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PESQUISA

Mortalidade infantil evitavel em Minas Gerais:
perfil epidemioldgico e espacial

Ana Fldvia da Silva®, José de Paula Silva*

1. Departamento de Medicina, Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), Passos/MG, Brasil.

Resumo

A mortalidade infantil é problema de saude publica e importante indicador, considerando-se que parte dessas
mortes ocorre por causas evitaveis. O objetivo deste estudo foi identificar aglomerados espaciais de ébitos de
criangas entre 0 e 4 anos, causas evitaveis e variaveis epidemiolégicas em Minas Gerais, entre 2011 e 2015, o
que possibilitaria melhorar o planejamento dos servigcos de salde do estado. Em ordem decrescente, as inter-
vengdes que mais contribuiram para reduzir a incidéncia desses 6bitos foram aten¢do a mulher na gestagdo e
no parto, atengdo ao recém-nascido e agdes de diagndstico e tratamento, de promogao a saude e de imunopre-
vengao. Além disso, constatou-se que 46,85% das mortes por causas evitaveis ocorreram no periodo neonatal,
sendo 43,19% das criangas pardas e 55,27% meninos. Quanto a analise espacial, essa mortalidade concentra-se
principalmente nas mesorregides Norte, Vale do Mucuri e Jequitinhonha.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Analise espacial. Estudos epidemiolégicos.

Resumen
Mortalidad infantil prevenible en Minas Gerais: perfil epidemioldgico y espacial

La mortalidad infantil se caracteriza como un problema de salud publica y un importante indicador de la salud,
teniendo en cuenta que algunas de estas muertes se deben a causas prevenibles. El objetivo de este estudio fue
identificar aglomerados espaciales de muertes de nifios entre 0 y 4 afios, causas prevenibles y variables epide-
mioldgicas en el estado de Minas Gerais, en el periodo 2011-2015, lo que permitiria mejorar la planificacion en
los servicios de salud del estado. En orden decreciente, las intervenciones que mas contribuyeron para reducir
la incidencia de estas muertes fueron la atencion a la mujer durante el embarazo y el parto, la atencién al recién
nacido y acciones de diagndstico y tratamiento, de promocién de la salud y de inmunoprevencion. Ademas de
eso, se constatd que el 46,85% de las muertes por causas prevenibles ocurrieron en el periodo neonatal, que
el 43,19% de los nifios eran pardos y que el 55,27% eran del sexo masculino. En cuanto al andlisis espacial,
esta mortalidad se concentra principalmente en las mesorregiones del Norte, Vale do Mucuri y Jequitinhonha.
Palabras clave: Mortalidad infantil. Analisis espacial. Estudios epidemioldgicos.

Abstract
Preventable infant mortality in Minas Gerais: epidemiological and spatial profile

Infant mortality is a public health problem and an important public health indicator, considering that part of
these deaths occurs from preventable causes. This study aimed to identify spatial clusters of deaths of children
between 0and 4 years old, the preventable causes of death, and epidemiological variables in Minas Gerais, between
2011 and 2015, which may allow improvements in planning health services in the state. In decreasing order,
the interventions that most contributed to reduce the incidence of these deaths were the delivery of care to
women during pregnancy and childbirth, newborn care, and the actions related to diagnosis and treatment,
health promotion, and immunoprevention. In addition, we found that 46.85% of deaths from preventable
causes occurred during the neonatal period, 43.19% of the children were brown and 55.27% were boys. As for
spatial territorial analysis, this mortality is mainly concentrated in the North, Vale do Mucuri and Jequitinhonha
mesoregions.

Keywords: Infant mortality. Spatial analysis. Epidemiologic studies.
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A mortalidade infantil é importante indicador
de saude relacionado a determinantes biossociocul-
turais e assistenciais, sendo sua reducdo dependente
de politicas publicas e melhoria das condi¢Ges de
vida da populagdo®. Esse indice diz respeito a mor-
tes precoces, muitas vezes evitaveis, cuja prevengdo
requer a¢des e compromisso da saude publica para
identificar problemas e estratégias®.

