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during the covid-19 pandemic
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RESUMO

Objetivo: Analisar os padrdes epidemiolégicos e espaciais da mortalidade
infantil antes e durante a pandemia pela COVID-19 em Pernambuco, de 2017 a
2022. Método: Estudo ecoldgico, sendo os municipios a unidade de analise
espacial. Utilizaram-se dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
Sistema de InformacOes sobre os Nascidos Vivos e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Os dados foram analisados por triénios, sendo 2017-2019
(pré-pandémico) e 2020-2022 (pandémico). Para a andlise espacial, foi utilizada a
estatistica de Scan. Resultados: Registraram-se 9.609 6bitos infantis, sendo 4.993
(52%) no 1° triénio e 4.616 (48 %) no 2° triénio. Do total, 5.231 (55,1%) eram do sexo
masculino, 6.914 (77,2%) negros, 5.766 (66,2%) com baixo peso. Sobre as maes,
7.052 (79,5%) tinham 20 anos ou mais e 5.786 (67,4%) possuiam oito ou mais anos
de estudo. A analise espacial revelou a presenca de dois clusters no periodo pré-
pandémico nas macrorregides Vale do Sdo Francisco e Araripe, Agreste e Sertao
e, durante o periodo pandémico, um cluster no Vale do Sao Francisco e Araripe.
Conclusdo: O perfil e a identificacdo de clusters podem contribuir no
direcionamento de programas e estratégias para a melhoria da assisténcia e da
vigilancia em satde, voltados ao ptiblico materno-infantil.

Palavras-Chave: Satide Materno-Infantil. Anélise Espacial. Estudos Ecolégicos.
Vigilancia em Satde.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological and spatial patterns of infant
mortality in Pernambuco from 2017 to 2022, before and during the COVID-19
pandemic. Method: Ecological study, using municipalities as the unit of spatial
analysis. The Brazilian Institute of Geography and Statistics, the Mortality
Information System, and the Live Birth Information System provided the data.
Three year periods worth of data were analyzed: pre-pandemic 2017-2019 and
pandemic 2020-2022. Scan statistics were used for spatial analysis. Results: 9,609
infant deaths were recorded, 4,993 (52%) in the first three-year period and 4,616
(48%) in the second three-year period. Of the total, 5,231 (55.1%) were male, 6,914
(77.2%) were black, 5,766 (66.2%) were underweight. Regarding the mothers,
7,052 (79.5%) were 20 years old or over and 5,786 (67.4%) had eight or more years
of education. The spatial analysis revealed the presence of two clusters in the pre-
pandemic period in the macro-regions Vale do Sdo Francisco and Araripe,
Agreste and Sertdao and, during the pandemic period, one cluster in the Vale do
Sao Francisco and Araripe. Conclusion: The profile and identification of clusters
can contribute to directing programs and strategies to improve health care and
surveillance, aimed at the maternal and child population.

Keywords: Maternal and Child Health. Spatial Analysis. Ecological Studies.

Health Surveillance.
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1. Introducao

A mortalidade infantil permanece como um problema de satide publica
no mundo (Broday; Kluthcovskuy, 2022). Consiste em um indicador cléssico de
satde, que reflete as condicdes de vida da populacdo e a qualidade dos servicos
de atencdo a satide materno-infantil (Broday; Kluthcovskuy, 2022). Os 6bitos
infantis sdo considerados, em sua maioria, como um evento evitavel, em virtude
das tecnologias disponiveis para o cuidado em satide (Dias et al., 2019). As ac¢des
para reducdo da mortalidade infantil tém carater multisetorial e envolvem a
necessidade de mudancas estruturais, desde o ambito social até o fortalecimento
e a qualificacdo das acdes em satide (Maia; Souza; Mendes, 2020).

O o6bito infantil refere-se as mortes ocorridas em menores de um ano de
vida, compreendendo o periodo neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal
tardio (7 a 27 dias de vida) e o pés-neonatal (28 a 364 dias de vida). No Brasil, as
principais causas de morte no periodo neonatal, estdo associadas a
prematuridade, a infeccdo e a asfixia ao nascimento (Bernardino et al., 2022). Para
além do desenvolvimento econdmico, o nivel do sistema de saude, da
escolaridade materna, o saneamento basico e o acesso a dgua potével se destacam
como fatores que afetam a mortalidade infantil (Tejada, 2019).

