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Resumo

Este artigo, de cunho tedrico-reflexivo, objetiva discutir os aspectos conceituais e
metodologicos sobre as aplicagdes da modelagem de série temporal, em especial, o Modelo
Autorregressivo Integrado de Médias Moveis e sua aplicabilidade na mortalidade infantil.
Essa modelagem possibilita prever os valores futuros utilizando os dados passados, deline-
ando e estimando os cendrios possiveis do evento em saude, evidenciando a sua magnitude.
Devido a persisténcia da mortalidade infantil como um problema de saude publica, a aplica-
bilidade desse método é util no gerenciamento oportuno e sistemdtico dos indicadores da
saude infantil, além de ser um método que apresenta baixo custo operacional, que, em
contextos de redugdo de gastos em saude, se torna uma ferramenta de gestdo em potencial.
No entanto, ainda ha lacunas na utiliza¢do de métodos estatisticos no processo decisorio e
formulador de politicas em saude, a exemplo da modelagem em questdo. Sdo obstaculos de
natureza metodoldgica (estatistica robusta), institucional (sistemas de informagées
defasados) e cultural (desvalorizacdo dos dados produzidos, principalmente em nivel local).
Palavras-chave Estudos de séries temporais, Mortalidade infantil, Politicas publicas de
saude
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Introducao

A analise da situacdo de satide, o monitoramento de
indicadores prioritarios e a previsdo de cenarios sdo
desafios em todos os paises, em especial, naqueles
que tém dificuldades para o alcance de agdes inter-
nacionalmente pactuadas.! A mortalidade infantil é
particularmente estudada pela sua expressdo como
um problema de saude publica e pela disponibilidade
de tecnologia para o seu enfrentamento.!.2 Para esse
evento, a utilizagdo da metodologia de séries tempo-
rais ¢ favoravel na constru¢do de cenarios futuros,
monitoramento e analise da situagdo de satde.3.4
Essa modelagem permite diagnosticar e
compreender os padrdes de comportamento temporal
de eventos que acometem uma determinada popu-
lagdo e avaliar os impactos de intervengdes em
saude.5

Diversas técnicas de analise de séries temporais
sdo capazes de prever valores futuros, utilizando os
dados passados, por meio de conclusdes estatisticas.
A finalidade é modelar o evento, construindo uma
fung@o matematica que representa a correlagéo da
variavel com o tempo.6

Nenhum modelo proposto assume integralmente
as previsOes exatas devido a ocorréncias de vari-
agdes aleatdrias as quais o processo de observagio
dos eventos esta sujeito. Porém, constituem ferra-
mentas valiosas para avaliar rapidamente a gravi-
dade de uma situagdo e auxiliam as autoridades
publicas de satide na defini¢do ou nos ajustes das
estratégias de controle.” Dentre os tipos de modelos,
destacam-se: a andlise de tendéncia (média movel e
suavizagdo exponencial); os modelos de regressao,
que lidam com diferentes padrdes presentes na série,
como os pontos de inflexdo (joinpoint regression
analysis); a rede neural artificial, que foi pensada
para funcionar de forma matematicamente seme-
lhante ao cérebro humano e poder realizar genera-
lizagdes por meio de dados passados e nao lineares e
o Modelo Autorregressivo Integrado de Médias
Moveis (ARIMA), ou Modelo Box-Jenkins, bastante
utilizado na drea econ6mica.9.10 Na area da satde,
na década de 1980, o Centro de Controle de Doengas
(CDC) adotou essa modelagem como referéncia nas
analises em saude e, desde entdo, ele foi difundido
em estudos na area.’.8

Este artigo objetiva discutir os aspectos
conceituais e metodologicos acerca da série temporal
utilizando a modelagem ARIMA e a sua aplicabili-
dade na mortalidade infantil. A proposta de construir
o manuscrito tem a finalidade de contribuir com a
pratica em saude na redugdo das iniquidades persis-
tentes na saiude infantil, utilizando uma modelagem
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estatistica robusta. Ao propor antever cenarios
futuros, a incorporagao sistematica do método abor-
dado fortalecera o planejamento de agdes dire-
cionadas nos diversos niveis do sistema de saude.

