a 49,1); p=0,255] Estacionaria
2003-2011 [-7,9 (9,7 a -6,1; p<0,001] Decrescente
Petrolina 22,6 16,9
2011-2019 [0,1 (-1,7 a 1,5); p=0,918] Estacionaria
2001-2019 [-2,1 (-4,8 a 0,6); p=0,129] Estacionaria
2001-2004 [-8,5 (-14,0 a -2,7); p=0,008] Decrescente
Recife 20,2 10,8 2004-2019 [-2,6 (-3,0 a -2,2); p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-3,6 (4,6 a -2,6); p<0,001] Decrescente
Salgueiro 31,1 10,1 2001-2019 [-3,4 (-4,4 a -2,5); p<0,001] Decrescente
Serra Talhada 27,3 13,9 2001-2019 [-5,1 (-5,8 a -4,3); p<0,001] Decrescente
2001-2011 [-6,4 (-7,0 a -5,8); p<0,001] Decrescente
Estado 26,6 12,2 2001-2019 [-2,0 (-2,9 a -1,0); p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-4,5 (-4,9 a -4,0); p<0,001] Decrescente
(B) Mortalidade neonatal precoce (0-6 dias)
Regido de saude Mortalidade/1000 NV Perf::é;ﬁp;*(ﬁ;ﬁz;jzi pl Tendéncia
2001 2019
Afogados da Ingazeira 15,5 5,9 2001-2019 [-6,2 (-7,5 a -4,8); p<0,001] Decrescente
Arcoverde 15,5 7,9 2001-2019 [-3,8 (-4,6 a -2,9); p<0,001] Decrescente
2001-2003 [4,2 (-9,1 a 19,6); p=0,520] Estacionaria
2003-2006 [-13,2 (-24,3 a -0,5); p=0,043] Decrescente
Caruaru 11,9 6,0
2006-2019 [-2,4 (-3,0 a -1,8); p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-3,6 (-5,9 a -1,2); p=0,004] Decrescente
2001-2004 [4,6 (-8,3 a 19,3); p=0,465] Estacionaria
Garanhuns 16 89 2004-2011 [ -6,3 (-9,7 a -2,8); p=0,003] Decrescente
2011-2019 [0,2 (-2,1 a 2,6); p=0,826] Estacionaria
2001-2019 [-1,7 (-4,1 a 0,8); p=0,191] Estacionaria
Goiana 12,3 6,6 2001-2019 [-4,5 (-5,7 a -3,2); p<0,001) Decrescente
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2001-2014 [-4,3 (-5,2 a -3,2); p<0,001] Decrescente

Limoeiro 12,5 6,5 2014-2019 [2,5 (-2,9 a 8,3): p=0,344] Estacionaria
2001-2019 [-2,5 (-4,0 a -0,9); p=0,002] Decrescente

2001-2005 [12,7 (0,1 a 26,8); p=0,058] Estacionaria

Quricuri 10,4 11,5 2005-2013 [-8,6 (-12,7 a -4,3); p<0,001] Decrescente
2013-2019 [3,8 (-2,2 a 10,2); p=0,198] Estacionaria

2001-2013 [-6,8 (-8,0 a -5,6); p<0,001] Decrescente

Palmares 14,8 5.4 2013-2019 [2,9 (-1,2 a 7,2); p=0,157] Estacionaria
2001-2019 [-3,7 (-5,1 a -2,2); p<0,001] Decrescente

2001-2003 [26,8 (-8,9 a 76,5); p=0,136] Estacionaria

2003-2010 [-10,4% (-13,8 a -6,9); p<0,001] Decrescente

Petrolina 11,8 9,3 2010-2015 [2,6 (-5,0 a 10,8); p=0,461] Estacionaria
2015-2019 [-5,3 (-12,4 a 2,4); p=0,149] Estacionaria

2001-2019 [-2,1 (-6,0 a 2,0); p=0,309] Estacionaria

2001-2004 [-11,1 (-17,9 a -3,6); p=0,007] Decrescente

Recife 12,4 5,6 2004-2019 [-2,9 (-3,4 a-2,3); p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-4,3 (-5,5 a -3,0); p<0,001] Decrescente