Para a redugdo da mortalidade infantil, houve uma pactuacdo mundial
para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), sendo o
ODM 4: Reduzir a mortalidade infantil em 2/3 da taxa de mortalidade infantil
(TMI) até 2015 (United Nations, 2015a). No mundo, houve um declinio da TMI
passando de 65 6bitos por mil NV em 1990 para 27 6bitos por mil NV em 2020
(Who, 2023). No Brasil, esse indicador alcangou a meta proposta pela agenda dos
ODM e em 2011 apresentou uma taxa de 17,7 ébitos por mil NV (Braz; Raiher,
2021). Para a continuidade dos avangos dos ODM, a mortalidade infantil foi
incluida nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com agenda
mundial a ser atingida de 2016 até 2030 (United Nations, 2015b). Todavia os
desafios perpassam desde as disparidades regionais e de grupos sociais até a
deficiéncia da atengdo a mae e ao recém-nascido (Marinho et al., 2020).

As desigualdades sociais e espaciais ainda perduram no Brasil, mesmo
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com uma reducdo do indicador em todas as regides ao longo das altimas décadas
(Alves et al., 2023). Dentre as regides, os maiores coeficientes de mortalidade
infantil sao observados no Norte e Nordeste do pais (Coelho et al., 2023). Em
Pernambuco, o histérico também é de declinio dos 6bitos de menores de 1 ano,
alcancando um coeficiente de 17,5 6bitos por mil NV em 2019 (Coelho et al., 2023).

Outro desafio que se relaciona com a mortalidade infantil, refere-se a
recente pandemia pela COVID-19, que ocasionou altera¢des nas estruturas
sociais e de cuidados em satide no mundo (Wagner et al., 2023). A COVID-19
pode afetar todas as idades, no entanto, uma pesquisa realizada na China com
criangas apontou que os menores de um ano estavam entre os casos graves e
criticos, com maior percentual entre as faixas de idade pediétricas. Esses
resultados indicam que as criancas, em especial os bebés, podem ser suscetiveis
a infeccao por SARS-CoV-2 (Eastin; Eastin, 2020). A interrupg¢do no acesso aos
cuidados de satude, a descontinuagdo dos esquemas vacinais, as dificuldades
econdmicas, a inseguranga alimentar e as infecgdes por COVID-19 podem afetar
a satide dos menores de um ano (Egger et al, 2021).

As localidades compostas por grupos de populacao sob elevado risco de
mortalidade infantil sdo reconhecidas pelas desigualdades nos estratos sociais,
entre regides, estados e entre dreas da mesma cidade (Araujo et al., 2022). Desse
modo, a andlise espacial propicia a identificacdo de areas prioritarias para as
acoes de redugdo da mortalidade infantil, além de auxiliar o planejamento
gerencial e a tomada de decisdes (Canuto et al., 2019). Assim, neste artigo a
introdugdo buscou contextualizar a mortalidade infantil, que foi analisada por
meio das técnicas de andlise descritas no método. Os padrdes identificados foram
dispostos na se¢do de resultados, seguindo das discussdes alinhadas a literatura
e finalizada com as considera¢des das autoras. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo é analisar os padrdes epidemiol6gicos e espaciais da mortalidade infantil

antes e durante a pandemia pela COVID-19 em Pernambuco, de 2017 a 2022.
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2. Método

Trata-se de um estudo ecolégico, sendo os municipios a unidade de anélise
espacial. O local de estudo foi o estado de Pernambuco, composto por seus 184
municipios e o Arquipélago de Fernando de Noronha, distribuidos nas
Macrorregides de Satide Metropolitana, Agreste, Sertdao e Vale do Sdo Francisco

e Araripe (Figura 1).

Figura 1. Pernambuco segundo Geréncias Regionais e Macrorregides de Satude

Macrorregionais

75 0 75 1S0km Metropolitana
[ — Agreste
Sertao

i Vale do Sao Francisco e Araripe

I Regional - Recife V Regional - Garanhuns X Regional - Ouricuri

IT Regional - Limoeiro VI Regional - Arcoverde X Regional - Afogados da Ingazeira
IIT Regional - Palmares ~ VII Regional - Salguciro ~ XI Regional - Serra Talhada

IV Regional - Caruaru ~ VIII Regional - Petrolina  XII Regional - Goiana

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do Plano de Regionalizagao de
Pernambuco (2011).

