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RESUMO

Objetivo: analisar a dinAmica espaco-temporal da mortalidade infantil no Brasil, entre 2012 ¢
2022. Métodos: estudo ecologico utilizando dados secundarios do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram
realizadas andlises temporais por regressao com pontos de inflexdo (Joinpoint) e analises
espaciais com técnicas de autocorrelagio (Indice de Moran), Gertis-Ord Gi* e varredura
espacial (Scan), para identificar clusters de risco. Resultados: o Brasil apresentou redugdo
significativa da taxa de mortalidade infantil (TMI) de -1,7% ao ano entre 2012 e 2020, seguida
por estabilizacdo. As maiores taxas foram observadas nas regides Norte e Nordeste, com
destaque para hotspots em Amazonas, Para e Maranhao. Ja as regides Sul e Sudeste mostraram
menores indices e coldspots. A analise espacial revelou 13 clusters, sendo o primario localizado

no Nordeste, com risco 1,29 vezes maior. Conclusdo: embora a mortalidade infantil tenha



diminuido no Brasil, persistem desigualdades regionais marcantes. A identificagdo de areas
prioritarias orienta intervengdes especificas para reduzir as desigualdades e melhorar a satde
infantil.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Analise Espacial; Saade Publica; Sistemas de

Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatiotemporal dynamics of infant mortality in Brazil between 2012
and 2022. Methods: Ecological study using secondary data from the Mortality Information
System (SIM) and the Live Birth Information System (SINASC). Temporal analyses were
performed by regression with inflection points (Joinpoint) and spatial analyses with
autocorrelation techniques (Moran Index), Gertis-Ord Gi* and spatial scanning (Scan), to
identify risk clusters. Results: Brazil showed a significant reduction in the infant mortality rate
(IMR) of -1.7% per year between 2012 and 2020, followed by stabilization. The highest rates
were observed in the North and Northeast regions, with hotspots in Amazonas, Para and
Maranhdo. The South and Southeast regions showed lower rates and coldspots. The spatial
analysis revealed 13 clusters, the primary one being located in the Northeast, with a risk 1.29
times higher. Conclusion: Although infant mortality has decreased in Brazil, significant
regional inequalities persist. Identifying priority areas guides specific interventions to reduce
inequalities and improve child health.

Keywords: Infant Mortality; Spatial Analysis; Public Health; Health Information Systems.

INTRODUCAO
A mortalidade infantil € caracterizada pelo 6bito de criangas menores de um ano de vida

e diz respeito a um dos mais relevantes indicadores das condi¢des de saude tanto de mulheres,



quanto de criancas. Nessa perspectiva, nota-se que essa mortalidade estd associada
principalmente aos determinantes sociais, econdmicos, ambientais € governamentais, uma vez
que é precdria a assisténcia ofertada.’

No contexto dos determinantes sociais da saude, a mortalidade infantil ¢ um parametro
essencial para a analise de como as desigualdades nessa area influenciam no risco de morte das
criangas. Desse modo, conhecer a tendéncia da mortalidade infantil contribui para a avaliacao
dos servigos de saude, além de permitir o planejamento ¢ a melhor gestdo de politicas publicas
direcionadas ao bem-estar infantil.?

Sob esse viés, o monitoramento constante da taxa de mortalidade infantil é essencial
para embasar politicas e estratégias de crescimento, uma vez que ¢ um indicador do nivel de
desenvolvimento de paises, regides, estados e municipios, de modo que altas taxas indicam
condi¢des socioecondmicas precarias, refletindo a dificuldade da populagio em acessar
servigos essenciais. Logo, pesquisas e estudos voltados para essa temadtica tornam-se de
fundamental importincia para compreensao de desigualdades sociais, visando a promocao de
melhores condigdes de vida para a populagio.’

