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RESUMO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é uma medida do estado de saude de uma
comunidade/populacdo. Apesar de ser observado uma reducdo desse indicador ao
longo dos anos, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, a
mortalidade infantii ainda é um grande desafio no campo da Saude Publica,
especialmente para populagdes vulneraveis. De forma associada, ha poucos estudos
brasileiros que avaliam as diferencas intraurbanas da TMI dentro das grandes
metrépoles. Na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, pesquisadores destacaram a
necessidade de compreender melhor os determinantes sociais relacionados ao local de
moradia e seu impacto na qualidade da saude infantojuvenil, mais especificamente em
vilas e favelas. Objetivo Principal: Avaliar a evolugcao espaco-temporal dos 6bitos infantis
em uma capital do sudeste brasileiro segundo diferentes locais de moradia. Métodos:
Estudo ecoldégico com analise descritiva e analitica da mortalidade infantil na cidade de
Belo Horizonte, entre os anos de 2002 e 2020. O desfecho principal foi a taxa de
mortalidade infantil e os secundarios foram as taxas de mortalidade neonatal precoce,
neonatal tardia e pds-neonatal. A variavel independente principal foi o local de moradia
(favelas versus cidade formal). Outras covariaveis utilizadas foram o indice de
vulnerabilidade da saude, raga e idade materna no momento do obito infantil. Os
desfechos foram visualizados através de graficos de tendéncia, levando em
consideracao trés areas: as favelas, a cidade formal e a cidade de Belo Horizonte. Além
disso, foi realizada uma analise de associagéo através do modelo de regressao Binomial
Negativa. Resultados: Foram georreferenciados 6.343 obitos infantis e 573.040
nascidos vivos entre 2002 e 2020. Houve reducao geral da taxa de mortalidade infantil
na cidade de Belo Horizonte de 30% ao longo do periodo analisado. As curvas de
mortalidade infantil nas vilas e favelas ficaram acima da média histérica da cidade de
Belo Horizonte e da cidade formal, com tendéncia inicial de queda, porém com padrao
de ascensao aparente principalmente a partir de 2014. A maioria dos 6bitos foram de
criangas classificadas como nao-brancas e a idade materna média no momento do 6bito
infantil apresentou aumento ao longo do periodo analisado. Nas analises de associagéo,
as areas de favelas apresentaram TMI 20% superior a cidade formal (RR = 1,2; IC95%
1,1-1,3). Entre os desfechos secundarios, a taxa de mortalidade neonatal precoce se
destacou pela menor redugdo anual (RR = 0,98; 1C95% 0,97-0,99), enquanto a
mortalidade pds-neonatal foi a componente com maior risco relativo nas favelas (RR =
1,38; 1,18-1,60). Conclusdo: Apesar da taxa de mortalidade infantil ter reduzido nos

ultimos anos na cidade de Belo Horizonte, os resultados apontam para piores



indicadores nas favelas em relagdo a cidade formal, principalmente na componente
pos-neonatal, sugerindo a existéncia de desigualdades intraurbanas na saude
vinculadas ao local de moradia. Assim, sdo necessarios maiores investimentos
governamentais nas regides de vulnerabilidade social em Belo Horizonte, garantindo
acesso e atendimento de qualidade, respeitando-se o principio da equidade do Sistema

Unico de Saude.

Palavras chaves: Mortalidade infantil; analise espacial; saude urbana; favela; saude

publica.



ABSTRACT

Infant mortality rate (IMR) is a measure of the health status of a community/population.
Despite observing a reduction in this indicator over the years, both in developed and
developing countries, infant mortality remains a significant challenge in the field of Public
Health, especially for vulnerable populations. In addition, there are few Brazilian studies
that assess intraurban differences in IMR within large cities. In the city of Belo Horizonte,
Minas Gerais, researchers have emphasized the need to better understand the social
determinants related to place of residence and their impact on the quality of child and
adolescent health, specifically in slums and favelas. Main Objective:Assess the
spatiotemporal evolution of infant deaths in a southeastern Brazilian capital according to
different places of residence. Methods: Ecological study with descriptive and analytical
analysis of infant mortality in the city of Belo Horizonte, between the years 2002 and
2020. The main outcome was the infant mortality rate, and secondary outcomes were
early neonatal, late neonatal, and post-neonatal mortality rates. The main independent
variable was the place of residence (slums versus formal city). Other covariates used
were the health vulnerability index, race, and maternal age at the time of infant death.
The outcomes were visualized through trend graphs, considering three areas: the slums,
the formal city, and the city of Belo Horizonte. Additionally, an association analysis was
conducted using the Negative Binomial Regression model. Results: A total of 6,343
infant deaths and 573,040 live births were georeferenced between 2002 and 2020. There
was an overall reduction in the infant mortality rate in the city of Belo Horizonte by 30%
over the analyzed period. Infant mortality curves in slums and favelas were above the
historical average of the city of Belo Horizonte and the formal city, showing an initial
downward trend but with an apparent upward pattern mainly from 2014 onwards. Most
deaths were of children classified as non-white, and the average maternal age at the
time of infant death increased over the analyzed period. In the association analyses,
slum areas showed an infant mortality rate 20% higher than the formal city (RR = 1.2;
95% CI 1.1-1.3). Among the secondary outcomes, the early neonatal mortality rate stood
out for the smallest annual reduction (RR = 0.98; 95% CI1 0.97-0.99), while post-neonatal
mortality was the component with the highest relative risk in the slums (RR = 1.38; 95%
CI 1.18-1.60). Conclusion: Despite the reduction in infant mortality rates in recent years
in the city of Belo Horizonte, the results indicate worse indicators in the slums compared

to the formal city, particularly in the post-neonatal component, suggesting the existence



of intra-urban health inequalities linked to place of residence. Therefore, greater
government investments are needed in socially vulnerable regions in Belo Horizonte,
ensuring access to quality care and respecting the principle of equity of the Unified
Health System.