Foram estudados os 6bitos dos menores de 1 ano de idade residentes em
Pernambuco no periodo entre 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2022.
Foram excluidos da andlise quatro 6bitos por ndo constar informacdo sobre o
municipio de residéncia no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
informacao essencial para a realizagdo da andlise espacial.

A fonte de dados foi o SIM, para a obtengao dos 6bitos de menores de um
ano; o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), para exploragao do
nimero de nascidos vivos necessdrios para o calculo da TMI o Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), para obtencao das bases cartogréficas.
Os dados de mortalidade e nascidos vivos foram retirados do site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus), em 02 de

janeiro de 2024.
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Para o perfil epidemiolégico e a andlise espacial, consideraram-se dois

triénios, sendo o primeiro composto pelos anos de 2017 a 2019, intitulado periodo

pré-pandémico, e o segundo formado pelos anos de 2020 a 2022, denominado

pandémico.

As caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos infantis foram descritas por

meio das varidveis referentes a crianga e a mae da crianga (Quadro 1).

Quadro 1- Definicao de variaveis

Municipios/Separagdo
administrativa dentro de um
Estado

Variaveis Definicao Categorizacao
Regido de | Espaco geografico constituido | 12 regides de satde / 184
Satde/Municipio por agrupamentos de | municipios

Faixa etaria

Periodo que designa e limita
um determinado ndmero de
anos da vida de uma pessoa ou
de um grupo de pessoas

0-27 dias (periodo neonatal)
28 a 364 dias (Pés Neonatal)
0-364 dias - menores de um
ano de vida

fisicas, como a cor da pele e dos
olhos, dentre outros. Além da
autodeclaracao

Sexo Caracteristicas  biolégicas e | Masculino; feminino
anatomicas que a pessoa
apresenta,  associadas  ao
feminino ou masculino.

Raca/cor da pele Definida pelas caracteristicas | Negro (Preta e parda) e ndo

negro (Branca, indigena e
amarela)

Idade da mie

Ntmero em anos de idade de
mulheres que tiveram filhos

<20 anos; 20 e mais

Escolaridade da mae

Tempo de cumprimento de um
determinado ciclo de estudos

<8 anos; 8 e mais anos de
estudo

Duragdo da gestagdo

Periodo que levou até o
nascimento da crianca

< 37 semanas; 37 semanas e
mais

Tipo de parto

Via de parto em que a crianga
nasceu

Vaginal; cesdrea

Peso ao nascer

- Para classificacao do peso
ao nascer utilizou-se o
critério da Organizagao
Mundial da Satde (OMS).

Quantitativo em gramas que a
crianga pesou ao nascer

<2.500g; 2.500g e mais

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS, 2024.

As variaveis relativas a crianca e a mde foram analisadas por meio da

estatistica descritiva. A raca/cor da pele ocupa espago significativo entre as

formas de manifestacdo das desigualdades sociais por estar relacionada as
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caracteristicas do processo de desenvolvimento brasileiro. Em decorréncia desse
processo, ha maiores niveis de vulnerabilidade econdmica e social em
determinadas populagdes, sendo demonstradas em indicadores sociais (IBGE,
2019). Assim, para esta varidvel, a categoria negro agregou a raga/cor da pele
preta e parda e a ndo negro referiu-se a branca, indigena e amarela (IBGE, 2019).

Para a realizagdo da analise espacial, as TMI foram calculadas por triénio
para cada municipio. A taxa de mortalidade infantil foi calculada pelo total de
6bitos infantis dividido pelo total de nascidos vivos e multiplicado por 1.000.

A andlise espacial foi realizada para o periodo pré-pandémico e
pandémico e teve como unidade de andlise 184 municipios de Pernambuco.
Devido a auséncia de municipios limitrofes, o Arquipélago de Fernando de
Noronha foi excluido dessa andlise. Foi adotada a estatistica de varredura
espacial, por meio do SatScan®. A técnica consiste na utilizacdo de janelas de
bases circulares que se movem sobre todos os centroides dos municipios; seu raio
se modifica continuamente de zero ao maximo, que nesse estudo agrupou até
10% do total de nascidos vivos.