Segundo Malta e colaboradores?, as cau-
sas de morte evitaveis podem ser prevenidas,
total ou parcialmente, por a¢Ges de servigos de
saude acessiveis em determinado local e época.
No Brasil, a lista dessas causas foi elaborada por
especialistas de diversas areas sob coordenagao
do Ministério da Saude, a partir de ampla revi-
sdo da literatura sobre o tema?3. Os dados se
dividem em duas listas, concernentes a menores
de 5 anos e a pessoas entre 5 e 74 anos, tendo
como referéncia a 102 revisdao da Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) 3.

As causas de 6bito evitaveis por interven-
¢Oes do sistema de saude na populagdo menor de
5 anos foram classificadas em subgrupos: reduziveis
por agbes de imunoprevengdol;] (...) por adequada
atengdo a mulher na gestagdo e parto e ao recém-
-nascidol;] (...) por agdes adequadas de diagndstico
e tratamentol; €] (...) por agdes adequadas de pro-
mocgdo a saude, vinculadas a acées adequadas de
atengdo a saude®.

A mortalidade infantil tem diminuido em todo
o mundo ao longo dos ultimos anos. No entanto,
essa reducdo ndo tem sido homogénea no Brasil ou
sequer nas regides de um mesmo estado®. Contudo,
o desenvolvimento de tecnologias de mapeamento
digital abriu novos caminhos para investigacdes epi-
demioldgicas sobre a distribuicdo de eventos rela-
cionados a saude?®.

A analise espacial e o geoprocessamento sao
importantes ferramentas para compreender melhor
a transmissado e distribuicdo de doencas e agravos.
Estas técnicas permitem identificar caracteristicas
que determinam fatores de risco, levando a otimiza-
¢do de agdes voltadas ao contexto’.

Informacgdes sanitarias baseadas na distribui-
¢do geografica dos eventos podem influenciar a
gestdo do sistema de saude e contribuir para apri-
morar o modelo de ateng¢do. O estudo descritivo
dos dados disponiveis e das respectivas correlagdes
espaciais amplia a compreensao dos determinantes
dos ébitos e pode ser usado na criagao de politicas
publicas de saude’.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282389

Método

Trata-se de estudo epidemiolégico de carater
descritivo. Os dados sobre estatisticas vitais foram
coletados no site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude® em abril de 2018 e
analisados de acordo com as varidveis disponiveis
para tabulagao, sendo selecionadas faixa etaria, cor,
sexo e, por fim, causa do ébito segundo a CID-10.
Os dados foram classificados de acordo com as cida-
des do estado de Minas Gerais e correspondiam ao
periodo de 2011 a 2015.

Posteriormente foram verificadas, no software
GeoDa, a autocorrelagdo espacial entre os muni-
cipios mineiros e incidéncia de dbitos de criangas
entre 0 a 4 anos por causas evitdveis, determinadas
pelo indice de Moran global e pelo indice Local de
Associacdo Espacial (Lisa). Assim, a analise espacial
permitiu identificar regides com maior necessidade
de intervengdo, agrupamentos ou “clusters” de ébi-
tos, e onde o fator geografico é determinante.

Depois de identificar os padrdes de distribuicdo
espacial da mortalidade infantil, a pesquisa analisou
a autocorrelacdo espacial para identificar variavel
possivelmente relacionada a esta ocorréncia. Assim,
o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) também
foi considerado espacialmente. Como o estudo uti-
lizou dados secundarios, ndo houve necessidade de
submeté-lo a comité de ética em pesquisa.

Resultados

Andlise epidemioldgica

Inicialmente, a estatistica descritiva foi uti-
lizada para pesquisar dados a partir das estatisti-
cas vitais disponiveis no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo®. Em relagdo as causas evita-
veis, observa-se que as seguintes a¢des contribuiram
para reduzir a incidéncia de ébitos: atencdo a mulher
na gestacdo e no parto; aten¢do ao recém-nascido;
diagndstico e tratamento adequados; promoc¢do a
saude e imunoprevencao.