Keywords: Infant mortality; spatial analysis; urban health; slums; public health.
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INTRODUGAO

A morte € uma fase do desenvolvimento humano caracterizada como natural,
universal e inevitavel. Entretanto, se por um lado a finitude da vida € descrita como
inexoravel, observamos a mesma inserida em um contexto sociocultural de adiamento,
principalmente com a melhoria das condi¢gdes de vida e saude da populacdo, sendo
vista como normal apenas quando ocorre apos o envelhecimento (HOHENDORFF et al,
2009). Entdo, como lidar com o falecimento quando o incidente acontece ainda nos

primeiros dias ou meses de vida?

A morte de uma crianga € um acontecimento que gera profundo impacto na vida
de pais, amigos e familiares, sendo capaz de alterar a concepgdo que apresentam a
respeito do mundo e de si préprias, podendo ter consequéncias graves para a saude
fisica e psicologica, principalmente em situagbes em que a causa do 6bito € evitavel
(BEZERRA et al, 2022). Do ponto de vista epidemiolégico, a mortalidade infantil
expressa a saude de uma comunidade como um todo. Valores elevados refletem os
baixos esfor¢cos dos 6rgdos governamentais na melhoria de varidveis como acesso aos
servigos de saude, saneamento basico, educacdo, agua potavel, meio ambiente e
moradia (PREZOTTO et al, 2021; COSTA et al, 2009).

Embora a taxa de mortalidade infantil esteja reduzindo no mundo e no Brasil, as
desigualdades intra e inter-regionais ainda persistem. Os fatores que afetam esta
métrica ndo se distribuem de forma aleatéria no espago, sendo em ultima instancia
condicionada a classe social e ao perfil socioeconémico. O maior poder aquisitivo facilita
0 acesso aos servigos de saude e as moradias com melhor infraestrutura, enquanto que
a baixa renda familiar restringe essas vincula¢des, sendo responsavel em grande parte
pelos ébitos por doencas evitaveis na populagdo infantil (VICTORA et al, 2006). E nesse
contexto que a realidade social e a moradia, dentro dos grandes centros urbanos,

ganham forga como determinantes sociais do perfil de morbimortalidade na infancia.

A presente dissertacao foi desenvolvida com o propésito de captar as diferengas
intraurbanas da mortalidade infanti em uma capital do sudeste brasileiro, Belo
Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, Brasil, durante um periodo de 19 anos. O
objetivo foi comparar areas de vulnerabilidade social com a regido da cidade com
predominio de domicilios com infraestrutura urbana completa ou “cidade formal”. Sera
que locais de moradia caracterizados como vilas e favelas tiveram impacto na
mortalidade infantil na cidade de Belo Horizonte entre 2002 e 20207 A hipétese principal

foi que estas localidades apresentaram reducdao mais lenta deste desfecho quando
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comparadas com a cidade formal. A analise da evolugdo dos obitos infantis em
diferentes regides intraurbanas possibilitara identificar as areas que mais teriam
beneficio com intervengdes de politicas publicas intersetoriais voltadas para a saude

infantojuvenil, tornando mais equéanime a distribui¢do dos recursos municipais.

Este trabalho integra a linha de pesquisa em Saude Urbana, do Programa de
Po6s-Graduagdo em Saude Publica com énfase em Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O projeto matriz, do qual
este trabalho se originou, é intitulado “Projeto BH-Viva”, desenvolvido pelo Observatorio
de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH) em parceria com a Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte (PBH), que tem objetivo de avaliar os impactos das intervencdes do
Programa de Aceleragéo do Crescimento (PAC) ou projeto “Vila Viva”. Esse ultimo tem
proposta de trazer melhorias na infraestrutura dos assentamentos humanos, buscando
integra-los a cidade formal. (FRICHE et al, 2015)

O desenvolvimento de projetos em Saude Urbana faz parte da luta dos
pesquisadores do OSUBH e de diversas outras instituicdes no mundo, com propésito
de buscar entender a génese das desigualdades sociais dentro das grandes cidades,
de modo a tornar nossa sociedade mais justa e saudavel para aqueles que vivem em
assentamentos humanos. Esperamos que nosso trabalho ajude na discussdo da
importancia dos determinantes sociais na saude da populagao infantil, com implicacdes

praticas na reducao de ébitos infantis evitaveis. Entre as possiveis contribuigcbes:

e |dentificacdo de areas prioritarias de intervencao por parte dos érgaos publicos
a partir da analise descritiva e analitica da taxa de mortalidade infantil em relagao
ao local de moradia na cidade de Belo Horizonte

e Reflexdo sobre os determinantes sociais da mortalidade infantil para além da
saude, como servigos basicos, saneamento, educagéo, nutricdo, geografia e
moradia, justificando o desenvolvimento de projetos multissetoriais visando
melhorar a qualidade de vida da populagao.

e Debate mais fundamentado a partir da analise grafica das curvas de mortalidade
infantil neonatal e pds-neonatal em diferentes contextos sociais, durante o
periodo de 2002 e 2020.

e Promocgdo do didlogo e conscientizagdo da populagdo e dos 6érgaos
governamentais sobre os impactos do local da moradia na qualidade da saude

infantojuvenil em grandes metrépoles.
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e Referéncia para futuros estudos sobre a tematica, contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisas sobre desigualdade social e Saude Urbana na

populagdo infantojuvenil.
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REFERENCIAL TEORICO

2.1 Mortalidade infantil e outros indicadores correlacionados

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € uma medida do estado geral de saude de
uma comunidade como um todo, ja que é particularmente sensivel as mudangas
socioecondmicas e as intervencdes na saude (REIDPATH, 2003). E calculada pelo
numero total de 6bitos em criancas menores de 1 ano em relagcdo ao numero de
nascidos vivos (NV), sendo expressa em taxa por mil NV em uma determinada
localidade e periodo de tempo. Ainda, pode ser classificada segundo os seus
componentes em neonatal ou pds-neonatal, sendo a primeira dividida em precoce (0 —
6 dias) ou tardia (7 — 27 dias). A taxa de mortalidade pds-neonatal envolve o6bitos de
criangas com idade entre 28 a 364 dias de vida (COSTA, 2009).