As janelas incluiram um conjunto diferente de vizinhos mais préximos
para cada posigdo e tamanho e o ntimero de 6bitos na regiao foi comparado com
0 numero estimado de mortes, caso o evento tivesse ocorrido de maneira
homogénea em todo o estado, ou seja, apds a distribuicdo de Poisson.

A fungdo de probabilidade foi maximizada em todas as janelas para
identificar qual delas representava os clusters mais provéaveis. O ntimero de
municipios, o nimero de 6bitos observados e esperados e o risco relativo de
mortes, o valor de p e as propor¢des de mortes e o total de nascidos vivos foram
identificados para cada cluster em relagdo ao total do estado de Pernambuco
(Kulldorff, 2010).

Foram utilizadas planilhas eletronicas para a andlise descritiva e espacial,
além dos softwares SaTScan, versao 9.3.1 e QGIS 2.18.

Devido a natureza publica dos dados e por se tratar de informagdes
agregadas, de dominio publico, que ndo possibilitam a identificagdo individual,
o estudo foi dispensado de apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos, respeitando-se a Resolucdo n°® 466,/2012 do Conselho Nacional

de Saude e a Resoluc¢ao n° 674, de 6 de maio de 2022.

3. Resultados

Foram registrados 9.609 6bitos infantis entre 2017 e 2022, sendo 4.993
(52,0%) no 1° quinquénio e 4.616 (48,0%) no 2° quinquénio, em Pernambuco.

Observou-se que 5.231 (55,1%) eram do sexo masculino, 6.914 (77,2%)
eram da raca/cor da pele negra e 5.766 (66,2%) apresentaram peso ao nascer
menor que 2.500 g. Em relacdo as maes, 7.052 (79,5%) tinham 20 anos ou mais,
5.786 (67,4%) tinham oito e mais anos de estudo. Além disso, 5.592 (67,8%) dos
6bitos ocorreram em gestacdes com duragdo menor que 37 semanas e 4.947

(55,6%) dos partos foram do tipo vaginal.

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas dos dbitos infantis. Pernambuco, 2017-2022

Obitos infantis
Variaveis 2017-2019 2020-2022 Total
N % N % N %
Sexo 4.925 4.569 9.494
Masculino 2715 551 2516 551 5231 55,1
Feminino 2210 449 2053 449  4.263 449
Cor/Raca 4.586 4.365 8.951
Negros 3541 772 3373 7773 6.914 77,2
Na&o negros 1.045 22,8 992 22,7 2.037 22,8
Faixa etaria da Mae (anos) 4.580 4.291 8.871
<20 1.003 21,9 816 19,0 1819 20,5
20 e mais 3577 781 3475 81,0 7.052 79,5
Escolaridade da Mae (anos) 4.445 4.142 8.587
<8 1543 34,7 1258 304 2801 32,6
8 e mais 2902 653 2884 696 5786 67,4
Duracao da Gestagao 4.203 4.041 8.244
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< 37 semanas 2871 68,3 2.721 67,3 5.592 67,8
37 semanas e mais 1.332 31,7 1.320 32,7 2.652 32,2
Tipo de parto 4.594 4.301 8.895

Vaginal 2653 57,7 2294 5334 4947 55,6
Cesareo 1.941 42,3 2.007 46,7 3.948 44 4
Peso ao Nascer 4.503 4.204 8.707

<2500 g 2974 66,0 2.792 66,4 5.766 66,2
2500 g e mais 1.529 34,0 1412 33,6 2.941 33,8

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (2024).

A distribuicdo espacial das taxas de mortalidade infantil em Pernambuco
revela um padrao heterogéneo em todo o periodo analisado, com a ocorréncia

do evento em toda a extensao do estado (Figura 2).
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Figura 2. Mapa da distribuicdo espacial da mortalidade infantil. Pernambuco, 2017-2022
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Fonte: Autoras (2024).
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No periodo pré-pandémico, foi identificado o cluster 1, formado por 14
municipios localizados na Macrorregido do Vale do Sao Francisco e Araripe, com
destaque para os municipios de Trindade, Lagoa Grande e Oroc6é com taxas
acima de 20 6bitos por mil NV. Esses municipios apresentam menos de 31 mil
habitantes, Indice de Desenvolvimento Humando (IDH) em torno de 0,600 e
Produto Interno Bruto (PIB) per capita menor que 18.000,00 mil reais. O cluster
concentrou 13,1% dos 6bitos infantis do estado e apresentou um risco de
ocorréncia de 6bitos 40,0% maior comparado com o restante do estado (Tabela
2).

