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RESUMO:  A mortalidade  infantil  é  um  problema  de  saúde  pública  por  se  tratar  de 
mortes precoces,  e  em  sua maioria  evitáveis. O  objetivo do  estudo  foi  identificar  a 
tendência  e  a  distribuição  espacial  da mortalidade  infantil  segundo  os  critérios  de 
evitabilidade, no período de 2010 a 2018. Estudo ecológico misto realizado no estado 
de  Pernambuco.  Os  dados  foram  obtidos  dos  Sistemas  de  Informações  sobre 
Mortalidade e sobre Nascidos Vivos. A análise da evitabilidade utilizou a Lista Brasileira 
de  Causas  de Mortes  Evitáveis. A  tendência  temporal  foi  analisada pelo modelo  de 
regressão  Joinpoint. O método  bayesiano  foi  utilizado  para  suavização  das  taxas. A 
autocorrelação espacial  foi avaliada pelo  índice global de Moran. No período,  foram 
registrados 16.992 óbitos infantis, com taxa de mortalidade de 13,56 por mil nascidos 
vivos. Os óbitos neonatais precoces responderam por 9.181 mortes (54,03% dos óbitos). 
E  as mortes  evitáveis  representaram  70,68%  do  total  de  óbitos.  A  análise  espacial 
indicou a formação de clusters de municípios do tipo alto­alto, nas mesorregiões do São 
Francisco, agreste e sertão, indicando áreas prioritárias para intervenções de saúde. A 
análise  temporal  (2000  a  2018)  mostrou  tendência  decrescente,  com  variação  de 
percentual anual  ­4.09  (p=0,11) e  intervalo de confiança de 95%. Observou­se que a 
maior parte dos óbitos infantis ocorreu por causas evitáveis, indicando a necessidade de 
planejamento de estratégias que visem uma maior atenção na assistência materno e 
infantil para a redução da mortalidade infantil no estado. 

Palavras–chave:  Análise  espacial;  Estudos  ecológicos;  Estudos  de  séries  temporais; 
Mortalidade Infantil; Vigilância epidemiológica. 
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INTRODUÇÃO  

A mortalidade infantil é um problema de saúde pública por se tratar de mortes precoces, 
e em sua maioria evitáveis (TAVARES et al., 2016; MAIA et al., 2020). Os óbitos infantis 
estão  fortemente  ligados às condições socioeconômicas da população,  refletindo seu 
estado  de  vida  e  saúde  (DIAS  et  al.,  2019). No  planejamento  e  gestão  de  políticas 
públicas, a taxa de mortalidade infantil fornece informações que permite a identificação 
de áreas prioritárias para os serviços de atenção ao pré­natal, parto e a saúde infantil 
(KROPIWIEC,2017; MILANI, 2018). No Brasil, em 2017 foram registrados 34.585 óbitos 
de menores  de  um  ano,  onde  18.497  (53,5%)  foram  neonatais  precoces.  A  região 
Nordeste registrou 10.887 (31,5%) dos óbitos infantis (BRASIL, 2019).  

O  acompanhamento  da  tendência  e distribuição  espacial da mortalidade  infantil no 
estado de Pernambuco pode contribuir com a elaboração de estratégias para redução e 
prevenção  da  mortalidade  infantil.  Portanto,  o  objetivo  deste  estudo  consiste  em 
mapear a tendência e distribuição espacial da mortalidade infantil segundo os critérios
de evitabilidade da Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitáveis, no período de 2010 a 
2018. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

Trata­se de um estudo ecológico misto, que congrega as dinâmicas temporal e espacial, 
realizado  em  Pernambuco.  A  população  do  estudo  foi  composta  pelas  taxas  de 
mortalidade de menores de um ano, de residentes no estado, registrados no Sistema de 
Informações sobre Mortalidade no período de 2010 a 2018. Para a análise temporal a 
unidade de observação adotada foi o ano e ampliou­se o período de estudo para 2000 
a 2018. A análise espacial adotou o período de 2010 a 2018. Para uma observação mais 
adequada da dinâmica espacial, optou­se por analisar em dois períodos 2010­2013 e 
2014­2018. 

Para análise da evitabilidade dos óbitos, utilizou­se a Lista Brasileira de Causas de Mortes 
Evitáveis para menores de cinco anos de idade. A análise da tendência temporal utilizou 
o  modelo  de  regressão  Joinpoint,  que  testa  se  uma  linha  multissegmentada  é 
estatisticamente melhor para descrever a evolução temporal dos dados, do que uma 
linha reta ou menos segmentada (PALMEIRA et al., 2020). Foi utilizado um intervalo de 
confiança de 95% e nível de significância de 5%. Para essa análise, utilizou­se o programa 
Joinpoint, versão 4.5.0.1. 

A apresentação dos dados cartográficos e construção de mapas temáticos utilizou os 
sistemas  de  referência  SIRGAS  2000,  elipsoide  GRS80,  sistema  de  projeção  de 
coordenadas geográficas, além da malha digital de Pernambuco, disponibilizada pelo 
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Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística.  Todas  as  análises  foram  realizadas 
utilizando o programa TerraView  (versão 4.2.2) e o QGIS  (versão 2.14.17). O método 
baeysiano  empírico  local  foi  utilizado  para  suavização  das  taxas.  A  autocorrelação 
espacial foi avaliada pelo  índice global de Moran. A  identificação dos aglomerados de 
áreas com riscos semelhantes de ocorrência do resultado de interesse varia de ­1 a +1. 
Os Valores próximos de  zero  indicam a  falta de autocorrelação entre os valores dos 
objetos  e  seus  vizinhos. Valores positivos  (entre  0  e 1)  indicam que os  vizinhos  são 
semelhantes entre si, e valores negativos (entre 0 e ­1) que eles não são.  