Salgueiro 18,8 6,5 2001-2019 [-2,8 (-4,1 a -1,6); p<0,001] Decrescente
Serra Talhada 15,1 8,0 2001-2019 [-4,0 (-4,8 a -3,2); p<0,001] Decrescente
2001-2011 [-4,8 (-5,2 a -4,3); p<0,001] Decrescente

Estado 12,7 6,6 2011-2019 [-2,1 (-2,9 a -1,3; p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-3,6 (4,1 a -3,2); p<0,001] Decrescente

*APC= Annual Percent Change (percentual de variacdo anual); **AAPC= Average Annual Percent Change (percentual de variagdo anual médio); 1C95%= Intervalo de
Confianca de 95%.

de politicas publicas, planos ou estratégias voltadas para
os determinantes sociais.'*

Enfrentar a mortalidade infantil ainda é um dos
maiores desafios para o desenvolvimento de um pais,
tendo em vista a complexidade do problema e que, por
essa razdo, demanda politicas transversais ¢ integradas a
fim de atuar sobre os seus determinantes sociais.'* Nesse
cenario, estudos apontam, por exemplo, que o declinio da
mortalidade infantil tem relagdo com programas sociais
implementados no Brasil nas ultimas décadas, como o
Programa Bolsa Familia (PBF), criado em 2003.'51¢

Um estudo ecoldgico realizado no Brasil com o
objetivo de avaliar o impacto do PBF sobre os dbitos em
criangas menores de cinco anos mostrou que o programa
de transferéncia de renda ¢ capaz de contribuir com
a redugdo da mortalidade infantil geral, em particular
para mortes atribuiveis a causas relacionadas a pobreza,
como desnutrigdo e doengas diarreicas.!* O Bolsa Familia
constitui um programa de transferéncia de renda que
beneficia familias em situagdo de pobreza ou extrema
pobreza, atuando na redugdo, sobretudo, de 6bitos do
periodo pds-neonatal.'” Em Pernambuco, um estudo
mostrou que o Bolsa Familia melhorou a qualidade da
dieta dos individuos beneficiados pelo programa, com
ampliagdo da variedade de alimentos consumidos, por
exemplo.'®

Além das politicas de transferéncia de renda, foram
criados programas especificos direcionados para a satide

materno-infantil, a exemplo do Programa Mae Coruja, que
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atua por meio de agdes intersetoriais ¢ de satide destinadas
As gestantes durante o pré-natal, parto e pds-parto, e as
criangas até o quinto ano de vida.'* No entanto, em estudo
objetivando analisar o impacto do Mae Coruja na redugdo
da mortalidade infantil em Pernambuco, foi mostrado
que ndo houve relagdo direta entre o inicio do declinio
da mortalidade infantil e a implantagdo do programa,
demonstrando que outros fatores podem estar associados
com a redugdo da mortalidade.'

Mesmo com os beneficios trazidos por essas
politicas, apenas 64,3% dos municipios pernambucanos
apresentaram tendéncia de declinio no coeficiente de
mortalidade infantil geral. Cabe salientar que Petrolina
foi a tinica regional com padrao estacionario, nessa regido
de Petrolina, dos sete municipios que a integram, todos
fazem parte do programa Mae Coruja e trés apresentaram
padrdo estacionario (Afranio, Petrolina e Cabrobo).
Esses achados refor¢gam o que ja tem sido apontado pela
literatura cientifica em relacdo a esse programa, que
isoladamente, ndo ¢ capaz de reduzir as mortes evitaveis
a niveis minimos aceitéaveis.!* Além disso, cada regido
possui singularidades, o que sinaliza para a necessidade
de politicas publicas que levem esta condigdo particular
em consideragéo.