No mesmo periodo, o cluster 2 contou com 30 municipios, localizados nas
macrorregioes Sertdo e Agreste, destaca-se Tupanatinga e Sertdnia com taxa
maior que 20 6bitos por mil NV. A populagdo desses municipios é menor que 33
mil habitantes, IDH menor que 0,615 e PIB per capita menor que 11.000,00 mil
reais. Este cluster concentrou 12,8% dos 6bitos do estado e apresentou 30,0% de
risco de ocorréncia do 6bito comparado ao restante do estado de Pernambuco
(Tabela 2).

No periodo pandémico, identificou-se o cluster 1, constituido por 15
municipios localizados no Vale do Sao Francisco e Araripe, em especial Trindade,
Lagoa Grande, Oroc6 e Granito com taxas superiores a 20 6bitos por mil NV. Ao
comparar com o periodo pré-pandémico houve a identificagdo do municipio de
Granito, sendo este constituido por menos de 7 mil habitantes, com IDH menor
que 0,600 e PIB per capita menor que 10.500,00 mil reais. O cluster concentrou
12,2% dos 6bitos infantis de Pernambuco e apresentou um risco de ocorréncia de
6bitos 40,0% maior em relacdo ao restante do estado (Tabela 2). Os clusters
apresentaram um quantitativo de 6bitos (observados) acima de 500 6bitos e o

namero de 6bitos esperados acima de 400 6bitos (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos clusters da analise espacial. Pernambuco, 2017-2022

Mortalidade Infantil
Periodo N° de 6bitos
N° de % % Risco —valor
Cluster  Municipios Observados  Esperados Obitos  Populagio  Relativo P
2017-2019 1 14 652 489 13,1 9,8 14 <0,0001
2 30 639 499 12,8 10,0 1,3 <0,0001
2020-2022 1 15 563 426 12,2 9,2 14 <0,0001

Fonte: Autoras (2024).

Os clusters apresentados foram estatisticamente significativos, as
macrorregides sdo as mais distantes da macrorregidao da capital do estado e as
singularidades dos municipios podem influenciar na TMI. Esses aspectos
elucidam a menor disposicdo dos servigos de satde nessas localidades, o
desenvolvimento, a renda e o porte populacional diferente ao dos municipios

mais proximos da capital.

4. Discussao

O estudo identificou maior proporcao de Obitos infantis no primeiro
triénio do periodo. As caracteristicas epidemiolégicas apresentaram frequéncias
semelhantes entre o periodo pré-pandémico e o pandémico, com predominio de
criancas do sexo masculino, negros e com baixo peso ao nascer. As maes
possuiam mais de 20 anos de idade, oito e mais anos de estudo, tiveram gestagao
com duracdo menor que 37 semanas e tipo de parto vaginal.

A andlise espacial dos 6bitos infantis revelou a distribuicdo da taxa de
mortalidade infantil e a presenca de clusters estatisticamente significativos de
forma heterogénea nos triénios analisados. Os clusters se revelaram nas
macrorregides do Vale do Sdo Francisco e Araripe, Agreste e Sertdo, com as
maiores taxas em Trindade, Lagoa Grande, Oroc6, Tupanatinga, Sertania e
Granito, apresentaram um quantitativo de 6bitos (observados) maior comparado
com o numero de Obitos estimado se o evento tivesse acontecido de forma
homogénea. A disposicao dos servicos de satide ao publico materno e infantil, as

condi¢des socioecondmicas e o porte populacional sao fatores que podem
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impactar na mortalidade infantil destes municipios das macrorregides mais
distantes do estado.