Cerca de 46,85% dos 6bitos por causas evita-
veis em menores de 5 anos ocorreram no periodo
neonatal (entre 0 e 6 dias de vida), sendo impor-
tante salientar que tal dado reflete a assisténcia de
saude prestada a gestante durante o pré-natal e o
parto, como também ao recém-nascido. A maior
incidéncia de dbitos foi de criangas pardas (43,19%),
seguida por brancas (39,64%), pretas (3,53%), indi-
genas (0,42%) e amarelas (0,21%); no restante das
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notificagBes (13,01%) a etnia ndo foi informada.
Além disso, os dbitos infantis por causas evitaveis
entre 2011 e 2015 foram em maior porcentagem do
sexo masculino (55,27%).

Andlise espacial

Apds a analise epidemioldgica, partiu-se para
a analise espacial. Foram utilizados os softwa-
res TabWin e GeoDa para determinar o indice de
Moran global e Lisa, bem como para obter os valo-
res do diagrama de Moran. Esses indices revelaram
autocorrelagdo espacial entre diversos municipios
do estado de Minas Gerais e a incidéncia de dbitos
por causa evitaveis de criangas entre 0 e 4 anos no
periodo de 2011 a 2015.

A partir da incidéncia desses 6bitos por 100 mil
habitantes de Minas Gerais no periodo analisado,
0 mapa temadtico da distribuicdo espacial estratifi-
cada foi dividido em quatro classes, pelo método de
guantis. Observou-se aglomeracdo dos dbitos por
causas evitaveis em menores de 5 anos na extensdo
Norte do estado mineiro (Figura 1).

O método descrito permitiu identificar
aglomerados de mortalidade por causas evita-
veis entre menores de 5 anos principalmente
nas mesorregidoes Norte, Jequitinhonha e Vale
do Mucuri?®, representadas na Figura 1 em cor

vermelha. Esses aglomerados, identificados como
alto-alto (high-high), indicam os municipios com
altos indices de mortalidade infantil que sado
rodeados por outros municipios também com alta
incidéncia, caracterizando assim o cluster (Lisa).
Por outro lado, os aglomerados azuis indicam os
municipios de baixa incidéncia de mortalidade
infantil por causas evitaveis entre menores de 5
anos, cujos vizinhos também se caracterizam por
essa baixa incidéncia.

O IDH, classificado pela Organizagdo das
Nacdes Unidas, foi considerado como fator asso-
ciado nesta pesquisa por medir o desenvolvi-
mento humano com base em renda, educagdo e
expectativa de vida!!. Nesse sentido, a mortali-
dade infantil tem relagdo direta com o desenvol-
vimento de determinada regido, uma vez que esta
ligada a aspectos socioecondmicos e é sensivel as
suas variagoes.

Os mapas da Figura 2 mostram a mortalidade
infantil por causas evitaveis (evento em estudo) e o
IDH (fator relacionado) de acordo com a distribuicdo
espacial. A partir da representacdo do IDH no eixo
horizontal e do indice de mortalidade no eixo verti-
cal, observa-se que os municipios com altos indices
de mortalidade infantil sdo os que tém menor IDH.

Figura 1. Mapa de Moran com as areas de autocorrelagdo espacial quanto a mortes infantis evitaveis

Mapa de cluster (Lisa Map)
I:l N&o significativo (701)

- Alto-alto (70)
- Baixo-baixo (50)
|:| Baixo-alto (13)
|:| Alto-baixo (19)

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (2): 276-80

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282389



Mortalidade infantil evitavel em Minas Gerais: perfil epidemioldgico e espacial

Figura 2. Relagdo entre mortalidade infantil por causas evitaveis e IDH
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Discussao

A localizagdo espacial de eventos sanitarios tem
papel importante e vem se destacando na literatura da
area de saude publica. Nesse contexto, analisar a dis-
tribuicdo geografica de dbitos por causas evitaveis de
menores de 5 anos pode direcionar agées de melhoria
do servigo de saude visando diminuir essa taxa.

Este estudo identificou areas de Minas Gerais
em que a mortalidade por causas evitaveis na faixa
etaria estudada é maior, sobretudo nas regides
Norte, Vale do Mucuri e Jequitinhonha, destacan-
do-se também o baixo IDH como fator diretamente

relacionado a composi¢do desse indicador de saude.