Entende-se por NV, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), a
expulsdo ou extracdo completa do corpo da mée, independentemente da duragéo da
gravidez, de um produto de concepgéo que, depois da separacao, respire ou apresente
qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coragédo, pulsagdes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragcio voluntaria, estando ou ndo

cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida da placenta.

Além da TMI, outros indicadores sdo importantes e complementares para avaliar
o perfil da saude infantojuvenil, tais como taxa de letalidade, taxa de mortalidade
especifica por caracteristica, mortalidade proporcional por causa, coeficiente de
mortalidade fetal, razdo de 6bitos fetais, coeficiente de mortalidade perinatal e taxa de
natalidade. (Quadro 1)

Quadro 1. Indicadores de satde relacionados com a taxa de mortalidade infantil.

Taxa de letalidade | Expressa a severidade de uma doenga e é definida como a proporgéo
de mortes dentre doentes por uma causa especifica em um certo

periodo de tempo.
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Taxa de mortalidade | Expressa a mortalidade em grupos especificos da populagcao
especifica por definidos a partir de caracteristicas como idade, sexo, ocupacao,
caracteristica . » o

localidade ou por causas especificas de morte. Estudos pediatricos

por causas especificas podem analisar a taxa de mortalidade dos
pacientes por faixa etaria, sendo geralmente divididos em neonatal

(até 27 dias de vida) e pos-neonatal (entre 28 e 364 dias de vida).

E a proporgao do total de dbitos por uma determinada causa dividido

Morta.lldade pelo total de &bitos por todas as causas no mesmo periodo. E
proporcional por
causa expresso em percentual. O fato de a mortalidade proporcional diminuir

em numeros relativos ndo implica em redugédo em numeros absolutos.

Avalia fetos entre 20 semanas de idade gestacional ou maiores que
Coeficiente de

) 500 gramas até o momento no nascimento, porém sem sinais de vida.
mortalidade fetal

E, portanto, a auséncia de sinais de vida que distingue o nascido
morto do nascido vivo. E calculado pela relagdo do nimero de fetos

mortos pelo numero de nascidos vivos somado aos fetos mortos.

E a relagdo entre nimero de 6bitos fetais pelo nimero de nascidos
Razao de obitos
fetais

Vivos.

Envolve no calculo o6bitos fetais entre 20 semanas de idade
Coeficiente de
mortalidade
perinatal

gestacional até 7 dias de vida extrauterina. O coeficiente é calculado
pela divisdo entre numero de O6bitos fetais somado aos 6&bitos
neonatais precoces (menores de 7 dias de vida) pela quantidade de

6bitos natimortos com os nascidos vivos.

E expresso pelo nimero de nascidos-vivos ao ano para cada mil

Taxa de natalidade habitantes, em uma determinada area.

Além de indicadores relativos, os eventos em saude infantil também s&o
expressos na literatura através de valores absolutos, tanto em localidades com
populagdo pequena quanto para informar sobre o panorama de saude de paises
populosos (COSTA, 2009).
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2.2 Mortalidade infantil no mundo, no Brasil e na cidade de Belo Horizonte

Todas as criangas no mundo deveriam nascer com as melhores condi¢des
clinicas e de infraestrutura possiveis para atingir o crescimento e desenvolvimento
pleno. Entretanto, percebemos que existem disparidades entre as regides, dentro dos

proprios paises e dentro das cidades, que impedem essa realidade.

Em documento desenvolvido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) sobre
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), observa-se que, entre 1990 e 2015,
a taxa de mortalidade em menores de 5 anos no mundo reduziu cerca de 53%. Em
2015, o coeficiente de mortalidade na infancia era de 43 6bitos por 10° NV, enquanto
que a mortalidade neonatal era de 19 por 10® NV. Apesar dessa reducao, percebe-se
que criangas que nascem em paises desenvolvidos apresentam 8 vezes menos risco
de morrer quando comparadas com aquelas que nascem em paises em
desenvolvimento, principalmente na regido da Africa e no sudoeste da Asia. Entre as
préximas metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030, se
enquadram mortalidade em menores de 5 anos abaixo de 25 &bitos por 10® NV e
mortalidade neonatal menor que 12 ébitos por 10° NV (OMS, 2015).

MATHEWS et al. (2017) relataram que a TMI nos Estados Unidos da América
(EUA), em 2014, era de 5,8 dbitos por mil nascidos vivos, sendo que existe grande
diferenga entre filhos de mulheres brancas (4,9 6bitos por 10 NV) e negras nao-
hispanicas (10,9 ébitos por 10® NV). Entre os paises da Unido Europeia, houve redugéo
da TMI de 8,3 o6bitos para 3,6 6bitos por mil nascidos vivos entre os anos de 1994 e
2015, sendo mais acentuada entre os paises balticos e da Europa Oriental (ONAMBELE
et al, 2019). SIMEONI et al. (2019) observaram que a TMI na Italia, em 2015, era de 3,1
Obitos por 10° nascidos vivos, porém com diferenga entre nativos (2,6 dbitos por 10° NV)
e imigrantes (4,5 6bitos por 10° NV), podendo chegar até 8 ébitos por mil nascidos vivos
entre filhos de méaes provenientes da Africa. MISHINA et al. (2013), em seu estudo
envolvendo 47 cidades do Japdo no ano de 2007, observaram que a média de TMI nas
prefeituras analisadas era de 2,5 &bitos por 10° NV. Em contrapartida,
WELDEAREGAWI et al. (2015), em seu estudo de coorte na regido rural da Etidpia,
identificou TMI na regido de 47 obitos por 10° NV.
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Na América Latina, também é possivel observar divergéncias entre os paises no
que diz respeito a saude infantil no primeiro ano de vida. No Chile, a TMI reduziu de 28
por 10® NV, em 1980, para 7,2 por 10> NV, em 2016 (LOPEZ et al, 2021). Na Argentina,
entre os anos de 1980 e 2017, houve redugao de 32,4 para 9,3 por 10 NV (BOSSIO et
al, 2020). Por sua vez, Cuba apresenta a menor TMI registrada na regido, com valor de
4,3 6bitos por 10* NV no ano de 2015 (DONOSO et al, 2015).