As caracteristicas das criangas menores de 1 ano ressaltam a
vulnerabilidade atrelada com a raca/cor da pele, as condicbes de vida, a
assisténcia e o acesso aos servicos de satde ao puablico materno-infantil. Além
disso, houve a predominancia de variaveis que se relacionam e influenciam a
ocorréncia do 6bito infantil, como o baixo peso ao nascer e a prematuridade.
Esses resultados apresentaram semelhancas com os achados de outros estudos
(Alves; Coelho, 2021; Araujo et al., 2022), com predominio do sexo masculino, da
prematuridade, da cor parda, do baixo peso ao nascer e dos filhos de maes
adultas jovens. Uma pesquisa sobre mortalidade infantil e género no Brasil
identificou a maior suscetibilidade de 6bito no sexo masculino e a maior reducao
do evento com a melhoria do nivel de renda (Alves; Coelho, 2021).

Em relagdao a raca/cor da pele, identifica-se resultado semelhante sendo
classificado como raca/cor da pele nao branco (Silva et al., 2023). Um estudo que
analisou a mortalidade infantil e classificacao de sua evitabilidade por cor ou raca
indicou que, de forma isolada, a raga/cor ndo seria um fator de risco para o 6bito
infantil. No entanto, em contato com outros indicadores sociais, como educacao,
renda e género, essa varidvel pode expor o grupo a episédios de vulnerabilidade,
considerando a sua insercdo social oposta (Picoli; Cazola; Nascimento, 2019).
Outro achado identificado em um estudo realizado nas capitais brasileiras
revelou que ser filho de mae ndo branca foi um fator de risco para o 6bito infantil
na grande parte dos resultados, com excegdo nas regides Norte e Sul do Pais
(Maia; Souza; Mendes, 2020).

O maior quantitativo de 6bitos infantis com baixo peso ao nascer ainda é
um desafio para a redugao da mortalidade infantil, mesmo com a realizacdo de
estratégias no campo da alimentacdo e nutricdo e programa de transferéncia de
renda. Destaca-se que a varidvel peso ao nascer apresenta forte relagdo com o
risco a desnutricao, infeccdes e problemas respiratérios nos menores de 1 ano de
vida (Cutland, 2017). Em relagdo a prematuridade, destaca-se que pode estar
associada a fatores maternos, fetais e do ambiente, além da assisténcia a satide no
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pré-natal (Araujo et al., 2022). Nesse sentido, o baixo peso ao nascer apresenta
relagdo intrinseca com a prematuridade, além de ser um importante fator na
satde e sobrevida dos recém-nascidos (Maia; Souza; Mendes, 2020).

A faixa etaria e escolaridade da mae podem ser refletidos como aspectos
que podem influenciar as variaveis da crianca, da gestacdo, o cuidado e o acesso
aos servigos de satide para os menores de 1 ano. A faixa etaria da mae foi
destacada no estudo realizado nas capitais brasileiras, sendo evidenciada
associagdo dessa varidvel com a mortalidade infantil em todas as regides
brasileiras, exceto a regido Sul (Maia; Souza; Mendes, 2020).

O tipo de parto vaginal predominante entre os 6bitos deste estudo também
foi evidenciado na literatura. Entre as variaveis analisadas, o tipo de parto foi a
Unica que nao resultou em risco para a mortalidade infantil nos seis modelos
utilizados na pesquisa com as capitais brasileiras, ou seja, a via de parto nao foi
identificada como um fator de risco para o 6bito infantil (Maia; Souza; Mendes,
2020).

Na andlise espacial, os clusters foram identificados nas macrorregides mais
afastadas da capital de Pernambuco. Esse resultado possibilita considerar uma
fragilidade na descentralizacdo dos servigos de satide e na assisténcia ao publico
materno-infantil, com destaque para a disposigdo de servigos de média e alta
complexidade, mediante a distribuicdo heterogénea da mortalidade infantil no
estado. Esse comportamento foi observado em pesquisa sobre a mortalidade
infantil no Espirito Santo, que demonstrou agregados espaciais em locais mais
afastados dos centros urbanos e com maior insuficiéncia de servicos,
principalmente os de elevada complexidade. Os servigos de maior complexidade
comumente se concentram nas regides metropolitanas dos estados e indicam
possiveis caréncias no atendimento especializado imediato aos recém-nascidos,
componente fundamental na sobrevida das criancas menores de 1 ano (Dias et
al., 2019).