Para mais, entre os fatores que influenciam a incidéncia desse indicador, estdo a
insuficiente assisténcia a mulher e a crianga, com vinculo com baixo peso ao nascer e
prematuridade, gestacdo na adolescéncia ou em mulheres com menos de 20 anos ou mais de 40
anos, qualidade inadequada do pré-natal, dificuldades no acesso aos servigos de saude,
assisténcia insuficiente durante o parto e o nascimento, baixa renda, analfabetismo, infecg¢des
respiratorias, entre outros.*

Globalmente, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) tem mostrado uma redugao
constante desde a década de 1990, e o Brasil segue essa tendéncia, o que ¢ atribuido a um
conjunto complexo de fatores sociodemograficos e epidemiologicos. No entanto, as

disparidades regionais, estaduais e municipais, decorrentes das desigualdades sociais que



excluem grandes porgdes da populacdo do acesso a servigos e recursos essenciais, ainda
representam desafios a serem enfrentados.’

Com o objetivo de oferecer um cuidado integrado e focado nos aspectos essenciais da
saude infantil, a vigilancia dos 6bitos infantis e sua investigacdo se destacam como estratégias
importantes para a redu¢do da mortalidade. Isso porque elas ajudam a melhorar o registro de
obitos e permitem que medidas preventivas sejam adotadas de forma especifica nos servigos de
saude, levando em consideracao as caracteristicas da populagdo atendida. Assim, a andlise do
perfil do CMI ndo s6 serve como um indicador sensivel das condi¢des de vida, mas também
orienta a implementacdo de intervengdes eficazes ¢ contribui para a gestdo de recursos ¢
pessoal.®

Diante da importancia dos indicadores de satde associados aos fatores que determinam
e agravam a mortalidade infantil, e da necessidade de sistematizar esse conhecimento, definiu-
se como objetivo analisar a dinamica espaco-temporal da mortalidade infantil no Brasil, entre

2012 e 2022.

METODOS

Este estudo tem carater ecologico, focando em andlises espaciais e temporais. Foram
utilizados dados secundarios do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos disponiveis na plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

O territério brasileiro ¢ composto por 5.570 municipios, organizados em 27 unidades
federativas e cinco macrorregides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul’.Com base
nesse arranjo, foram analisados os obitos infantis de 2012 a 2022, levando em conta as regioes
e municipios de todo o Brasil.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) por regido foi calculada a partir da razao entre o



nimero de Obitos infantis registrados em um determinado ano e o nimero de nascidos vivos
(NV) no mesmo periodo, multiplicada por 1.000. Além disso, foram estimadas as taxas médias
de mortalidade para cada municipio brasileiro, com o objetivo de mapear os valores. Para isso,
dividiu-se a média anual de 6bitos de cada municipio pela mediana (ano de 2017) de nascidos
vivos do periodo em anélise, multiplicando por 1 mil.

Para a andlise das taxas de mortalidade por regido, os dados foram introduzidos no
Joinpoint Regression Program, versao 4.6.0.0, com o objetivo de realizar a andlise de tendéncia
temporal por meio de regressdo com pontos de inflexdo. O software avalia se € necessario
adicionar um ou mais segmentos de reta em uma regressao linear para identificar mudangas na
tendéncia temporal, contrastando com a hipotese nula de que nao ha necessidade de incluir
pontos de inflexao.

Ademais, os resultados permitem estimar a variagdo percentual anual (APC) da
tendéncia observada, juntamente com seu intervalo de confianca de 95% (IC95%) e a
significancia estatistica, com p<0,05 como critério. Dessa forma, se a APC for positiva ou
negativa ¢ estatisticamente significativa (p<0,05), indica uma tendéncia crescente ou
decrescente, respectivamente. Se ndo houver significancia estatistica, a tendéncia ¢ considerada
estaciondria.®

Na analise espacial, utilizou-se a malha cartografica do Brasil, segmentada em unidades
federativas e municipios, junto a um banco de dados contendo os 6Obitos infantis e os dados
demograficos sobre nascidos vivos (NV) nos 5.570 municipios brasileiros. A partir disso, foi
realizado o georreferenciamento em um Sistema de Informagdo Geografica (SIG), com a
integracdo das informacdes a partir dos codigos dos municipios, presentes em ambos 0s
arquivos. Em seguida, foi calculada a taxa média bruta de mortalidade, com o objetivo de
examinar a distribui¢io da mortalidade infantil no pais.’