No Brasil, é possivel perceber um processo de melhoria da saude infantojuvenil
ao longo dos anos, entretanto, quando comparado com os seus pares do continente
Latino-Americano, apresenta TMI intermediaria. Entre 1990 e 2015, a mortalidade na
infancia (menores de 5 anos) reduziu 68%, com variagdo de 52,5 por 10® NV para 17
6bitos por 10®* NV. Quando a analise da mortalidade infantil é estratificada, foi observado
que houve uma reducgao significativa do componente pés-neonatal no Brasil, ao passo
que a mortalidade neonatal apresentou redu¢ao menos expressiva (COSTA et al, 2006).
Enquanto que a mortalidade pds-neonatal é influenciada por fatores ambientais e
sociais, principalmente os de natureza nutricional e infecciosa, a mortalidade neonatal
esta mais relacionada as afecgdes perinatais e anomalias congénitas. FRANCA et al.
(2017) mostraram grandes divergéncias entre os diferentes Estados da federagéo no
ano de 2015, sendo a maior discrepancia identificada entre Rio Grande do Sul e Acre,
com taxa de mortalidade em menores de 5 anos de 12 dbitos por 10° NV e 27 dbitos por
10® NV, respectivamente. A taxa de mortalidade infantil no Brasil em 2020 foi de 11,5
obitos por 10° NV (IBGE, 2021).

CALDEIRA et al. (2005) identificaram que, entre 1984 e 1998, a taxa de
mortalidade infantil em Belo Horizonte reduziu de 48,5 para 22,1 6bitos por 10° NV,
apresentando um decréscimo de 54% durante o periodo, com maior destaque na faixa
etaria neonatal e no grupamento diarreia-pneumonia-desnutricdo. Ja de Menezes et al.
(2014) estudaram a capital durante o periodo de 2006 e 2011, sendo observada redugao
da TMI de 12,8 para 10,4 mortes por 10 NV, com 70,4% dos 6bitos ocorridos em RN
de baixo peso e 41,4% subclassificados como extremo baixo peso. Em 2020, o
coeficiente de mortalidade infantil em Belo Horizonte foi de 9,28 6bitos por 10° NV,
abaixo da média nacional, sendo que a faixa etaria neonatal € a que mais apresentou
impacto na mortalidade infantil nos ultimos anos, correspondendo a cerca de 70% do
total de ébitos, com maior proporgao de criangas negras (PBH, 2022, LANSKY et al,
2019; SALES et al, 2022).
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2.3 Fatores de risco associados a mortalidade infantil

Segundo a OMS (2015), as principais causas de 6bito em recém-nascidos no
mundo em 2015 foram prematuridade, asfixia neonatal e sepse, enquanto que no
periodo pds-neonatal, se destacam pneumonia, diarreia, trauma e malaria. Mais uma
vez, as divergéncias sdo visiveis quando comparamos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Entre as principais causas de o6bitos infantis no EUA, em ordem
decrescente de frequéncia, estdo as malformacgdes congénitas, baixo peso, morte subita
e complicacdes maternas, enquanto que em paises da Africa, observamos
principalmente parto pré-termo, asfixia e doencas infectocontagiosas (MATHEWS et al,
2017; WELDEAREGAWI et al, 2015).

As causas evitaveis sdo uns dos principais focos de politicas de saude publica
em uma comunidade. A lista de causas de mortes evitaveis na infancia do Sistema Unico
de Saude do Brasil pode ser subdividida em: (1) reduziveis por acbes de
imunoprevengdo contra doengas infectocontagiosas, como sarampo, tétano,
tuberculose, difteria, coqueluche, rubéola, Hepatite B, entre outras; (2) evitaveis por
adequado controle da gravidez, como tratamento de sifilis congénita, comorbidades
maternas e doencas hemoliticas; (3) reduziveis por adequada atengéo ao parto, como
sangramentos do terceiro trimestre, tocotraumatismo, hipdxia intrauterina e aspiragao
meconial; (4) reduziveis por adequada ateng¢do ao feto e ao recém-nascido, como
transtornos respiratérios, hematoldgicos, metabdlicos e digestivos; (5) reduziveis por
acdes de prevencgao, diagnostico e tratamento precoces, como pneumonia e meningite;
e (6) evitaveis por agdes adequada de promogao a saude, como diarreias, deficiéncias
nutricionais, febres relacionadas as arboviroses e acidentes na infancia (MALTA, 2007,
2010).

Prematuridade é o maior fator de risco de mortalidade na infancia no Brasil, com
prevaléncia no pais de 11,7% em 2019, sendo que em paises desenvolvidos a taxa
varia entre 5 — 10% (SILVEIRA et al, 2018; BRASIL, 2021). Pode ser classificada em
extrema, quando a crian¢a nasce com menos de 28 semanas de idade gestacional (IG);
grave, entre 28 e 31 semanas e 6 dias de IG; e moderada, entre 32 e 36 semanas € 6
dias de IG (BLENCOWE et al, 2013). Entre possiveis complicagcbes relacionadas a
prematuridade, podemos destacar o comprometimento dos sistemas neurolégico,

imunoldgico, visual, respiratorio e do trato gastrointestinal (DE OLIVEIRA et al, 2016).
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A asfixia neonatal € uma condigdo grave e apresenta forte correlagdo com
prematuridade, especialmente em criangas com menos de 32 semanas de idade
gestacional, pelo fato do recém-nascido apresentar sistema respiratério imaturo com
baixa producao de surfactante pulmonar (FRANCA et al, 2009). Entretanto, a asfixia
intraparto pode ocorrer em recém-nascidos termos, sendo estreitamente relacionada a
atencdo hospitalar ao parto e ao nascimento (LANSKY et al, 2014). E caracterizada pela
incapacidade do inicio efetivo da respiracdo espontanea, apresentando hipoxemia,
acidose e alto risco de obito. Investimentos publicos voltados para a prevencao desse
problema sao fundamentais para a reducao da mortalidade infantil (MOSHIRO et al,
2019; SANTOS et al, 2015).