De modo geral, a mortalidade infantil por causas
evitaveis abrange desenvolvimento socioeconémico,
infraestrutura ambiental e outras questGes que con-
dicionam problemas de saiide em certa regido. Além
disso, 0 acesso e a qualidade dos recursos destinados
a saude materno-infantil s3o também determinantes
para os indices de morte de criangas por causas evita-
veis. Assim, os dados discutidos aqui podem subsidiar
o planejamento e a gestao de politicas publicas rela-
cionadas a saude voltadas para o adequado pré-natal,
parto e para a protecdo da saude na infancia.

De acordo com os resultados deste estudo,
criangas de 0 a 6 dias merecem atencdo especial, ja
que estdo em faixa etaria com alto indice de morta-
lidade. Nesse contexto, sugerem-se a¢des voltadas
para melhorar a assisténcia pré-natal, a saude peri-
natal — focadas no parto adequado — e o pds-parto,
envolvendo, por exemplo, aumento da quantidade
de leitos em unidade de terapia intensiva neonatal.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282389
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Por outro lado, as agdes de imunoprevengao
representam a menor porcentagem em relagdo as
causas evitaveis de mortes infantis. Infere-se que a
expansao da Estratégia Saude da Familia em conjunto
com o Programa Nacional de Imunizac¢des é funda-
mental para proteger as criangas desde o nascimento
contra enfermidades evitaveis, permitindo que dei-
xem de ser — definitivamente — causa de ébito infantil.

Além disso, os dados epidemioldgicos obtidos
mostram a necessidade de investiga¢cdes profundas
sobre fatores determinantes ou influenciadores dos
6bitos por causas evitaveis entre criangcas de 0 a 4
anos, indo além de caracteristicas e fatores espa-
ciais, levando em conta que o IDH é parametro
importante para mobilizar recursos e instituir politi-
cas publicas voltadas as dreas mais vulneraveis.

Nesse contexto, a abordagem da evitabilidade
deste estudo permite refletir acerca dos esforgos
necessarios para melhorar a disponibilidade, utiliza-
¢do e eficacia dos cuidados de saude, principalmente
da atencdo ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido
e a populagdo infantil de modo geral. Conhecer
tal perfil de mortalidade por causas evitdveis em
menores de 5 anos suscita interven¢des no ambito
da saulde publica para sua reducdo, considerando as
regides mais criticas e tendo como premissa a plena
salde materno-infantil para atingir bons indicadores
tanto sociais quanto sanitdrios.

Consideragoes finais

O indice de mortalidade infantil é impor-
tante para a elaboragao de politicas publicas. Nesse
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sentido, os dados consolidados neste estudo apontam
a necessidade e relevancia de investigacGes constan-
tes sobre falhas do sistema de saude que contribuem
para mortes evitaveis na faixa etdria de 0 a 4 anos.
Uma vez que os Obitos por essas causas estdo rela-
cionados a qualidade da atengdo a saude prestada,
tanto as autoridades sanitdrias quanto a populagdo
devem ser conscientizadas sobre o tema, de forma
a aprofundar a discussdo e influenciar estratégias de
saude publica.

Além disso, a relacdo entre o IDH e a mortali-
dade infantil evitavel permite inferir que ha variaveis
para além do provimento dos servigos de saude do
estado. E essencial combater desigualdades regionais
e iniquidades sociais, a fim de reduzir homogenea-
mente a mortalidade infantil, considerando politicas
publicas coerentes com a realidade das regides. Nesse
sentido, desenvolvimento econdémico, escolaridade

e distribuicdo de renda sdao aspectos determinantes
dos indices de mortalidade de criancas entre O e 4
anos, e sua melhoria esta associada ao desenvolvi-
mento humano, a qualidade e a expectativa de vida
da populagdo.

Torna-se evidente que os condicionantes da
mortalidade infantil evitavel envolvem ndo apenas o
acesso aos servigos de salide e a qualidade da assis-
téncia, mas também a dimens&o socioecondmica da
populagdo, e as intervengbes conjuntas em ambas
as areas podem mudar o cenario em estudo. Cabe
ressaltar também que esses esforcos para reduzir
a mortalidade infantil refletem o principio da digni-
dade da pessoa humana, uma vez que visam o res-
peito absoluto aos direitos fundamentais e inaliena-
veis do homem %, atuando como instrumentos para
transformar a prépria realidade e cumprir preceitos
bioéticos na perspectiva de saude publica.
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