No estudo realizado em um estado do Nordeste, as altas taxas de
mortalidade nos agregados nas localidades mais distantes foram citadas como
possivel relagdo com o porte populacional, a renda, o desenvolvimento
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socioecondmico, o funcionamento e a localidade dos servicos (Silva et al., 2023).
Por outro lado, um estudo apontou que clusters com elevadas taxas de
mortalidade normalmente estdo relacionados a vérios determinantes (Paixao et
al., 2021). Entre as cincos regides do Brasil, as menores TMI sdo identificadas nas
regides com melhor desenvolvimento econémico, sendo o Sul e o Sudeste; com
taxa intermedidaria, encontra-se o Centro-Oeste; e revelando as maiores taxas, as
regides Norte e Nordeste do Pais (Brito et al., 2021).

Em contrapartida, uma pesquisa realizada no Brasil identificou que as
capitais com maior desenvolvimento econdmico podem encobrir considerédveis
disparidades sociais, retratando elevados niveis de privacdo e até exclusao das
parcelas mais pobres da populacao (Maia; Souza; Mendes, 2020). Além de
evidenciar diferencas regionais nas capitais brasileiras, destacou que os fatores
biolégicos mostraram uma certa homogeneidade apés a composicdo dos
modelos finais de risco para a mortalidade infantil. No entanto, verificou-se
maior relevancia das caracteristicas maternas expressando as condicdes
socioecondmicas das gestantes e dos recém-nascidos, nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste, quando comparadas ao centro-sul do pais (Maia; Souza;
Mendes, 2020).

As diferencas na distribuicdo espacial entre os bairros e a identificacdo de
agregados que necessitam de priorizacdo nas acdes foram reveladas em um
estudo realizado em Recife (Canuto et al, 2019). De forma semelhante as
diferencas identificadas no estudo em Recife, uma pesquisa sobre a mortalidade
infantil com abordagem espago-temporal realizada no Rio de Janeiro, com os
anos de 2010 e 2019, revelou diferenciais na distribuicao da mortalidade entre as
areas analisadas no municipio (Dutra et al., 2022). A desigualdade e a dificuldade
no acesso a bens e servicos foram relacionadas com a reducado desigual das TMI
nos estados brasileiros, além de uma influéncia direta dos marcadores
socioecondmicos e da assisténcia a satde inadequada no indicador da
mortalidade infantil (Maia; Souza; Mendes, 2020).

A distribuicao espacial da mortalidade infantil de forma heterogénea em
Pernambuco é evidenciada também em pesquisa sobre esse evento realizada em
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escala global de 1990 a 2019, nos paises com declinio mais lento, como o Brasil
(Wang; Ren; Liu, 2023).

Além da caracteristica heterogénea, hd destaque para os processos que
contribuiram para a sobrevivéncia infantil no Brasil nas tultimas décadas,
destacando as intervengdes realizadas pelo setor puablico, como a universalizagdo
da assisténcia a satde assegurada pelo Sistema Unico de Saide (SUS), com
diminuicdo de suas desigualdades de acesso e cobertura; as mudangas
socioeconOmicas e demograficas; os programas de transferéncia condicionada de
renda; as melhorias nas condi¢des de saneamento; os programas de promogao do
aleitamento materno e de imunizacdo; bem como a implementacdo de muitos
programas nacionais e estaduais para melhorar a satde e a nutri¢do infantil
(Teixeira et al., 2019).

A assisténcia de qualidade no cuidado ao publico materno e infantil na
atencao primaria a Satude é evidenciada para o enfrentamento da ocorréncia dos
6bitos de menores de 1 ano e na prevencdo de complicagdes de satide durante o
primeiro ano de vida (Silva; Tobias; Teixeira, 2019). No entanto, alguns desses
preditores normalmente ndo estdo relacionados diretamente a cuidados médicos
(Dutra et al., 2022).

As desigualdades relativas a mortalidade infantil e sua distribuicao nas
localidades nao se modifica consideravelmente somente com intervencoes
médicas, mas também com ag¢des socioecondmicas de alcance nacional e regional
(Wang; Wu, 2020). Nesse sentido, algumas intervencdes com efeito significativo
para diminuir a mortalidade infantil podem ser sociais e de satde publica, para

que reduzam as disparidades nos riscos sociodemograficos e econdmicos do
6bito infantil (Ratnasiri, 2020).