LEAL et al. (2016) identificaram que os fatores de risco mais relacionados com
prematuridade espontanea na populacao brasileira foram idade materna menor que 20
anos, baixa escolaridade materna, maes com histérico de filho pré-termo prévio, baixa
assisténcia pré-natal, gestagdo multipla e infeccdo materna na admissao hospitalar.
DIAS et al. (2022) realizaram interessante estudo analisando recorréncia de
prematuridade em mulheres brasileiras com histérico prévio de parto pré-termo,
concluindo que vulnerabilidade social apresenta maior associagao com prematuridade
recorrente espontanea enquanto que alto poder aquisitivo foi associado com recorréncia
de parto pré-termo provocado por intervengado obstétrica. FERNANDES et al. (2021),
através da analise secundaria de um estudo multicéntrico transversal envolvendo 4.150
mulheres, observaram que aquelas autodeclaradas nao-brancas apresentaram maior
associagdo com nascimento de criangas com baixo peso, concluindo ser necessario

maiores politicas publicas para reduzir as desigualdades sociais no Brasil.

Os fatores socioecondmicos também apresentam grande impacto na
prevaléncia de doencas crbnicas como hipertensdo e diabetes mellitus durante a
gravidez, uso de drogas ilicitas, sangramentos e infecgao (COBO et al, 2020; YOUNES
et al, 2021). O acompanhamento pré-natal serve para identificar e intervir, de forma
precoce, em possiveis agravantes relacionados com piores desfechos no momento do

nascimento.

A desnutrigao infantil € outro importante fator de risco de mortalidade infantil,
sendo caracterizado pela deficiéncia nutricional decorrente do desequilibrio entre oferta
€ consumo energético-protéico, estando presente em um tergo de todas as mortes em
criangas menores de 5 anos no mundo. Ocorre adaptacao fisiolégica do organismo ao
ambiente de baixa oferta caldrica com alteracao de vias metabdlicas, imunoldgicas e

hormonais, resultando em maior predisposicdo a ocorréncia de infecgdes, disfungao
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cognitiva e intelectual. A forma primaria é resultante da suplementagéo alimentar
inadequada, enquanto que a forma secundaria ocorre no contexto de condigdes clinicas
crbnicas com perda de nutrientes ou aumento do consumo energético (DIPASQUALE
et al, 2020). Felizmente, observa-se um declinio substancial da desnutricdo na
populacio infantil brasileira, principalmente a partir de 1996. Estudos mostram que o
aumento da escolaridade materna e da renda, o incentivo ao aleitamento materno, a
expansao da atengio basica e do saneamento basico sao fatores protetivos para o
desenvolvimento dessa comorbidade (MONTEIRO, 2009; DE SOUZA et al, 2021;
ARAUJO et al, 2016).

As doencgas infectocontagiosas também vém perdendo protagonismo entre as
causas basicas de 6bito no Brasil, apesar de ainda ser um grande problema de saude
publica global. A ocorréncia de infeccédo é determinada pela suscetibilidade do sistema
imunolégico do hospedeiro ao agente etioldégico associado com o grau de exposigao ao
patdgeno, com implicagéo direta nas condi¢gdes do ambiente onde a populagéo reside.
O rotavirus é o principal agente etiolégico das doengas diarreicas, enquanto que o virus
sincicial respiratorio € o mais prevalente em menores de 2 anos de idade com sintomas
respiratorios (MENEGUESSI et al, 2015; GURGEL et al, 2016).

RASELLA et al. (2010) em estudo ecolégico realizado com 2.601 municipios
brasileiros, entre 2000 e 2005, observou uma redugao na taxa de mortalidade infantil
por doencas diarreicas e por infeccao do trato respiratério inferior de 31% e 19%,
respectivamente, com maior impacto na populacdo de criangas no periodo pos-
neonatal. DE OLIVEIRA et al. (2010) também observaram redugdo nos casos de
hospitalizac&o por diarreia em varias capitais brasileiras a partir de 1995. BERRA et al.
(2020) perceberam que ampla cobertura de atengao primaria nas cidades brasileiras &
considerada como fator de protecao para ocorréncia de pneumonia na infancia. PINA et
al. (2020), em estudo observacional realizado na cidade de Ribeirdo Preto (Sao Paulo)
identificaram que casos pediatricos de infecgdo do trato respiratério inferior que
precisam de hospitalizagdo foram mais associados com baixo nivel socioeconémico e
area intraurbanas com maior vulnerabilidade social (p < 0,05), concluindo que existem
grandes disparidades dentro da cidade que impactam na saude dos individuos. Logo,
apesar da redugao das doengas infectocontagiosas no pais ao longo dos anos, estratos
sociais mais pobres sdo mais vulneraveis as formas graves de infecg¢édo, sendo essa
conclusao compartilhada por outros autores da literatura internacional (XU et al, 2015;
KIM et al, 2019; BLAIN et al, 2014).
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Criangas com doengas infectocontagiosas que ndao sdo admitidas em tempo
habil nos servigos de saude geralmente morrem por sepse, sendo essa condicdo
geralmente caracterizada por uma exacerbagao do processo inflamatério sistémico em
curso de um quadro infeccioso. Pacientes na faixa etaria infantil sdo mais vulneraveis a
sepse por apresentar um sistema imunolégico imaturo, com desenvolvimento de sinais
e sintomas pouco especificos, o que pode dificultar seu reconhecimento. Como
consequéncia, a perpetuagcdo do quadro séptico evolui inexoravelmente para
hipoperfusao sistémica e ébito, a menos que o tratamento especifico seja implementado
(DE SOUZA et al, 2017). Em torno de 7% e 28% das criangas que apresentam sepse
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, respectivamente, evoluem para 6ébito
(SCHALAPBACH et al, 2024; JABORNISKY et al, 2024).

