A mortalidade infantil nas Unidades Federativas do Brasil entre 1996 e 2018:
Uma Analise Espago-Temporal.
Infant Mortality Rate in the Federative Units of Brazil between 1996 and 2018: A
Space-Temporal Analysis

Resumo:

Introdugao: Esse artigo vem observar a caracterizagdo da mortalidade infantil
no primeiro ano de vida. Justifica-se pela necessidade de mostrar melhorias nos
indices de mortalidade infantil durante a implantacdo e desenvolvimento dos
programas sociais voltados para a populacéo e pela necessidade de se continuar a
criar e desenvolver os programas ja existentes. Métodos: Trata-se de um estudo
ecologico, tendo como unidades de observacdo as 27 Unidades Federativas
brasileiras durante os anos de 1996 a 2018. Foram calculados indicadores de
mortalidade infantil e analisados por meio de mapas corropléticos, da ferramenta
Geofacet e do indice de Moran Global, através do Software estatistico R.
Resultados: Foi confirmada a queda geral nos indicadores, porém reafirmando a
desigualdade no eixo norte-sul. As redu¢des mais acentuadas estdo localizadas no
nordeste e norte onde apresentavam as taxas mais preocupantes. Conclusao: A
articulagdo integrada das agdes em saude é a principal forma de garantir uma
assisténcia em todos os niveis de atengdo necessarios para assegurar a
manutencdo da vida da crianca. E necessario um cuidado continuo, findando,
assim, com todas as mortes evitaveis.

Descritores: Mortalidade Infantil, Analise Espacial, Epidemiologia e

Bioestatistica.
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Introducgao

Esse artigo vem observar fatores da mortalidade infantil em criangas de até
um ano.' Por meio deste, podemos sinalizar a necessidade da melhoria de planos e
estratégias para o acesso aos servigos em saude em territério nacional.

Desde o ano de 1990, nossa sociedade tem o Estatuto da Crianca e
Adolescente que versa sobre os direitos fundamentais das criangcas e dos
adolescentes. No seu artigo 7°, esta versado sobre o direito incontestavel a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de
existéncia.? No seu artigo 4°, é versado sobre o dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivagdo de todos os direitos referentes a vida, e a convivéncia familiar e
comunitaria.?

Devemos observar que os direitos das criangas devem ser assegurados para
minimizar os erros que deveras apresenta possibilidade de perda da vida infantil. E
claro, que néo se pode desconsiderar a magnitude das violéncias produzidas por um
sistema econdmico excludente e socialmente injusto.®* Em um pais onde apresenta
um abismo social entre as familias de todas as regides, o fator econbémico se
apresenta como um risco para a perda da vida na primeira fase da vida.

Um dos fatores que desequilibra a balanca da mortalidade infantil,
principalmente no primeiro ano de vida, € o acesso ao atendimento em saude dessa
populagdo em si. Pelo pais, temos a desigualdade entre o atendimento das familias
e da crianga quando estdo proximos de um grande centro e quando esse
atendimento é procurado mais distante desses centros, sendo um fator de

desigualdade socioeconémico, de infra estrutura e de acesso a saude.'* A relagéo
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inversa entre a condigdo de vida e a magnitude da mortalidade infantil revela
desigualdades ocultas nos indicadores.®

Como se trata de um problema complexo e multicausal, as agdées que tém o
cunho de reduzir a mortalidade infantil e garantir a saude integral das criangas
também assumem tais caracteristicas. A elaboracdo e o planejamento dos
programas e projetos de diminuicdo da mortalidade infantil contemplam estratégias
abrangentes e intersetoriais capazes de abarcar a diversidade da realidade de
intervencgao. °