Para identificar aglomerados espaciais, foi realizada a autocorrelagao espacial, que visa



analisar a dependéncia entre as taxas de mortalidade infantil nas diferentes areas do Brasil.
Inicialmente, aplicou-se o Indice de Moran Global para testar a hipotese de dependéncia
espacial e calcular uma medida geral de associagdo em todo o territério estudado. O Indice de
Moran reflete a correlagdo de uma variavel com ela mesma nas areas vizinhas, com valores
variando entre -1 ¢ +1. Quanto mais proximo de 1, maior a semelhanga entre as areas vizinhas,
indicando que fendmenos com taxas semelhantes tendem a se concentrar em um espago
geografico comum. Valores negativos proximos de -1 indicam uma autocorrelagdo negativa,
sugerindo que areas com valores discrepantes tendem a se reunir. O valor 0 indica auséncia de
autocorrelacdo espacial, sugerindo distribuicdo aleatéria do fendmeno. A significancia
estatistica do Indice de Moran foi verificada por meio do teste de pseudo-significincia com 999
permutacdes.’

Apo6s a identificagdo da autocorrelagio espacial global, foi utilizado o Indice de Moran
Local (Local Index Spatial Analysis - LISA) para analisar a relacdo entre os municipios do
estudo, bem como identificar os aglomerados espaciais. Os resultados foram apresentados pelo
Moran Map, que exibe um grafico reflexivo do Indice de Moran, ¢ pelo Lisa Map, que
demonstra a significancia estatistica dos aglomerados espaciais identificados pelo Moran Map,
considerando significancia de p<0,05.°

O método do diagrama de dispersao do Moran Map permite visualizar graficamente a
semelhanca entre vizinhos. Esse grafico ¢ dividido em quatro quadrantes: Q1 (alto/alto) e Q2
(baixo/baixo), que indicam autocorrelacdo espacial positiva, ou seja, municipios com taxas
semelhantes. Ja os quadrantes Q3 (alto/baixo) e Q4 (baixo/alto) indicam associacdo negativa,
ou seja, municipios com valores discrepantes.”!°

Foi realizada também a técnica Gertis-Ord Gi*, que cria Z-scores para cada municipio
com base no indicador de interesse (neste caso, a taxa de mortalidade média). Valores elevados

desses escores indicam areas com altas taxas de mortalidade semelhantes (hotspots), enquanto



valores baixos apontam para areas com baixa mortalidade rodeadas por areas semelhantes
(coldspots). A analise também determina a significancia estatistica desses aglomerados,
considerando p<0,05.!!

Além disso, foi empregada a técnica de varredura puramente espacial para detectar
aglomerados de mortalidade infantil. Essa técnica usa uma janela geografica circular que se
desloca pela area estudada para identificar aglomerados. A identificagdo dos clusters utiliza o
modelo de Poisson com os seguintes critérios: a auséncia de sobreposi¢do geografica entre os
aglomerados, um tamanho maximo do aglomerado de 50% da populacgdo exposta, aglomerados
em formato circular e 999 replicagdes.’

A andlise Scan também permitiu calcular o Risco Relativo (RR) para a formagado de
aglomerados no periodo estudado, comparando a intensidade dos 6bitos infantis em uma area
com as demais areas da regido analisada. Quando o RR ¢ > 1, indica que o risco relativo ¢ maior
do que o risco total do Brasil; quando o RR € <1 ouigual a 1, o risco ¢ menor ou igual ao risco
nacional.'?