A Atengao Primaria a Saude (APS) também tem sido
apontada como importante mecanismo capaz de reduzir a
mortalidade infantil. Materializada através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a APS possibilitou maior acesso da

populagdo aos servigos voltados & satide materno-infantil,



Tabela 2

Mortalidade infantil em Pernambuco

Tendéncia temporal do (A) coeficiente de mortalidade infantil neonatal tardia e do (B) coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal,
segundo regiao de saude de residéncia. Pernambuco, Brasil, 2001-2019.

(A) Mortalidade neonatal tardia (7-27 dias)

Regido de saude

Mortalidade/1000 NV

Periodo [APC* % (1C95%; p]
AAPC** % (IC95%; p]

Tendéncia

2001 2019

Afogados da 15 1,8 2001-2019 [-2,0 (-4,4 a 0,5); p=0,115] Estacionaria

Ingazeira
Arcoverde 3,4 1,9 2001-2019 [-2,4 (-4,3 a-0,5); p=0,017] Decrescente
Caruaru 3,9 2,3 2001-2019 [-3,3 (4,4 a -2,1); p<0,001] Decrescente
Garanhuns 2,4 2.1 2001-2019 [-2,3 (-4,4 a -0,2); p=0,035] Decrescente
Goiana 3,3 1,1 2001-2019 [-6,7 (-3,4 a -4,2); p=0,001] Decrescente
Limoeiro 3,3 2.1 2001-2019 [-2,4 (-3,5 a -1,2); p<0,001] Decrescente
2001-2007 [-8,3 (-12,9 a -3,5); p=0,005] Decrescente
2007-2012 [2,9 (-7,0 a 13,9); p=0,535] Estacionaria
Ouricuri 3,4 2,5 2012-2016 [-13,7 (-27,5 a 2,8); p=0,087] Estacionaria
2016-2019 [30,9 (9,1 a 57,0); p=0,009] Decrescente
2001-2019 [-0,9 (-5,7 a 4,2); p=0,730] Estacionaria
Palmares 2,9 2,2 2001-2019 [-3,4 (-5,4 a -1,5); p=0,002] Decrescente
Petrolina 2.1 2,4 2001-2019 [-2,0 (-3,8 a -0,2); p=0,032] Decrescente
Recife 2,2 1,9 2001-2019 [-0,4 (-1,0 a 0,1); p=0,114] Estacionaria
Salgueiro 2,3 1.3 2001-2019 [-2,9 (-4,8 a -0,9); p=0,006] Decrescente
2001-2009 [2,5 (-3,6 a 9,1); p=0,396] Estacionaria
2009-2015 [-15,9 (-26,3 a -4,0); p=0,015] Decrescente

Serra Talhada 2,0 2,6
2015-2019 [36,7 (11,0 a 68,3); p=0,007] Decrescente
2001-2019 [2,3 (-3,8 a 8,9; p=0,470 Estacionaria
Estado 2,7 2,1 2001-2019 [-1,9 (-2,5 a -1,3); p<0,001] Decrescente
(B) Mortalidade pés-neonatal (28 dias a < 1 ano)
Mortalidade/1000 NV : * o, o -

Regido de saude 2001 2019 Perx)::c[ﬁP; (I/E;LEZS;"] Pl Tendéncia
2001-2009 [-12,7 (-17,5 a -7,7); p<0,001] Decrescente
Afogados da 10,6 13,9 2009-2019 [-3,0 (-6,8 a 0,9); p=0,120] Estacionaria