O apoio referencial para estruturar conceitos e
métodos foi proveniente de livros e artigos cienti-
ficos publicados em periodicos indexados nas bases
de dados da LILACS e US National Library of
Medicine (PubMed), além da biblioteca virtual da
SciELO. As explanagdes e ponderagdes foram orga-
nizadas nos seguintes topicos: Séries temporais:
aspectos teodricos e metodoldgicos e a modelagem
ARIMA; Aplicagdes da analise de séries temporais
na mortalidade infantil: possibilidades e limitagdes
metodologicas. Foram utilizadas as taxas de mortali-
dade infantil no Brasil distribuidas em uma série
temporal para exemplificar a aplicabilidade da
modelagem ARIMA por meio de grafico linear e os
graficos de autocorrelagdes. Os dados para o céalculo
da taxa de mortalidade infantil foram extraidos dos
Sistemas de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e obtidos no site do DATASUS por meio do
link de  acesso aberto ao  publico:
https://datasus.saude.gov.br/.

Séries temporais: aspectos tedricos e

metodoldgicos e a modelagem ARIMA

As séries temporais sdo uma sequéncia de
valores observados de determinado fendmeno e
distribuidos sobre uma base de tempo. A expressio
matematica que descreve uma série temporal ¢ dada
por {Y (t), t € T}, em que Y representa a variavel de
interesse e T representa o conjunto de indices rela-
cionados aos tempos de medigdo. A analise de série
temporal objetiva construir modelos explicativos, ou
deterministicos, para o fendmeno estudado e, com
isso, realizar as respectivas previsodes.6

A natureza dos valores observados caracteriza a
série temporal em continua ou discreta. Com base na
fungdo geral, uma série discreta T =ty, t,, ..., t,,, as
observagdes sdo feitas em intervalos de tempo fixos
e enumeraveis, podendo ser equiespagados ou ndo.
Na série continua, os dados referentes a determinada
variavel sdo evidenciados de forma sequencial em
um intervalo de tempo T =t : t; <t <t,, por exemplo,
a mensuragdo continua de determinado sinal
bioldgico como a pressdo arterial.8

Na analise da série, alguns aspectos basicos
devem ser considerados para poder compreender
melhor o comportamento da variavel observada. O
primeiro refere-se a periodicidade, a qual depende
da natureza da variavel em analise, se continua ou



discreta, e do objetivo de estudo proposto. No caso
da taxa de mortalidade infantil, sua periodicidade
estd relacionada com a disponibilidade dos dados
nos sistemas oficiais de informagdes e de investi-
gadores em satde que realizem as analises criticas
constantes para mensurar a magnitude do evento em
questdo.8 Qutro aspecto importante refere-se a
comparabilidade entre séries temporais de diferentes
contextos, em que, nessa situagdo, ¢ necessario
respeitar determinadas circunstancias que permitam
contrastar as séries.8

A ndo estacionariedade é uma caracteristica
considerada importante no tratamento da série
temporal e deve ser evitada, pois dificulta as
predi¢des. Uma série ndo estacional ¢ resultante da
frequéncia dos dados estudados e esta pode ser
instavel referente a sua média, variancia e autoco-
varidncia. Referente a taxa de mortalidade infantil,
valores muito altos ou baixos de 6bitos dentro de um
periodo causam grandes variagdes na série. Dessa
maneira, o tratamento da série, quanto a sua esta-
cionariedade, ¢ uma condi¢do necessaria na mode-
lagem de séries temporais. Uma série ndo esta-
cionaria pressupde que o modelo ¢ determinado pela
aleatoriedade das observagdes, pelo acaso.5

Para estimar o modelo, deve-se primeiramente
certificar se ndo ¢ uma sequéncia puramente
aleatoria, também chamada de variagdo aleatoria,
ruido branco ou residuo aleatorio. Caso néo seja, a
funcdo do modelo pode ser constituida por compo-
nentes que representam padrdes ou regularidades
parciais da série estudada, sendo: tendéncia, sazo-

Figura 1

Modelo ARIMA e aplicabilidade na mortalidade infantil

nalidade e a estimag@o da variabilidade do residuo
aleatorio para constituir os intervalos de confianga
para as predigdes provenientes do modelo.6

O grafico temporal, ou grafico de linha, ¢ funda-
mental para visualizar os componentes e identificar
valores atipicos (outliers). A Figura 1 evidencia a
série temporal da taxa de mortalidade infantil no
Brasil durante o periodo de 2000 a 2018. O compor-
tamento temporal da taxa por meio do grafico
evidencia a presenca de tendéncia. A estaciona-
riedade pode ser identificada por meio de testes
estatisticos, como, por exemplo, o teste de Dickey-
Fuller Aumentado, o qual testa a hipdtese alternativa
de estacionariedade.