Mais de 50% de todos os ébitos no mundo por sepse ocorrem em decorréncia
de pneumonia, diarreia e malaria, principalmente em paises pouco desenvolvidos
(WEISS et al, 2017). RODRIGUES et al. (2021), em seu estudo ecolégico realizado no
Brasil analisando o perfil da sepse entre 2009 e 2018, mostraram que mortalidade
neonatal por infecgdo apresenta correlagcdo com prematuridade e baixo peso ao
nascimento, sendo que as regides com melhores e piores taxas de mortalidade por

sepse foram a regidao Sul e Norte, respectivamente.

As causas externas sdo importantes fatores relacionados aos 6bitos em criancas
em faixa etaria escolar e na adolescéncia, 0 que engloba os acidentes e as violéncias.
Entre os acidentes mais comuns da infancia, podemos destacar os de transito, trauma
local, afogamento, sufocamento, queimaduras, quedas, animais peconhentos e
intoxicagcdes, sendo que a maioria € passivel de prevencgao. As lesdes intencionais
englobam a violéncia fisica, negligéncia e abuso sexual. GONCALVES et al. (2019), em
estudo transversal com amostra de 936 criangas atendidas em 2 unidades de
emergéncia no sudeste brasileiro, identificaram que os acidentes corresponderam a
27,5% do total das consultas no pronto-atendimento e a principal causa identificada foi
queda (50,7%), sendo esse dado compartilhado por outros autores (BALLESTEROS et
al, 2018). MALTA et al. (2009), em estudo transversal multicéntrico no Brasil envolvendo
7.123 criangas menores que 10 anos de idade, observaram que casos de violéncia
apresentavam correlagao estatisticamente significante com raga ndo-branca. A mesma
autora, em versao atualizada do trabalho prévio, observou que o acidente mais comum
no Brasil € a queda, enquanto que a negligéncia é a principal causa de violéncia,

seguido de agressao fisica (MALTA et al, 2014). Loffredo et al. reportaram que houve
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reducdo da taxa de mortalidade por acidentes de transito em criangas brasileiras com
até 10 anos entre 1997 e 2005 (LOFFREDO et al, 2012).

Segue abaixo um diagrama causal com os principais fatores de risco de

mortalidade infantil relacionados com o baixo nivel socioeconémico da populagio.
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2.4 Fatores importantes na reducao da mortalidade infantil no Brasil

Grande parte das mudangas observadas na redugao da mortalidade infantil no
Brasil nos Gltimos anos se deve a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ao Plano
Nacional de Imunizacao, a ampliagao da atencao primaria e ao desenvolvimento de
politicas sociais de fomento a distribuicdo de renda (PAIM et al, 2018). O fortalecimento
do método canguru, ampliacdo do saneamento basico, a Lei da Cadeirinha no transito
e propagacao do aleitamento materno também foram politicas cruciais no fortalecimento
da saude materno-infantil no pais (GARCIA et al, 2012; VILANOVA et al, 2019; SILVA
et al, 2021; OLIVEIRA et al, 2019; MAYDANA et al, 2009). De forma associada,
ampliacdo dos leitos de unidade de terapia intensiva neonatal, aumento da capacitacao

profissional através de cursos de reanimacao e utilizacdo de corticéide materno em
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pacientes pediatrico com alto risco de asfixia também foram medidas de grande impacto
(SWARTZ et al, 2013).

O Sistema Unico de Salude (SUS) é uma das principais conquistas sociais na
histéria do Brasil, sendo inspirado pelo movimento da Reforma Sanitaria. Sua criagao
ocorreu a partir da Constituicao de 1988, contando com o apoio de varias sociedades,
como o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), a Sociedade Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), entre outras. Sua base é fundamentada nos principios da
universalidade de assisténcia, integralidade e equidade. Apesar dos varios obstaculos,
principalmente no que diz respeito a limitacao de recursos financeiros pela crescente
implantacao de politicas neoliberais no pais, o sistema publico de saude atende a maior
parte da populacao brasileira, com grande impacto na saude materno-infantil (PAIM et
al, 2018). MALTA et al. (2019) mostraram que, entre 2000 e 2013, houve declinio da
mortalidade infantii no Brasil em decorréncia da redugdo de doengas evitaveis
relacionadas com a gestagdo e parto, assisténcia ao recém-nascido e tratamento

precoce de doencgas infectocontagiosas (pneumonia, diarreia e infecgdes bacterianas).

A atencgao pré-natal e perinatal apresenta grande impacto na redugédo desse
problema no Brasil, ja que a maior parte dos obitos pediatricos sdo decorrentes de
causas relacionadas ao periodo neonatal. Consistem em assegurar o desenvolvimento
adequado da gestagdo de modo a proporcionar assisténcia infantii e materna de
qualidade durante a gravidez e no momento do parto. Durante o pré-natal, o
acompanhamento deve ser continuado, preferencialmente com 6 ou mais consultas,
sendo realizado exame fisico, testes laboratoriais e de imagem durante o seguimento,
além de disponibilizar informagdes referentes a alimentagdo, ganho ponderal,
amamentagéo exclusiva e outros cuidados na infancia (NEVES et al, 2020). FRANCA
et al. (2016) relataram que, entre 1986 e 2013, houve aumento progressivo de gestantes
brasileiras que fizeram 4 ou mais consultas pré-natais e que iniciaram o
acompanhamento a partir do primeiro trimestre de gravidez. Ja TOMASI et al. (2022),
apesar de terem observado aumento da cobertura de assisténcia pré-natal no Brasil
entre 2012 e 2018, perceberam redugdo da orientagdo de aleitamento materno
exclusivo por parte dos profissionais que prestam assisténcia e da vacinagao contra

tétano.