A condigdo socioecondmica é um elemento importante que afeta as
disparidades nas taxas de mortalidade infantil, de maneira especial os 6bitos
ap0s o primeiro més de vida. A cobertura do saneamento basico, por exemplo,
influencia no acontecimento de doencas diarreicas, impactando
significativamente na mortalidade infantil. Intervencées especificas para

diminuir as diferencas regionais podem reduzir as desigualdades
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socioecondmicas, melhorando as condi¢des sanitiarias nas comunidades e
reduzindo a mortalidade infantil por diarreia (Rodrigues, 2023).

Os esforgos internacionais para o declinio da mortalidade infantil tém sido
empregados de forma continua nos tltimos anos, incluindo uma nova pactuagao
mundial através dos ODS para 2030 (United Nations, 2015b). A meta destinada a
mortalidade infantil estd incluida no ODS 3: Satide e Bem-estar, para a redugao
da taxa de mortalidade neonatal para pelo menos 12 por mil NV (Wang; Ren; Liu,
2023). No entanto, a pandemia pela covid-19 pode representar um obstaculo
significativo para atingir esses objetivos até 2030, principalmente em paises de
baixa renda.

Os padrdes epidemiolégicos e espaciais da mortalidade infantil em
Pernambuco reforcam a necessidade de a¢oes voltadas a reducido desse evento, a
melhoria da assisténcia ao publico materno-infantil visando a sobrevida dos
menores de 1 ano de vida e ao alcance dos ODS, tendo em vista que se trata de
uma agenda global para enfrentamento dos eventos e agravos em satde.

Tais achados elucidam a necessidade de analisar a atencdo a saude
materno-infantil, a disposigdo e oferta dos servicos de satide a esse ptublico em
Pernambuco. Ainda assim, destaca-se a importdncia de estudos voltados a
analise de fatores sociais e de satde associados a mortalidade infantil, por esse
nao ser o foco deste estudo, como renda, nimero de consultas pré-natal, entre
outros, tanto no estado quanto entre as macrorregiﬁes. Ressalta-se também a
importancia da implantacdo de programas voltados a melhoria da assisténcia e
das condi¢des de vida, como a Rede Cegonha e o programa de transferéncia de
renda Bolsa Familia.

As limitacOes deste estudo estao relacionadas ao uso de dados secundarios
e sua disponibilizagdo nos sistemas de informacdo. Destaca-se que por se tratar
de um estudo do tipo ecolédgico, os resultados ndo podem ser inferidos ao nivel
individual, tendo em vista que sua caracteristica é analisar o comportamento do
evento no agregado e contribuir na andlise populacional. Recomenda-se a
realizacdo de estudos durante os anos que se seguem apds a pandemia pela

COVID-19 com o intuito de evidenciar outros achados e correlagdes com a
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mortalidade infantil, além da possibilidade de diferentes analises metodoldgicas

sobre o evento.

5. Consideracoes Finais

O estudo propiciou a identificacdo do perfil epidemiolégico da
mortalidade infantil e de areas com elevada TMI em Pernambuco de 2017 a 2022.
O predominio de 6bitos infantis da raca/cor da pele negra, com baixo peso ao
nascer e prematuridade ratificam os desafios persistentes e as desigualdades
sociais atrelada a esse evento. Na distribuicdo espacial, a constatagao de clusters
nas dreas mais distantes do estado retrata a necessidade de uma melhor
disposicdo dos servicos de assisténcia ao publico materno e infantil e estratégias
de enfrentamento das desigualdades sociais. O periodo pré-pandémico e
pandémico apresentou semelhancas quanto ao padrao epidemiolégico e espacial,
todavia ainda se desconhece os impactos a médio e longo prazo da pandemia
pela COVID-19.

A identificagdo do perfil do evento e das &reas prioritarias podem
contribuir para a realizacdo de intervengdes de satide mais oportunas e
direcionadas a melhoria da assisténcia e da vigildncia em satde a esse publico.
Dessa forma, as iniciativas realizadas podem reduzir a mortalidade infantil nas

macrorregides e no estado de Pernambuco, além de colaborar para o alcance das

metas dos ODS.

Financiamento:

A fonte de financiamento foi a Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de
Pernambuco (APQ-0389-4.06/20), por meio do Programa de Pesquisa para o SUS:
Gestdo Compartilhada em Saude (PPSUS/PE-2020).
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