Ingazeira
2001-2019 [-7,5 (-10,2 a -4,6); p<0,001] Decrescente
Arcoverde 21,3 3,5 2001-2019 [-9,2 (-10,9 a -7,3); p<0,001] Decrescente
2001-2011 [-11,9 (-13,6 a -10,2); p<0,001] Decrescente
Caruaru 15,1 3,2 2011-2019 [-2,3 (-4,9 a -0,4); p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-7,7 (9,1 a -6,4); p<0,001] Decrescente
Garanhuns 14,7 3,7 2001-2019 [-8,2 (-10,4 a -5,9); p<0,001] Decrescente
2001-2017 [-10,8 (-13,0 a -8,5); p<0,001] Decrescente
Goiana 13,9 4,9 2017-2019 [39,6 (-28,2 a 171,3); p=0,300] Estacionaria
2001-2017 [-6,3 (-12,6 a 0,6); p=0,072] Estacionaria
2001-2010 [-11,8 (-15,6 a -7,9); p<0,001] Decrescente
Limoeiro 10,1 3,1 2010-2019 [-2,2 (-6,4 a 2,2); p<0,296] Estacionaria
2001-2019 [-7,1 (9,7 a -4,5); p<0,001] Decrescente
2001-2012 [-12,1 (-14,6 a -9,6); p<0,001] Decrescente
Ouricuri 19,5 3,9 2012-2019 [-3,4 (-8,9 a 2,5): p=0,234] Estacionaria
2001-2019 [-8,8 (-11,2 a -6,4); p<0,001] Decrescente
2001-2006 [-17,2 (-23,2 a -10,7); p<0,001] Decrescente
Palmares 19,3 3,5 2006-2019 [-8,1 (-9,5 a -6,7); p<0,001] Decrescente
2001-2019 [-10,7 (-12,6 a -8,8); p<0,001] Decrescente
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2001-2003 [7,8 (-29,1 a 63,8); p=0,691] Estacionaria

2003-2006 [-13,0 (-37,0 a 19,9); p=0,345] Estacionaria

Petrolina 8,7 5,1 2006-2014 [-5,5 (-7,8 a -3,2); p<0,001] Decrescente
2014-2019 [3,3 (-1,4 a 8,2); p=0,150] Estacionaria

2001-2019 [-3,1 (-8,9 a 3,1); p=0,322] Estacionaria

Recife 5,6 3,2 2001-2019 [-3,6 (-3,9 a -3,3); p<0,001] Decrescente
Salgueiro 9,9 2,6 2001-2019 [-4,9 (-6,1 a -3,7); p<0,001] Decrescente
Serra Talhada 10,2 3,2 2001-2019 [-8,3 (-10,0 a -6,7); p<0,001] Decrescente
2001-2003 [-0,9 (-18,1 a 19,9); p=0,916] Estacionaria

2003-2006 [-14,1 (-27,6 a 1,9); p=0,074] Estacionaria

Estado 1.1 3,4 2006-2011 [-8,3 (-11,7 a -4,8); p<0,001] Decrescente
2011-2019 [-3,1 (-4,3 a -2,0); p<0,001] Decrescente

2001-2019 [-6,3 (-9,2 a -3,2); p<0,001] Decrescente

*APC= Annual Percent Change (percentual de variacao anual); **AAPC= Average Annual Percent Change (percentual de variacao anual médio); 1C95%= Intervalo de
Confianca de 95%.

Figura 2

Tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes, segundo municipio de residéncia. Pernambuco, Brasil,
2001-2019.
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do sistema de satide a responsabilidade unica pela

caracterizando um avango da qualidade de assisténcia

reducdo observada ao longo da série temporal.?> Uma

prestada.'®? Um estudo ecoldgico realizado no Brasil entre

investigagdo realizada em Garanhuns, no agreste do estado

1999 e 2004 observou que o aumento da cobertura da ESF em

de Pernambuco, ao comparar a tendéncia da mortalidade

10% acarretou queda de 0,45% no coeficiente de mortalidade

infantil entre areas cobertas e ndo cobertas pela APS néo

infantil, sendo 0,6% no componente pos-neonatal !

encontrou relagdo entre essas variaveis.??

No entanto, outros estudos mostraram que a APS

Nesse sentido, parece cada vez mais evidente que o

sozinha também ndo impactou na mortalidade infantil,

enfrentamento a mortalidade infantil exige um esforco

| atribuir a esse componente

a0 € possive

de modo que n
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coletivo em diferentes frentes de atuagao, que vao muito
além do sistema de satde, mas que devem alcangar
as condig¢des de vida da populagdo. Uma investigagdo
conduzida em Recife demonstrou que, a medida em que
piorava a condigdo de vida, maior era o gradiente crescente
dos coeficientes de mortalidade infantil, neonatal e pos-
neonatal.”* Ndo se trata tdo somente da varidvel renda,
mas de toda uma cadeia de determinantes socais que, por
natureza, ¢ dindmica, polissémica e multifacetada.