O autocorrelograma permite visualizar e identi-
ficar a dependéncia das regularidades encontradas. A
autocorrela¢do, como o nome remete, ¢ a correlagdo
entre uma série temporal e ela mesma. No autocor-
relograma, os periodos em que houver correlagdo
sdo representados pela nomenclatura lag. A autocor-
relagdo temporal ¢ identificada por meio dos graficos
de autocorrelagdo simples (ACF) e parcial (PACF),
que sdo testes que apontam a significancia estatistica
da autocorrelagdo, ou seja, quando os lags extra-
polam (para cima ou para baixo) os limites do inter-
valo de confianga tragados no grafico (Figura 2).6,11

Na analise de modelos ARIMA, a presenga da
autocorrelagdo so pode ser 1til se a série temporal
em questdo ndo apresentar tendéncia ou esta for
removida, o que ¢ classificado como padrio esta-
cionario. Nesse padrio, os valores desenvolvem-se
no tempo ao redor de uma média e varidncia

Taxa de mortalidade infantil no Brasil, 2000-2018 (n= 228 observacoes).

Taxas

2000 2005

2010 2015

Anos

*Teste de estacionariedade (Dickey-Fuller Aumentado): p-valor 0,38. Isso indica que a série ndo é estacionaria.

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos- DATASUS, Ministério da Saude.
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Figura 2

constantes, tornando possivel a técnica de predig@o.6
O primeiro componente a ser identificado ¢ a
tendéncia por meio do grafico temporal e de alguns
métodos que suavizam as flutuagdes da série ori-
ginal, como as médias moéveis ou transformacdes
lineares. As médias moveis, ou filtros lineares, sdo
utilizadas quando uma série se mostra marcadamente
irregular, com muitas flutuagdes, dificultando a visu-
alizagdo da tendéncia. Quanto mais sinuosa a
tendéncia, maior o suavizamento necessario para
identificar a real tendéncia da série.8

A remocio da tendéncia ¢é feita por técnica de
diferenciagdo da propria série no intuito de torna-la
estacionaria (Figura 3). Uma diferenga elimina uma
tendéncia linear e duas diferengas eliminam uma
tendéncia exponencial. A quantidade de diferencas
esta relacionada ao grau do polindmio estimado para
a tendéncia.6

O componente sazonalidade ¢ um fendmeno que
ocorre regularmente no tempo.l2 As relagdes das
observagdes em séries que apresentam sazonalidade
ocorrem com frequéncia em séries temporais anuais
e mensais, podendo também ocorrer em séries
mensuradas em outras dimensdes temporais. Padrdes
sazonais sdo identificados no grafico original
(Figura 1) e no correlograma por meio de oscilagdes
em mesma frequéncia (Figura 3). A analise ¢ feita
por meio dos coeficientes de autocorrelacdo nos
periodos sazonais.6

O Modelo Autorregressivo Integrado de Médias
Moveis (ARIMA), ou Modelo Box-Jenkins, ¢
bastante utilizado para predigdo, ou forecasting. Essa
técnica utiliza dados passados para estimar valores

futuros e a instabilidade com suas flutuagdes ¢ um
empecilho para a aplicabilidade da técnica.13.14 A
identificagdo da estabilidade serial, ou estaciona-
riedade, ¢ a primeira etapa da modelagem. Devido a
possibilidade de existir periodos sazonais na série, a
modelagem ARIMA apresenta uma extensdo, a
Modelagem Sazonal Autorregressiva Integrada de
Meédias Moveis (SARIMA) ou ARIMA sazonal.6 Nas
séries que ndo apresentam estacionariedade devido
as flutuacgdes (tendéncia, sazonalidade) inerentes das
mesmas, o modelo ARIMA possibilita obter resul-
tados satisfatorios.8

A indugdo a estacionariedade segue uma ordem
que parte do pressuposto de conservagdo das flutu-
agdes da série original. Primeiro, avalia-se a ndo
estacionariedade da variancia, seguida das autocor-
relagdes e, por ultimo, da média. A depender do grau
da tendéncia apresentada na série, ao corrigir a ndo
estacionariedade da varidncia, consequentemente,
estabilizam-se a média e as autocorrelagdes. Por
isso, deve ser respeitada a ordem de ajuste da série
citada anteriormente, fazendo com que ndo seja
necessario induzir estacionariedade a respeito das
autocorrelagdes ¢ média.8