O  diagrama  de  espalhamento  de  Moran  foi  construído  com  base  nos  valores 
normalizados e permite analisar o comportamento da variabilidade espacial. O Moran 
Map discrimina as áreas de dependência espacial significativa, e classifica em quatro 
grupos  somente os objetos para os quais os valores do  índice  local de Moran  foram 
considerados significantes, conforme o quadrante aos quais pertencem no gráfico de 
espalhamento  de Moran.  A  análise  em  boxmap  apresenta  as  correlações  entre  os 
municípios, onde, o tipo alto­alto (Q1) e baixo­baixo (Q2) indicam vizinhos com valores 
semelhantes. As  correlações  alto­baixo  (Q3)  e  baixo­alto  (Q4)  indicam  vizinhos  com 
valores distintos.

O  estudo  utilizou  dados  de  domínio  público,  agregados  e  sem  possibilidade  de 
identificação  individual. Dispensou­se a apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), conforme dispõe a resolução nº 510, de 7 de abril de 2016. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período estudado, foram registrados 16.992 óbitos infantis, com taxa de mortalidade 
de 13,56 por mil nascidos vivos. Os óbitos neonatais precoces responderam por 9.181 
mortes  (54,03%  dos  óbitos).  Estudos  realizados  em  Salvador  (BA)  e  São  Paulo  (SP), 
identificaram  que  as mortes  no  período  neonatal  representaram  a maior  parte  dos 
óbitos em menores de um ano (GONÇALVES, et al., 2015, ARECO et al., 2016).  

As causas evitáveis contabilizaram 12.011 óbitos infantis (70,68%). As mortes por causas 
evitáveis representaram grande parte dos óbitos dos menores de um ano, indicando a 
existência de desafios na assistência prestada ao binômio mãe­filho pelo Sistema Único 
de Saúde (TEIXEIRA et al, 2019).  

O  modelo  de  regressão  Joinpoint verificou  tendência  decrescente  para  a  taxa  de 
mortalidade infantil, com annual percent change (APC) de ­4.09 (p=0,11) e intervalo de 
confiança de 95%. A taxa de mortalidade  infantil demonstrou tendência crescente de 
2001 a 2003. A partir de 2004, houve um declínio que se manteve constante. A criação 
de  políticas  públicas,  como  o  Programa  Bolsa  Família  (2003),  adotadas  nas  últimas 
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décadas contribuíram para a redução da mortalidade infantil (SILVA & PAES, 2018; SILVA 
et al., 2019).  

A  análise  espacial da  taxa  de mortalidade  infantil no primeiro período  (2010­2013), 
observou que o município de Itacuruba (região do São Francisco) obteve a maior taxa, 
com 33,81 óbitos por mil nascidos vivos. No segundo período (2014­2018), o município 
de Tacaimbó, no agreste, apresentou a maior taxa, com 24,26 óbitos por mil nascidos 
vivos.  

Quando  suavizada,  a maior  taxa de mortalidade  infantil no primeiro período  (2010­
2013), foi localizada em Ipojuca, com 48,38 óbitos por mil nascidos vivos. No segundo 
período (2014­2018), o município de Salgueiro obteve maior taxa, com 37,83 óbitos por 
mil  nascidos  vivos.  O  índice  de Moran  global  para  a mortalidade  infantil  nos  dois 
períodos analisados, foram respectivamente 0,135503 (p=0,01) e 0,0955236 (p=0,04). 
Estes valores indicam dependência espacial entre os municípios analisados. O BoxMap 
localizou no primeiro período, sete clusters, compostos por 39 municípios situados no
estrato alto­alto, concentrados nas regiões do agreste e sertão. No segundo período, 38 
municípios apresentaram as correlações alto­alto, em cinco clusters concentrados nas 
mesmas  regiões.  O  Moran  Map  apontou  no  primeiro  período  (2010­2013),  13 
municípios formando três clusters do tipo alto­alto (Q1), localizados no sertão, zona da 
mata  e  agreste.  No  segundo  período  (2014­2018),  13 municípios  formaram  quatro 
clusters do tipo alto­alto (Q1), na região do São Francisco, sertão e agreste. As maiores 
taxas de mortalidade infantil se concentraram nas regiões do São Francisco, agreste e 
sertão, onde foi possível identificar a formação de Clusters do tipo alto­alto indicando 
áreas com prioridade para intervenções de saúde.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os resultados deste estudo permitiram conhecer a distribuição espacial da mortalidade 
infantil  em  Pernambuco,  bem  como  identificar  quais  áreas  são  prioritárias  para 
intervenção. A análise temporal apresentou comportamento decrescente. A maior parte 
dos  óbitos  infantis  ocorreu  por  causas  evitáveis,  indicando  a  necessidade  de 
planejamento  de  estratégias  que  visem  uma maior  atenção  na  assistência materno 
infantil, contribuindo assim para o planejamento de medidas que visem a redução da 
mortalidade infantil no estado. 
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