Varios programas foram criados em ambito nacional para auxiliar no controle
e a reducido da mortalidade infantil, sendo a maioria do Ministério da Saude, dentre
0s quais se destaca o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga (PAISMC), que se desmembrou
no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC). Outras iniciativas
recentes foram o Programa de Aleitamento Materno e a Rede Nacional de Bancos
de Leite Humano e "Bolsa-Familia". Paralelamente, outros programas também
voltados a saude da mulher e da crianga, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1988, o Programa de Saude da Familia - PSF
(1994), o Programa de Atencéo Integral as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI)
em 1997, Hospital Amigo da Crianga (1997), o Programa de Apoio a Implantagdo de
Sistemas Estaduais de Referéncia a Atencdo a Gestante e ao Recém- Nascido de
Alto Risco e Projeto Mde Canguru, foram sendo implementados na intensidade do
apoio dos estados e municipios. Com a implantagdo, em 1995, do Projeto de
Redugao da Mortalidade Infantil (PRMI), o governo objetivou a queda desses 6bitos,

bem como a melhoria da situagédo de saude das criangas.®
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O estudo se justifica pela necessidade de mostrar as melhorias nos indices de
mortalidade infantil durante a implantagdo e desenvolvimento dos programas sociais
voltados para a saude da crianga. Também ¢é apresentado como justificativa a
necessidade de se continuar a criar e desenvolver os programas ja existentes para
diminuir mais esse indicador. Teve como objetivo caracterizar a mortalidade infantil

por Unidades de Federacao do Brasil nos anos de 1996 a 2018.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo ecologico, tendo como unidades de
observacao os 26 estados brasileiros e o Distrito Federal durante os anos de 1996 a
2018. Foram, entéao, calculados indicadores de mortalidade infantil e de qualidade de
assisténcia a saude materna utilizando os dados do Ministério da Saude Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informag¢des sobre Nascidos
Vivos - SINASC, disponibilizados na pagina do DataSUS. Foram construidos
indicadores de mortalidade infantil, de qualidade de assisténcia a saude da crianga e
mulher no ciclo gravidico-puerperal para cada ano:

e Taxa de mortalidade infantil, calculada como 6bitos de criangas com até 1 ano

por nascidos vivos x 1000

A analise exploratéria espacial das variaveis e indicadores foi realizada
através de mapas corropléticos, os quais permitem observar sua distribuicdo no
espaco, utilizando os quartis calculados agrupando todos os valores (unidades de
observagdo e anos) de cada variavel para definir os intervalos de cores. Para
possibilitar a visualizacdo dos dados de forma a relacionar tempo e espaco foi
adotada a ferramenta Geofacet’, que organiza os graficos seguindo uma matriz que

copia a topografia geografica da maneira mais precisa possivel, permitindo analisar
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as mudangas comparando com vizinhos e regido. Para detectar a existéncia de
autocorrelacéo espacial, foi utilizado o indice de Moran Global®, que considera as
diferengas entre os valores em cada regido e a média global do atributo observado.
Os resultados desse indice variam entre —1 e 1, de maneira que valores préximos de
zero indicam auséncia de correlagdo espacial, valores proximos de 1 sugerem
correlagdo direta e valores proximos de -1 indicam correlacéo inversa. A fim de
aprofundar a discussédo, foram destacados 6 anos (1996, 2000, 2004, 2008, 2013,
2018), com intervalos homogéneos (4 ou 5 anos), dentre os 23 anos estudados.
Todos os dados utilizados no estudo s&o disponibilizados na internet e em todas
as analise e construcdo de mapas foi utilizado o programa computacional R®, na

versdo 4.0.5, que é de cddigo aberto e disponivel gratuitamente na internet.

Resultados:
A Tabela 1 apresenta a média e o0 desvio padrédo da Taxa de Mortalidade

infantil por regiao nos anos destacados.

Analise descritiva da Mortalidade Infantil

Regido 1996 2000 2004 2008 2013 2018
Norte 26,42 (4,89) 24,28 (4,11) 20,25 (1,59) 17,68 (2,38) 16,69 (2,41) 15,90 (2,74)
Nordeste 27,54 (9,29) 26,41 (4,53) 21,27 (2,28) 17,06 (1,37) 15,35 (1,19) 13,50 (1,79)
Centro-Oeste 20,19 (5,00) 19,18 (4,75) 17,56 (3,21) 14,60 (2,15) 13,50 (0,87) 11,57 (0,95)
Sul 18,88 (1,68) 16,81 (2,41) 14,76 (1,01) 12,51 (0,72) 10,66 (0,26) 9,88 (0,40)
Sudeste 29,18 (11,03) 19,17 (1,46) 15,90 (1,34) 14,04 (0,97) 11,97 (0,88) 11,24 (0,97)

Tabela 1 - Média e o desvio padrao da Taxa de Mortalidade infantil por regido nos anos destacados, Fonte: Autor