Para o agrupamento e tabulagdo de dados provenientes do DATASUS, fo1 utilizado o
software Excel para o célculo das taxas de mortalidade. As estimativas globais e locais de
autocorrelacdo espacial e a técnica Gertis-Ord Gi* foram realizadas com o programa GeoDa
1.14®. A técnica estatistica espacial Scan e o calculo do risco relativo foram feitos com o
software SatScan v.9.6®. Todos os mapas tematicos foram gerados com o software QGIS 3.16.

Este estudo nio necessitou de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, pois utilizou
dados agregados, sem possibilidade de identificacdo de informagdes sensiveis, e os dados

estavam disponiveis para acesso publico.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, observa-se a distribui¢do das taxas de mortalidade



infantil no Brasil e em suas respectivas regides. No intervalo de 2012 a 2022, a taxa média
nacional foi de 12,54 o6bitos de criangas menores de um ano de idade para cada mil nascidos
vivos ao ano. No que se refere a anélise regional, a Regido Norte apresentou a maior média no
periodo, com 15,46 Obitos infantis por mil nascidos vivos, evidenciando um desempenho

inferior em relagdo as demais regioes.

Tabela 1. Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos-vivos, no Brasil e regides, entre os anos de 2012 e 2022.
Brasil, 2024

Local Ano Média
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Brasil 13,46 13,42 12,90 12,43 12,72 12,39 12,18 12,39 11,52 11,90 12,59 12,54

Norte 16,58 16,48 15,71 15,19 15,51 15,43 15,35 15,12 14,54 15,01 15,11 1546

Nordeste 15,05 15,48 14,54 13,97 14,45 14,06 13,52 13,70 12,97 13,12 14,09 14,09

Centro-

Oeste 13,60 13,62 13,02 12,24 12,68 11,66 11,80 11,84 11,19 11,73 12,56 12,36
Sul 11,10 10,70 10,75 10,39 10,96 10,15 10,94 10,24 10,08 10,45 10,23 10,18

Sudeste 12,24 11,98 11,68 11,32 11,70 11,31 11,17 11,52 10,52 10,94 11,64 11,46

A Tabela 2 apresenta as tendéncias temporais das taxas de mortalidade infantil (TMI)
no periodo de 2012 a 2022. No contexto nacional, verificou-se uma reducao estatisticamente
significativa da TMI entre 2012 e 2020, com uma variacao percentual anual (APC) de -1,7%
(IC95%: -2,0 a -1,0; p = 0,001). No entanto, entre 2020 e 2022, a tendéncia tornou-se
estaciondria, indicando estabilizagcao nos indices. De modo geral, todas as cinco regioes do pais
apresentaram tendéncias de queda significativas ao longo do periodo analisado.
Especificamente na Regido Centro-Oeste, a reducdo significativa foi observada apenas entre
2012 e 2020, com uma APC de -2,4% (I1C95%: -3,4 a -1,4; p =0,001), enquanto o intervalo de

2020 a 2022 demonstrou tendéncia estacionaria.



Tabela 2. Variacao Percentual Anual e tendéncias temporais das taxas de mortalidade infantil no Brasil e regido,
entre os anos de 2012-2022. Brasil, 2024

Local Periodo APC(IC 95%%*) p-valor Tendéncia
Brasil 2012-2020 -1,7 (2,0 —-1,0) 0,001 Decrescente

2020-2022 3,0 (-3,3-9,8) 0,290 Estacionaria
Norte 2012-2022 -1,0 (-15--0,5) 0,001 Decrescente
Nordeste 2012-2022 -1,3 (-2,0 —-0,6) 0,003 Decrescente
Centro-Oeste 2012-2020 24 (-3,4-1,4) 0,001 Decrescente

2020-2022 5,5(-3,9-15,9) 0,209 Estacionaria
Sul 2012-2022 -1,3 (-2,1 --0,5) 0,007 Decrescente
Sudeste 2012-2022 -0,9 (-1,6 —-0,1) 0,024 Decrescente

*APC(IC 95%): variagdo percentual anual e intervalo de confianga.