Em geral, a metodologia ARIMA, proposta por
George Box e Gwilym Jenkins, consegue diagnos-
ticar a série quanto a condi¢do de estacionariedade e
identificar o modelo adequado por meio de um ciclo
iterativo, com os proprios dados da série, com as
seguintes fases: identificacdo, especificacio, esti-
magao e diagndstico.6

Ao desmembrar a sigla ARIMA na fase de iden-
tificacdo dos possiveis modelos, o AR, ou ordem p,

Funcdo de autocorrelagdo (ACF) e funcdo de autocorrelacdo parcial (PACF) da taxa mensal da mortalidade infantil no Brasil, 2000-2018.
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Fonte: Sistema de Informagédo de Mortalidade e Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos- DATASUS, Ministério da Saude.
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Figura 3

Modelo ARIMA e aplicabilidade na mortalidade infantil

Taxa mensal da mortalidade infantil e fun¢do de autocorrelagdo (ACF) e autocorrelagao parcial (PACF) ap6s o processo de diferenciacao

(d=1), Brasil, 2000-2018.
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*Teste de estacionariedade (Dickey-Fuller Aumentado): p-valor 0,01. Isso indica que a hipotese nula de ndo estacionariedade foi rejeitada.
Fonte: Sistema de Informagédo de Mortalidade e Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos- DATASUS, Ministério da Saude.

representa 0 processo autorregressivo, ou seja, a
influéncia do valor anterior da variavel sobre o valor
considerado; o I, ou ordem d, esta relacionado ao
nimero de diferenciagdes para induzir a estaciona-
riedade, e 0 MA, ou ordem q, esta relacionado a
influéncia do ruido produzido no valor ante-
rior.5,14,15 As ordens dos modelos ARIMA e
SARIMA sio estimadas pelo grafico da fungdo de
autocorrelagdo (ACF) e pelo correlograma de auto-
correlagdo parcial (PACF), sendo o ACF sugestivo
de ordem MA e o PACF da ordem AR. O nimero da
ordem esta relacionado a quantidade de lags que
ultrapassem o intervalo de confianga do grafico.13,14
Observar a ACF e PACF ¢ util para se ter uma ideia
do modelo a ser testado, objetivando escolher aquele
que apresente a menor quantidade de pardmetros
(mais parcimonioso).

Os modelos SARIMA apresentam ordem néo
sazonal (p, d, q) e sazonal (P, D, Q) e, por isso, ¢
também chamado de modelo multiplicativo. A esti-
magdo dos parametros (ou coeficientes) é realizada
por meio dos seguintes métodos: minimos
quadrados, maxima verossimilhan¢a ou método dos
momentos.6

O processo de modelagem da série temporal
pode ser sistematizado a partir do seguinte fluxo-
grama (Figura 4).

Aplicacoes da analise de séries temporais na
mortalidade infantil: possibilidades e limitacdes
metodoldgicas

Atuar nos principais determinantes e condicio-
nantes dos agravos em satide requer estudos que
apresentem modelagem robusta, como os de séries

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 21 (2): 657-666 abr-jun., 2021
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Figura 4

Etapas da modelagem ARIMA (Box-Jenkins).
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temporais, os quais permitem trazer evidéncias cien-
tificas que subsidiem a tomada de decisdo em
saude.16

A incorporagdo de estudos de séries temporais na
area da saude surge da necessidade de planejar onde
alocar os investimentos, objetivando impactar os
principais indicadores epidemiologicos, como a
mortalidade infantil e materna.4 Além disso, trata-se
de uma modelagem pratica ao permitir utilizar dados
demograficos, epidemiolégicos, ambientais e socio-
econdmicos de fontes oficiais.17

Por meio desse tipo de estudo, pode-se
compreender o comportamento de variaveis durante
um periodo, descobrir padrdes
morbimortalidade e compreender a determinagdo das
causas, além de ser util para a avaliagdo do impacto
produzido por intervencdes em satde.18

Prever cenarios requer o uso de técnicas diversi-
ficadas, incluindo aquelas que avaliam as caracteris-

atipicos na
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ticas do dado estudado. A modelagem ARIMA apre-
senta essa versatilidade frente as variaveis epidemi-
olégicas, que sdo dindmicas por natureza, por isso, ¢
util em séries estacionarias ou ndo.l12.19 Outra
vantagem metodologica, em detrimento de outras
técnicas de predicdo, ¢ a de construir modelos parci-
moniosos por conterem uma quantidade reduzida de
parametros (fase da estimagdo do ciclo iterativo) e as
previsdes obtidas poderem ser bem precisas em
diversos contextos.6