Além das diferengas regionais e da complexidade que
envolve o tema, é necessario considerar ainda uma terceira
dimensao do fendmeno - os componentes da mortalidade
infantil. O componente neonatal tem se apresentado
como um desafio maior do que a da mortalidade pos-
neonatal, uma vez que esta Ultima é mais suscetivel as
melhorias globais das condi¢des de vida das pessoas
e as intervengdes do setor de saude, como estratégias
preventivas de vacinagdo e aleitamento materno, por
exemplo.??* No nosso estudo, 57,3% dos municipios
apresentaram tendéncia de declinio do componente pos-
neonatal e, do ponto de vista regional, Goiana e Petrolina
tiveram padrdo estaciondrio, enquanto houve um declinio
mais intenso nas regides de Palmares, Arcoverde e Serra
Talhada.

Diferentes investigacdes ja demonstraram um nimero
maior de 6bitos no periodo neonatal precoce.?>?° Fatores
como a prematuridade e o baixo peso ao nascer tem sido
associados a essa mortalidade, condi¢des estas que sdo
evitaveis, podendo ser identificadas e prevenidas durante o
pré-natal. Em geral, esses fatores sdo secundarios a outros,
tais como doenga hipertensiva da gestdo, infec¢des das
vias urinarias materna ¢ incompeténcia do colo uterino,
por exemplo.”” Nesse componente, destaca-se o papel
da APS através da promogdo de acdes que influenciam
diretamente nestas estatisticas vitais, tais como o
planejamento familiar, o pré-natal, a cobertura vacinal, a
orientagdo sobre aleitamento materno e a consulta neonatal
na primeira semana de vida.??

No que se refere a mortalidade neonatal tardia, as
duas principais causas de 6bitos apontadas por dados do
Ministério da Satde foram a septicemia bacteriana do
recém-nascido e o desconforto respiratorio do recém-
nascido, entre os anos de 2001 e 2019.° Neste estudo,
esse coeficiente ¢ o mais baixo e, exceto o municipio
de casinhas, nenhum outro apresentou tendéncia de
crescimento.

Mortes por septicemia nesse periodo neonatal tardio
podem estar relacionadas a diversas situagdes pos-
nascimento, como os variados procedimentos invasivos
hospitalares, transmissdo horizontal de infecgdes pelas
maos dos cuidadores (domiciliares ou equipe assistencial
hospitalar), além de acompanhamento inadequado
pos nascimento pela equipe da APS. Ja& as mortes por

desconforto respiratério podem ter relagdo com a
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assisténcia prestada em sala de parto e em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), sendo a inexisténcia
desta no municipio um fator complicador.?%

Mesmo considerando os cuidados metodoldgicos,
este estudo possui limitagdes. A primeira diz respeito
a utilizacdo de dados secundarios, que estdo sujeitos a
influéncia da qualidade dos sistemas de vigilancia em
saude dos municipios. Sabe-se que em municipios menores
a vigilancia do oObito enfrenta desafios ainda maiores,
sobretudo com respeito a capacidade de investigacdo de
obitos e a0 monitoramento da qualidade dos registros. Por
outro lado, os registros de mortalidade sdo considerados os
mais confidveis dentre os sistemas de informagao.

Por fim, o estudo mostrou tendéncia temporal de
declinio da mortalidade infantil geral em Pernambuco no
periodo de 2001 a 2019, apesar da existéncia de diferencgas
intrarregionais, com importante parcela de municipios
com tendéncia estaciondria na mortalidade infantil.
Tais diferencas justificam a necessidade de esforgos
sociopoliticos na tentativa de reduzir as desigualdades
sociais e as assimetrias geograficas existentes, além de
reforgar a necessidade de enfrentar as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criangas menores de um ano.
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