A Figura 1 aponta a distribui¢do da taxa de mortalidade infantil no pais. Nota-se que em
quase todos os municipios do pais ha taxas de mortalidade que variam entre 10,66 a 16,58 ¢bitos
infantis por 1.000 NV. Além disso, a distribuicdio dos maiores valores encontra-se,
principalmente, nos estados que englobam as regides Norte e Nordeste. As taxas mais altas
foram situadas no Amazonas, nos municipios que se encontram mais ao norte e sudoeste do
estado, e Roraima com valores que variavam de 27,72 a 54,79 6bitos infantis por 1.000 NV.
Além disso, em quase todos os municipios do Para ¢ observado uma distribuicdo da taxa de
mortalidade infantil variando de 16,56 a 27,72 ébitos por 1.000 NV. Esses valores também sao

encontrados na maioria dos estados da regido Norte e Nordeste do Brasil.

Figura 1. Distribui¢ao espacial da taxa de mortalidade infantil, no Brasil, 2012-2022. Brasil, 2024

Taxa bruta

1000 1500 km

Fonte: o proprio autor.



A Figura 2 apresenta os mapas gerados a partir de quatro diferentes técnicas estatisticas
espaciais, utilizadas para identificar agrupamentos (clusters) de mortalidade infantil. Para isso,
aplicou-se o teste de autocorrelagdo espacial, por meio dos Indices de Moran Global e Local,
com base nas taxas de mortalidade infantil no Brasil. O Indice de Moran Global revelou uma
autocorrelacao espacial positiva (valor = 0,222), com significancia estatistica (p = 0,01). Dado
esse resultado significativo, foi entdo calculado o Indice de Moran Local, a fim de identificar a
autocorrelacdo espacial especifica de cada municipio.

No Mapa A, observa-se a distribuicdo dos municipios segundo os agrupamentos de
mortalidade infantil, a partir do grafico de dispersdo de Moran. As regides em vermelho indicam
municipios com altas taxas de mortalidade cercados por outros municipios com taxas
igualmente elevadas, caracterizando um padrao espacial Alto/Alto. Essas areas estdo
concentradas, principalmente, nos estados do Acre, Amazonas, Para ¢ Mato Grosso, além de
parte do Nordeste, como Maranhao, Piaui, Bahia e Pernambuco.

As areas destacadas em amarelo (também no Mapa A) representam municipios com
baixas taxas de mortalidade infantil, cercados por outros municipios com indices igualmente
baixos. Esses agrupamentos sdo mais frequentes nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Todos os
municipios que apresentaram algum padrdo espacial significativo foram validados pelo mapa
LISA (Mapa B), com p<0,05.

No Mapa C, que utiliza a técnica Gertis-Ord Gi*, o padrao identificado é semelhante ao
do Mapa de Moran. As areas vermelhas indicam hotspots, ou seja, regides com alta
concentracao de mortalidade infantil, destacando-se estados da regido Norte como Amazonas,
Roraima e Para, e também do Nordeste como Bahia, Pernambuco, Maranhdo e Piaui. Essas
areas refletem zonas de alta mortalidade agrupadas entre si. Por outro lado, os coldspots (em
azul), indicam municipios com baixa mortalidade agrupada, concentrando-se principalmente

nas regioes Sul e Sudeste. A significancia estatistica desses agrupamentos esta representada no



Mapa D.

O Mapa E exibe os agrupamentos espaciais de mortalidade infantil detectados pela
técnica de varredura espacial pura (Scan). Foram identificados 13 clusters, dos quais 8
apresentaram significancia estatistica (p<0,05). O cluster primdrio (em vermelho), com a menor
probabilidade de ocorréncia aleatéria, abrange 451 municipios localizados no Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, além de partes da Bahia, Minas Gerais ¢ Goids. Ja os clusters
secundarios (em amarelo e verde), também estatisticamente significativos, foram identificados
principalmente na regido Norte e em algumas areas do Nordeste.