Com relacédo a distribuicdo temporal, a Figura 1 apresenta o grafico
correspondente aos histogramas da taxa de mortalidade infantil para cada ano

estudado por UF, organizados de maneira analoga a localizagdo geografica. Dentre



as curvas mais acentuadas, podemos destacar Minas Gerais, Ceara, Pernambuco e

Paraiba. E possivel perceber que as
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Brasil, em 1996 (Figura 2a), era 25,47 |
I
por 1000 nascidos vivos, o melhor o

cenario encontrado foi no Piaui (12,05%0), _ o
Figura 1 - Distribuicdo espago-temporal da Taxa de

. . ~ Mortalidade Infantil nos anos de 1996 a 2018 nas
seguido por Goias (16,89%0) € Maranhdo uUnidades de federagéo brasileiras Fonte: Autor

(17,50%0), esses dados devem ser levados

em consideracdo a possibilidade de subnotificacdo’ uma vez que tais estados
apresentaram aumento da TMI nos anos seguintes. As taxas mais alarmantes foram
apresentadas em Minas Gerais (45,57%0), Pernambuco (38,64%:) e na Paraiba
(38,05%0). Os dados evidenciaram uma desigualdade’ ha muito tempo existente no
territério brasileiro visto em um estado a chance apresentada para uma crianca

morrer no 1° ano de vida chegava a quase o triplo do outro.

No ano de 2000 (Figura 2b), a TMI média no Brasil era de 21,26 mortes por
1000 nascidos vivos, sendo a menor taxa (14,39%o) apresentada no Distrito Federal
e a maior, apresentando uma redugao de 15,42%, ainda foi a Paraiba (32,18%o), que

em 1996 evidenciava a 3?2 pior taxa. Uma das estratégias relacionadas a redugéo da
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mortalidade infantil'? foi a Estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), implementada em 1996, objetivando a reducdo das mortes
evitaveis sistematizando o atendimento a crian¢ga em sua integralidade na rotina dos

servigos de saude desenvolvidos pela atengao primaria.

Taxa de mortalidade Infantil por ano

(a) TMI 1996 (b) TMI 2000 (c) TMI 2004
l [l <13.78081 ! g ! !
[] 13.78081 - 16.52803
(d) TMI 2008 : 16:52803- 2056199 0) TMI 2013 (f) T™MI 2018
>=20.56199

D

Figura 2 - Distribui¢gdo da Taxa de Mortalidade Infantil nos anos destacados. Fonte: Autor

Em 2004 (Figura 2c), a TMI nacional se apresentava em 17,90%.. Os
indicadores mais animadores foram encontrados em Santa Catarina, Distrito Federal
e Sao Paulo, enquanto os que detinham maior preocupacéo pertenciam a Alagoas,
Sergipe e Pernambuco, sendo todos da regido nordeste. Ja Minas Gerais, que em
1996 ocupava a posicao mais alarmante, teve uma melhora de 63,02% o levando a
possuir o 11° menor indice. Possivelmente ja frutos do Programa Viva Vida' de
2003, objetivando alcancar o maior indice de Desenvolvimento Humano do pais até
2023. Para isso, na area da saude, o Programa reitera 0 compromisso na reducéo

da mortalidade infantil, fundamentando-se na sistematizacdo das agdes de forma



articulada. Outra politica importante realizada pela saude materno-infantil pode que
ter potencializado essa redugdo € Método Mae-Canguru destinado a promover a
atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso, ganhou for¢ca no ano 2000
com a publicagdo da Portaria do Ministério da Saude n°. 693, que formaliza as
normas de orientagao para implantagcao desse método.

Em 2008 (Figura 2d), a TMI brasileira foi de 15.02 mortes por 1000 nascidos
vivos. Assim como em 2004, as menores taxas foram encontradas em Santa
Catarina, Distrito Federal e Sao Paulo, 11,69%o, 11,88%0 € 12,60%0 respectivamente.
E as maiores taxas pertenciam ao Amapa (23,64%.), Alagoas (18.59%.) e
Piaui(18,45%0), ainda visivel a desigualdade no eixo norte-sul extremamente
evidenciada. Em relacdo as politicas publicas relevantes ao sistema de saude da
época, destacamos o Pacto pela Saude (2006) que foi um conjunto de reformas
institucionais pactuado pelas trés esferas de governo (Unido, estados e municipios),
com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo.'