Apesar das potencialidades expostas, ha algumas
limitacdes, que podem surgir ao utilizar a mode-
lagem de séries temporais. Uma delas, inerente a
esse tipo de estudo, considera que exista relagdo
linear entre os dados observados e dados passados,
fato ndo visto com os dados reais, os quais apre-
sentam relacdo complexa e ndo linear.”7 A mortali-
dade infantil, por exemplo, possui determinagdo
multifatorial resultante da interagdo de variaveis



bioldgicas, sociais, econdmicas e assistenciais.20

Outra limitagdo relaciona-se a qualidade dos
dados disponiveis, pois esses interferem diretamente
na modelagem.15 Dados disponiveis e confiaveis sdo
fundamentais para fornecer informagdes necessarias
para determinar politicas e delimitar os grupos
vulneraveis. Por isso, ¢ imprescindivel a alimentagdo
adequada dos sistemas de informagdo em saude.2!

Os estudos de série temporal, ainda que classicos
e imprescindiveis para a compreensio sobre a situ-
acdo de um dado problema de saude, por vezes, sdo
considerados complexos e de dificil operaciona-
lizagdo, ndo sendo utilizados em toda sua potenciali-
dade. Em especial a modelagem ARIMA, ainda
existem dificuldades no manuseio e na aplicabili-
dade no campo da satide devido a sua natureza
matematica oriunda da area econdmica. Trata-se de
um modelo sofisticado, que requer uma aproximacao
com os aspectos tedricos e treinamentos em analise
estatistica para realizar todo o ciclo iterativo e a
predi¢do.6

A persisténcia como problema de saude publica
mundial torna as mortes infantis uma agenda consen-
sual na saude, sendo a modelagem ARIMA uma
possibilidade metodoldgica para a gestdo.4.20.22 Por
meio dela, é possivel delinear e analisar tendéncias
em saude mais provaveis, caracterizando-as como
importantes dispositivos de planejamento de inter-
vengdes.4.22

A utilizacdo de modelos ARIMA na saude
infantil funcionaria como uma ferramenta que ante-
cede e subsidia a pratica assistencial. Sua incorpo-
ra¢do no planejamento de acdes estratégicas de
impacto pode contribuir na reducido de desfechos
desfavoraveis no processo saude-doenga materno e
infantil.4 Recentemente, alguns estudos utilizaram a
modelagem ARIMA para expressar diferentes
dimensdes sobre a questdo. A Tabela 1 apresenta
alguns exemplos.

Apesar disso, ha uma lacuna significativa na
utilizacdo de métodos estatisticos no processo
decisorio e formulador de politicas em saude.1,23 Um
exemplo ¢ a incorporagdo dos estudos de séries
temporais como ferramenta para a pratica de gestdo
em saude.l.23 Realizar as predi¢des exige a supe-
ragdo de uma limitagdo ja mencionada: dados cole-
tados sistematicamente (oportunos e de qualidade) e
acesso aos dados epidemioldgicos, ndo sé pelos
tomadores de decis@o. Essa ¢ uma realidade na
maioria dos paises mais pobres, principalmente
aqueles com dificuldades em consolidar os sistemas
de informagdes de qualidade e instituir uma cultura
de utilizagdo de dados.21

Modelo ARIMA e aplicabilidade na mortalidade infantil

Construir e fortalecer os sistemas de informagdes
em saude robustos permanece como um desafio. Em
2015, como desdobramento das discussdes sobre os
objetivos e as metas da Agenda 2030, foram
propostos principios-chave (foco, relevancia,
inovacdo, equidade, lideranga e propriedade do pais)
para se alcancar e transpor modelagens robustas de
monitoramento mundial dos indicadores em satide
materna e infantil, incluindo a modelagem ARIMA,
para as realidades nacionais e locais.!

O foco refere-se a defini¢cdo de indicadores de
saude materna e infantil padronizados globalmente
para tornar possivel medi-los, monitora-los e estima-
los em todos os subniveis nacionais de saude.24 O
proposito é valorizar a producdo de dados nacionais
e locais, corresponsabilizando os atores nesses
espagos na tomada de decisdo. Para tanto, ¢
necessario muni-los de capacidade técnica e
fomentar tecnologias para superar a complexidade
no manejo dos dados. Adicionalmente, requerem-se
incentivos subjetivos, como o estimulo e as moti-
vagdes para o uso dos dados, ao identificarem a
potencialidade que a modelagem representa. Somada
a esses principios, agrega-se a perspectiva da
inovacdo.! O modelo ARIMA, entre outros abor-
dados, trata-se de uma ferramenta promissora na
interpretagdo dos dados.