Por fim, no Mapa F, os municipios com maior risco relativo de mortalidade infantil
aparecem destacados, especialmente no Acre, Amazonas e Roraima. Nessas localidades, o risco

de mortalidade infantil varia entre 1,80 ¢ 4,49 vezes acima da média nacional.



Figura 2. Moran Map (A), Lisa Map (B), high e Low Clusters (C), Significancia estatistica das areas quentes e
frias (D), Clusters espaciais da mortalidade por aborto no Brasil (E) e Risco relativo (F). Brasil, 2012- 2022
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A Tabela 3 apresenta os detalhes dos 13 agrupamentos de Obitos infantis identificados
na varredura Scan. O cluster primdario inclui 451 municipios, abrangendo estados do Nordeste,
como Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia, além de Goias e Minas Gerais. Este
cluster apresenta, em média, um risco de mortalidade infantil 1,29 vezes maior em relagio aos

outros municipios do Brasil.

Tabela 3. Aglomerados espaciais dos obitos infantis no Brasil no periodo 2012- 2022, definidos pela estatistica
de varredura puramente espacial. Brasil, 2024

Cluster N° de municipios N° de casos NP° esperado de casos RR* LLR* p-valor
1 451 210055 185378,04 1,29  3103,03 <0,001
2 314 92530 76250,42 1,28  2051,72  <0,001
3 55 55133 45068,70 1,26 1195,35 <0,001
4 2 615 386,41 1,59 57,28 <0,001
5 1 1420 1119,57 1,27 37,24 <0,001
6 2 445 307,51 1,45 26,99 <0,001
7 5 2535 2240,08 1,13 18,73 <0,001
8 1 746 624,84 1,19 11,07 <0,01
9 2 856 740,15 1,16 8,64 0,08
10 1 3794 3556,15 1,07 7,86 0,16
11 6 1424 1282,33 1,11 7,58 0,20
12 5 1087 968,77 1,12 6,96 0,31
13 1 485 415,57 1,17 5,51 0,73

*RR: Risco relativo para o cluster comparado ao resto do estado.
**LLR: Teste da razdo de verossimilhanca logaritmica.

DISCUSSAO

Inicialmente, destaca-se o fortalecimento do acesso aos servigos de saude, o qual
ocorreu em funcdo de mudancas importantes relacionadas a reestrutura¢ao do sistema de satde.
Essas mudangas envolveram melhorias nos cuidados voltados a satude infantil, bem como o
aumento da cobertura vacinal da populagdo, conjunto de agdes que contribuiu diretamente para
o diagnostico precoce de diversas condigdes clinicas, além de possibilitar o acompanhamento
mais eficiente de afec¢des cronicas e agudas, o que teve como consequéncia a reducdo da
gravidade dos casos e, por conseguinte, culminou na diminui¢do dos niveis de mortalidade entre
3

criancas.!

Ademais, outro fator importante foi o engajamento das comunidades locais e a



participagdo ativa da sociedade, que, junto ao aprimoramento das politicas publicas de
promocao da saude, gerou efeitos positivos. Essas a¢des resultaram na reducdo da taxa de
fecundidade, avangos no saneamento basico e no incentivo ao aleitamento materno,
fundamental para o desenvolvimento infantil saudavel. Além disso, essas mudangas levaram
diretamente a reducdo substancial da mortalidade infantil, evidenciando a eficacia das
interveng¢des sociais na mitigacdo de fatores de risco.!'