A porta de entrada para a realizagédo do pré-natal no Brasil € a atengao primaria
a saude (APS), sendo considerada como um dos pilares do SUS, com inspiragao na
Conferéncia de Alma-Ata de 1978. Em 1994, foi criado no Brasil o Programa de Saude

da Familia, sendo posteriormente transformado em estratégia, servindo de conexao
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com o0s niveis secundario e terciario de assisténcia (FACCHINI et al, 2018). A
efetividade do pré-natal apresenta associagdo com a infraestrutura das unidades de
atengao basica e com a qualidade dos profissionais que prestam assisténcia, como
podemos ver no estudo de RUSSO et al. (2019) que identificaram redugcao dos ébitos
infantis em municipios brasileiros que aumentaram o nimero de médicos da familia.
Outros estudos mostram que regidées com maior cobertura da Estratégia de Saude da
Familia e do Programa Bolsa Familia apresentam associagdo estatisticamente
significante com reducao de ébitos infantis, tanto na faixa etaria neonatal quanto poés-
neonatal, com maior impacto em populagdes pobres na regiao Nordeste do pais
(GUANAIS, 2013; RASELLA et al, 2010; SHEI, 2013). Esses dados sao reforgcados por
HATISUKA et al. (2021) que identificaram coeficiente de Pearson de -0,534 (correlagao
moderada) na associagdo entre unidades de saude com classificagdo satisfatéria de
desempenho através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (sistema de classificagdo representado por 0=desclassificada,
1=insatisfatoria, 2=ruim, 3=regular, 4=boa, 5=muito boa e 6=6tima) e taxa de

mortalidade infantil, com resultado estatisticamente significante (p=0,005).

Um dos grandes diferenciais da Estratégia de Saude da Familia sdo os principios
da territorialidade e o forte vinculo com a comunidade. A possibilidade de se conhecer
sobre os principais problemas de saude do local de atuagao possibilita o uso mais
efetivo e racional dos esforcos da equipe e dos recursos publicos que sao destinados
para a regiao, apresentando forte impacto na mortalidade infantil (MACHINKO et al,
2015). Exemplo disso foi a disseminagdo de medidas de prevengao e tratamento de
doencas diarreicas em locais com taxa de mortalidade elevada pela doenca. Entre as
medidas de combate as doencas diarreicas, podemos destacar a terapia de reidratacéo
oral, os cuidados de higiene, a preparagao alimentar, o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de vida e a vacina contra o rotavirus. DO CARMO et al. (2011)
mostraram, em estudo ecoldgico realizado no Brasil, que a taxa de mortalidade em
menores de 5 anos relacionada as doengas diarreicas reduziu em 22% nos 3 primeiros
anos apdés a implantagdo da vacina contra o rotavirus no Programa Nacional de
Vacinagao em 2006. Em 2018, a cobertura dessa vacina abrangia 95,4% do territdrio,

com redugao das hospitalizagbes pela doenga em 52,5% desde sua introdugao.

De forma associada, o maior acesso da populagao infantil aos servigos de saude
possibilitou a redugao dos 6bitos por pneumonia devido ao diagndstico precoce, acesso
a antibidticos e vacinagao para pneumococo, influenza, Haemophilus, tuberculose,

coqueluche e sarampo. Logo, a maioria das intervengdes para prevengao e reducao das
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doengas infectocontagiosas estdo relacionadas com tecnologias de baixo custo e
associadas com o nivel socioecondmico da populagao (VICTORA et al, 2006; GURGEL
et al, 2016).

A promocéao de aleitamento materno apresenta grande impacto na redugéo da
morbimortalidade infantil por doengas respiratérias do trato inferior, diarreia e meningite,
sendo uma medida altamente recomendada por érgaos internacionais como a OMS e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (BINNS et al, 2016; TOMA et al, 2008). Além
disso, apresenta diversos outros beneficios como melhor desenvolvimento cognitivo na
infancia, colonizagao da microflora bacteriana intestinal por agentes nao-patogénicos e
menor risco de obesidade, diabetes melitus tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica na
vida adulta (OMS, 2000). A presenga de componentes imunomoduladores também
reduz a incidéncia de doengas imunoldgicas, como doenca inflamatéria intestinal,
alergias alimentares, dermatite atépica e asma (GOLDMAN et al, 2007). As
propriedades do leite materno sdo decorrentes da sua composicdo, sendo rico em
nutrientes, agentes anti-inflamatérios e imunoglobulinas que s&o importantes no
amadurecimento do sistema de defesa corporal. Apesar da importancia ja comprovada,
apenas 37% das criangas com menos de 6 meses de vida recebem aleitamento materno
exclusivo em paises de baixa ou média renda (VICTORA et al, 2016). Estudos mostram
que o estimulo da medida por meio de midias sociais, familiares, amigos e por
profissionais da saude sio preditores independentes do uso do aleitamento materno
exclusivo (KORNIDES et al, 2013). LEITE et al. (2005), em ensaio clinico randomizado
multicéntrico conduzido na cidade de Fortaleza (Ceara), identificaram que o estimulo
periddico do aleitamento materno por parte de conselheiros da comunidade aumentou
a incidéncia da medida entre as maes acompanhadas quando comparadas aos

controles, com resultado estatisticamente significante (24,7% versus 19,4%; p = 0,044).

Embora estas politicas de saude tenham ajudado na reduc&o da mortalidade
infantil em ambito nacional, estadual e municipal, € necessario assumir que o acesso a
elas é impactado por determinantes sociais, como a infraestrutura domiciliar, a
mobilidade urbana e a educagéo da familia. Pesquisadores apontam que é necessario
o desenvolvimento de programas para a reducgao das iniquidades sociais, relacionadas
a mortalidade infantil, dentro das grandes metrépoles (CAIAFFA et al, 2005; UN-
HABITAT, 2006; PBH, 2023; TURLEY et al, 2013).