As predi¢des que a modelagem ARIMA propor-
ciona podem anteceder as acdes estratégicas e
atenuar a carga de morbimortalidade, fazendo das
previsdes um meio para aumentar as alternativas
para a tomada de decisdes. Mesmo diante das limi-
tagdes inerentes e externas ao método discutido, suas
potencialidades, aplicagdes e versatilidade sobres-
saem-se, configurando um método viavel na pratica
em saude.
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Tabela 1

Estudos de séries temporais utilizando a modelagem ARIMA na aplicabilidade de estudos sobre a mortalidade infantil.

Titulo

Autores (Ano de publicagao)

Aplicabilidade do método

Change of Outcomes in
Pediatric Intestinal Failure: Use
of Time-Series Analysis to assess
the evolution of an Intestinal
Rehabilitation Program

Post Millennium Development
Goals Prospect on Child
Mortality in India: An Analysis
Using Autoregressive Integrated
Moving Averages (ARIMA)
Model

Predicting infant mortality in
India using time series models

Trend of Neonatal Mortality in
Nigeria from 1990 to 2017 using
Time Series Analysis

Trends and future of maternal
and child health in Bangladesh

A mortalidade infantil no esta-
do de Sao Paulo: uma previsdo
da taxa por meio da mode-
lagem SARIMA

Forecasting Indian infant mor-
tality rate: An application of
autoregressive integrated mo-
ving average model

Modeling and Forecasting
Infant Deaths in Zimbabwe
using ARIMA Models

Oliveira et al.25 (2016)

De et al.15 (2016)

Singh e Singh26 (2018)

Usman et al.14 (2019)

Rajia et al.22 (2019)

Chaib27 (2019)

Mishra et al.3 (2019)

Nyoni e Nyoni5 (2020)

O estudo evidenciou a versatilidade do método ARIMA,
expandindo seu campo de aplicacdo a clinica. Foi avalia-
da a eficacia das opgdes de tratamento na melhoria do
quadro clinico da insuficiéncia intestinal neonatal e
infantil, mostrando a tendéncia decrescente no desfecho
primario (mortalidade).

A modelagem ARIMA foi utilizada para subsidiar o mo-
nitoramente dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel na india e antever as acdes em saude que
devem ser priorizadas para se atingir as respectivas
metas, bem como uma ferramenta crucial para a formu-
lacdo de um planejamento geral de satde nacional.

O método foi aplicado para prever a taxa de mortalidade
infantil em alguns Estados da india. Permitiu comparar as
respectivas séries histdricas e as previsoes.

A modelagem ARIMA foi utilizada para investigar a
tendéncia da incidéncia da mortalidade neonatal, rea-
lizando a previsdo de 20 anos. Evidenciam-se um declinio
consistente da taxa de mortalidade neonatal e que a
politica local de saude neonatal estd atuante e compro-
missada em reduzir as mortes neonatais.

O método permitiu analisar a tendéncia dos indicadores
de saude materno-infantil. Com o cenario previsto das
taxas, configura-se como uma potencial ferramenta para
subsidiar a tomada de decisdo da gestao local no moni-
toramento e as implica¢des de politicas publicas para
atingir as metas propostas na Agenda 2030.

A série histérica foi utilizada para descrever a evolucao
temporal da taxa de mortalidade infantil (1996-2016). A
metodologia ARIMA aplicada permitiu evidenciar o com-
portamento sazonal da mortalidade infantil, uma vez
que apresenta quedas em periodos especificos, com isso,
identificando um modelo SARIMA. A previsdo realizada
evidencia a tendéncia de queda da taxa.

A modelagem ARIMA permitiu tracar um panorama de
cenario futuro a respeito da mortalidade infantil. A pre-
visdo foi referente ao periodo de nove anos (2017-2025),
com tendéncia decrescente. O estudo traz uma poten-
cialidade do método: a confiabilidade da predicdo ao
estimar o periodo da amostra utilizando dados
disponiveis. Depreende-se que é uma ferramenta estatis-
tica de grande utilidade na saude, auxiliando no planeja-
mento adequado de intervencdes.

O modelo foi aplicado para prever o nimero de mortes
infantis em um pais de capitalismo periférico que apre-
senta taxa de mortalidade elevada. Dispor dessas infor-
magdes traria ganhos nos programas de intervengdo em
saude locais de uma maneira mais eficaz.
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