Apesar dos progressos, persistem desigualdades significativas entre as regides do pais,
com Norte e Nordeste apresentando taxas de mortalidade infantil mais elevadas que Sul e
Sudeste. Essa disparidade reflete um problema geografico, condicionado pelas particularidades
territoriais de cada localidade. Dessa forma, ¢ fundamental considerar essas especificidades
regionais para compreender adequadamente o fendmeno, ja que a configuragdo espacial das
desigualdades influencia diretamente os indicadores de satide infantil.'®

Historicamente, a regido Norte do Brasil apresenta os maiores indices de mortalidade
infantil do pais, resultado de fatores socioecondmicos, culturais e geograficos que impactam o
acesso ¢ a qualidade dos servicos de satde. Destaca-se a dificuldade de acesso, especialmente
nas comunidades ribeirinhas e indigenas, geralmente isoladas geograficamente. Além disso, a
infraestrutura precéria das unidades de atendimento e as grandes distancias dos centros urbanos
dificultam o acompanhamento pré-natal, consultas regulares e intervencdoes médicas em
emergéncias.!®

Somado a isso, outro fator relevante ¢ o nivel socioecondmico da populacdo da regido
Norte que ¢, em média, mais baixo do que as outras regides do Brasil. Nesse contexto, muitas
familias da regido enfrentam condigdes de vida precarias, como a baixa cobertura de
saneamento basico, habitacdo inadequada e caréncia alimentar. Tais fatores contribuem
diretamente para as altas taxas de mortalidade infantil, uma vez que condi¢des de vida precarias

aumentam os riscos de doengas infecciosas e nutricionais.!’



Deve-se considerar ainda que a baixa escolaridade materna também ¢ um fator
contribuinte para o maior numero de mortes infantis no Norte do pais, pois maes com menor
nivel de escolaridade, geralmente, apresentam mais dificuldades para acessar e interpretar
informagdes e recursos sobre saude, o que aumenta a vulnerabilidade tanto da gestante quanto
do recém-nascido.!”

Outrossim, ¢ importante destacar que os estados do Amazonas, Roraima ¢ Para
apresentam piores indicadores de mortalidade infantil devido a suas condicdes
socioecondmicas e estruturais historicamente desfavoraveis, com politicas publicas
insuficientes ou ineficazes que colaboram para a persisténcia desses altos indices. Fatores como
baixa renda per capita, limitada escolaridade materna e insuficiéncia de saneamento basico
estdo diretamente associados ao aumento da mortalidade infantil naregido Norte, especialmente
nos estados em questio. '8

De igual modo, a extensa area territorial e a dificuldade de acesso aos servicos de saude
agravam a situac¢do, dificultando o acompanhamento pré-natal e a realizacdo de partos em
condi¢oes adequadas. As disparidades no acesso ¢ na qualidade dos servigos influenciam
significativamente esses indicadores. Além disso, a escassez de profissionais especializados e
a precariedade da infraestrutura hospitalar em municipios do interior do Amazonas, Roraima e
Para contribuem para 6bitos evitaveis em criangas menores de um ano, elevando o risco de
mortalidade infantil nessas localidades entre 1,80 e 4,49 vezes acima da média nacional.'?

Cabe ressaltar, ainda, que em outras regides, como o Nordeste, as taxas de mortalidade
infantil também permanecem elevadas. A elevada taxa de mortalidade infantil nessa regido
pode ser atribuida a uma série de determinantes sociais da saide, que incluem fatores como
pobreza, baixa escolaridade materna, acesso limitado a servigos de saude de qualidade, e
condic¢des precarias de infraestrutura basica. Esses elementos comprometem a qualidade do

atendimento materno-infantil e a prevencio de doengas evitaveis.'’