No ano de 2013 (Figura 2e), a TMI no Brasil era de 13,41%.. Em 2011 foi
iniciado pelo em territorio nacional o Programa Rede Cegonha, atuando na
qualificagdo e ampliagdo da assisténcia materno-infantil e também com objetivo a
reducdo da mortalidade infantil.™

Ja em 2018 (Figura 2f), a TMI no pais era de 12,17%.. Ainda levando em
consideragao as melhorias do Projeto Rede Cegonha que em 2017, atuava em
5.488 municipios, alcangcando 2,6 milhdes de gestantes'’®, e de todas as outras
politicas, os melhores indicadores foram encontrados em Santa Catarina (9,53%o),
Rio Grande do Sul (9,78%0) e DF (10,31%0) € 0os maiores em Roraima, Amapa e
Sergipe com respectivamente 19,94%., 18,60%0 € 16,81%0, uma queda significativa

nos 22 anos estudados.
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Pelo indice de Moran Global (Tabela 2) percebe-se  jndice de Moran Global

Ano 1 P-valor

que, apesar de ter havido uma correlagao espacial entre a

1996 0.07907222 0.3472
TMI das UF na maioria dos anos (P-valor < 0,05), a |[?2000 | 036484417 | 0.001572
2003 | 0.46282902 8.084e-05
correlagao apresentada foi apenas moderada a fraca (/ < | 2004 | 037607390 | 0.001212

2008 | 0.32795413 0.003124
0,70). Onde em 1996, ndo havia uma correlacio espacial, [2013 | 030342317 | 0.0006359

2015 | 0.43864247 0.0001954

como visto na Figura 1a, o tom mais escuro esta S€ [ 5.5 oaze09m08 | o003ast

apresentando bem disperso, o que significa que os

Tabela 2 - indice de Moran Global por ano
destacados. Fonte: Autor

indicadores mais elevados se encontravam espalhados

pelo territério nacional, demonstrando apenas poucas UFs em outras cores porém
espalhados, sem sinal de qualquer agrupamento. Ja em 2003, ja houve maior
correlagao (0,46 - correlacdo moderada), o que significa que neste ano, os valores
se apresentavam mais proximos e também estavam geograficamente mais

préximos.

Conclusao:

Foi realizada a caracterizagdo da TMI no Brasil entre os anos 1996 e 2018,
confirmando a queda geral nos indicadores, porém reafirmando a desigualdade no
eixo norte-sul. Foi realizada, ainda, uma revisdo da literatura sobre as politicas
publicas de forma a contextualizar e justificar essa reducdo de forma a promover
novas intervencdes para que este trabalho continue a ser desenvolvido e mantenha
mostrando resultados.

E possivel concluir que diversas intervencdes as altas taxas de mortalidade

infantil foram tomadas com base em um dos principios doutrinarios do Sistema Unico



de Saude - SUS -, a Integralidade. A articulagdo integrada das ag¢des em saude é a
principal forma de garantir uma assisténcia em todos os niveis de atencgao
necessarios para assegurar a manutengdo da vida da crianga. Seja uma consulta
pré-natal ou de puericultura na atencdo basica requerendo principalmente de
tecnologias leves, ou mesmo do cuidado intensivo prestado em UTls a um bebé
prematuro ou uma crianga com agravos respiratérios. E necessario um cuidado
continuo, acabando com todas as mortes evitaveis.

Como contribuicdo para Enfermagem, o estudo apresenta um perfil para
auxiliar na melhora dos indicadores de mortalidade infantil. Com a melhoria na vida
dessa populacdo em especial, 0 volume de problemas que serao apresentados para
a Enfermagem sera diminuido. Com isso, a contribuicdo se estende no sentido de
uma informagado mais precisa ao profissional de enfermagem e uma diminui¢cdo na
carga de trabalho.

Com as melhorias na mortalidade infantil, mesmo alcancando a meta de
diminuicdo dessa mortalidade, este é um trabalho que nédo pode parar. E papel do
profissional, do gestor e, também, do usuario, cobrar para que esse trabalho nao
pare e que novas politicas sejam criadas conforme o desenvolvimento de novos

panoramas.
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