Em termos de fatores socioecondmicos, o Nordeste apresenta os indices mais baixos de
desenvolvimento humano, com altas taxas de pobreza e desigualdade social. Esses fatores estao
diretamente correlacionados com o acesso insuficiente a cuidados pré-natais adequados, o que
compromete a satide materna e infantil. E relevante destacar a falta de acompanhamento médico
adequado durante a gestagdo ¢ o parto como um fator critico, uma vez que pode levar a
complicagdes que aumentam o risco de 6bitos neonatais ¢ pos-neonatais.>

Para mais, a infraestrutura de saude no Nordeste enfrenta desafios significativos, como
a escassez de unidades de satide bem equipadas, falta de profissionais especializados e baixa
cobertura de servicos de saude preventiva. Essas limitagdes afetam a capacidade de intervencao
precoce, como a deteccdo de complicacdes na gestagdo e o tratamento de doengas infecciosas
que podem ser prevenidas com vacinag¢des adequadas.?

Nesse sentido, a inseguranga alimentar, que afeta grande parte da populagdo nordestina,
também impacta diretamente a saude das criangas. A desnutricdo, comum em contextos de
pobreza, aumenta a vulnerabilidade das criangas a doengas infecciosas e outras condigdes que
podem levar ao 6bito infantil*'.Concomitantemente, no contexto das politicas publicas, embora
tenham ocorrido avangos na redu¢ao da mortalidade infantil no Brasil, com a implementagao
de programas como o SUS (Sistema Unico de Saude) e politicas de vacinagio, a desigualdade
no acesso a esses servicos continua sendo um obstaculo, particularmente no Nordeste. Logo, a
falta de uma rede de servicos de saude integrada e eficaz, somada a caréncia de recursos e
infraestrutura deficiente, agrava as disparidades regionais.??

Diante desses fatores, os estados do Acre, Amazonas, Para, Mato Grosso, Maranhao,
Pernambuco, Piaui e Bahia sdo regides com alta concentragdo de mortalidade infantil,
identificadas como hotspots, areas criticas com alta incidéncia do problema. Além disso, Ceara,
Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia, Goids e Minas Gerais compdem o cluster primario,

com probabilidade significativamente elevada de mortalidade infantil. Nessas localidades, o



risco médio é cerca de 1,29 vezes maior que em outros municipios do pais.?

Por outro lado, as regides Sul e Sudeste, do Brasil sdao consideradas coldspots, pois
apresentam as menores taxas de mortalidade infantil. Isso ¢ resultado de uma combinagdo de
fatores sociais, econdmicos ¢ estruturais. Desse modo, ¢ cabivel destacar que essas regides
concentram os maiores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, demonstrando
melhores condi¢des de vida, como maior nivel de escolaridade, melhor renda per capita e acesso
mais amplo a servigos basicos. "

De maneira analoga, o Sul e Sudeste apresentam infraestrutura de saude mais
desenvolvida, com maior nimero de hospitais de referéncia, cobertura da atengdo bésica e
profissionais capacitados. Esses fatores favorecem a prevencao, diagndstico precoce € manejo
adequado de doencas infantis. Além disso, o saneamento bdsico nessas regides ¢
significativamente superior, com fornecimento de agua potavel, redes de esgotamento sanitario
e coleta sistematica de lixo, o que reduz a incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias,
principais causas de mortalidade infantil em dreas menos favorecidas.?*

Apesar de alcangados os objetivos deste estudo, o uso de dados secundérios para fins de
pesquisa enfrenta limitagdes significativas. A qualidade e a completude dos dados podem
variar, impactando a validade das conclusdes. Frequentemente, ha subnotificacdo de eventos
ou diagnosticos, e a auséncia de variaveis especificas pode impedir anélises mais aprofundadas
ou responder a questoes de pesquisa complexas. Além disso, a forma como os dados sdo
coletados e categorizados nem sempre se alinha perfeitamente com os objetivos do estudo,
exigindo adaptacdes ou inferéncias que introduzem vieses.

Diante do exposto, apesar do Brasil apresentar uma tendéncia de decréscimo geral da
taxa de mortalidade infantil nos ultimos anos, os dados mostram que ocorre de forma desigual,
em que as regides mais desenvolvidas sdo beneficiadas com politicas publicas mais bem

estruturadas, enquanto outras apresentam caréncias basicas.**
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