Segue abaixo um esquema com os principais fatores de prote¢ao na redugao da

mortalidade infantil.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor.

2.5 Distribuigao espacial da mortalidade infantil dentro das grandes cidades

No Brasil, mais de 80% da populagéo ja vivia nas cidades no ano 2000, sendo
esse fluxo continuo e progressivo desde a década de 1950 com a modernizagao e
aumento da industrializacdo do pais, sendo mais pronunciado nas regides
metropolitanas do Sudeste. A mudanca fisica e social do ambiente de moradia da zona
rural para 0 meio urbano pode vir acompanhado de vantagens como acesso as
tecnologias, servigos e produtos, entretanto, o crescimento desorganizado das grandes
cidades também expde a comunidade a maior incidéncia de violéncia, uso de drogas
ilicitas, poluicao, acidentes de transito e doengas emergentes, com impacto direto no

processo saude-doencga da populagao infantil (CAIAFFA et al, 2015).

Nessa perspectiva, a Saude Urbana surge como area do conhecimento dentro
da Saude Publica tendo como um dos objetivos o de avaliar a repercussdao das
intervencdes do setor publico nas cidades, incluindo aquelas que nao necessariamente
tém origem no setor saude, ja que fatores globais, nacionais e locais tém influéncia em
seus determinantes (CAIAFFA 2015). O crescimento da literatura cientifica nesse
campo vem possibilitando o desenvolvimento de novas métricas e indicadores. O indice
de Vulnerabilidade da Saude (IVS) é um indicador que permite caracterizar os setores
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censitarios quanto ao risco social e a saude, sendo utilizado para a alocacéo de servicos
e das equipes de saude da familia na cidade de Belo Horizonte (PBH, 2012; PBH, 2018).

Vale reforcar que a taxa de mortalidade infantil € uma variavel importante na
analise do contexto socioecondémico onde a populagado esta inserida, podendo haver
disparidades intraurbanas na qualidade de assisténcia da saude materno-infantil e no
numero de oébitos infantis (VICTORA et al, 2006; REIDPATH et al, 2003; LANSKY et al,
2014). Regides municipais com populacdo com menor poder aquisitivo,
estabelecimentos de educacdo com menor infraestrutura e dificuldade de acesso aos
profissionais de saude podem apresentar maior risco de morte infantil (CAIAFFA, 2015).
Caiaffa et al. (2005), em estudo ecoldgico realizado na cidade de Belo Horizonte,
identificaram que a populacao que vivia em favelas apresentava maior risco de eventos
adversos a saude, como homicidio, internagcdo por doenca respiratoria do trato
respiratorio inferior e dengue, sendo esse dado compartilhado por outros autores
(BUGELLI et al, 2021). ALVES et al. (2020) perceberam que criangas residentes em
areas de IVS elevado em Ribeirdo Preto (Sao Paulo) apresentam trés vezes maior risco
de contrair tuberculose quando comparadas as criancas que residem em outras areas.
DUTRA et al. (2022) avaliaram a distribuicdo dos obitos pediatricos na cidade do Rio de
Janeiro (Rio de Janeiro) e identificaram que locais com piores indicadores sociais

apresentam piores taxas de mortalidade infantil.

A etnia e cor da pele também apresentam relacao tanto com a qualidade da
moradia quanto com a taxa de mortalidade infantil. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019) verificou que a chance de uma pessoa preta ou parda residir
em um aglomerado subnormal em grandes cidades brasileiras € mais que o dobro da
verificada entre a populagdo branca, da mesma forma que a comunidade
afrodescendente apresenta menor acesso ao saneamento basico, coleta de lixo,
alfabetizacdo e bons empregos. Criangas de maes negras em Belo Horizonte
apresentaram maior risco de Obito em relagdo as brancas, sendo as mortes
relacionadas principalmente a assisténcia inadequada durante a gestac&o e ao cuidado
com o recém-nascido no momento do parto (DRUMOND et al, 2013; MATOBA et al,
2017; SALES et al, 2022).

O dultimo relatério do Programa das Nagbdes Unidas para os Assentamentos
Humanos (UN-HABITAT, 2022) demonstra os desafios enfrentados pela populagao de
baixa renda nos grandes centros urbanos. Foi estimado que, em 2022, existiam 1,6
bilhdes de pessoas vivendo em favelas; 75 milhdes de pessoas vivendo em condi¢des

de miséria extrema; até 3,6 bilhdes de pessoas passando por contexto de alta
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vulnerabilidade em decorréncia das mudancas climaticas; e existéncia de 100 milhdes
de refugiados em decorréncia de conflitos, inseguranga alimentar, pandemia, além de
outras crises humanitarias. A definicdo de “favela”, pela mesma instituicdo (UN-
HABITAT, 2006), ¢ um conjunto de moradias em condi¢des precarias com falta de, pelo
menos, um dos seguintes elementos de infraestrutura urbana basica: acesso a agua
potavel; esgotamento sanitario; moradia com estrutura permanente em local nao
perigoso; area de convivéncia suficiente para a familia (ndo mais que 3 pessoas

compartilhando o mesmo cémodo); e seguranga da posse.

Para o IBGE (2024), “favelas e comunidades urbanas” sdo areas com
predominancia de domicilios com graus diferenciados de inseguranca juridica da posse
e, pelo menos, um dos demais critérios abaixo: (1) auséncia ou oferta incompleta e/ou
precaria de servigos publicos (iluminacgéao elétrica publica e domiciliar, abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, sistemas de drenagem e coleta de lixo regular) por parte
das instituicbes competentes; (2) predominio de edificacdes, arruamento e
infraestrutura que usualmente se orientam por parametros urbanisticos e construtivos
distintos dos definidos pelos 6rgaos publicos; (3) localizagdo em areas com restricao a
ocupacao definidas pela legislacdo ambiental ou urbanistica, tais como faixas de
dominio de rodovias e ferrovias, linhas de transmissao de energia e areas protegidas,
ou em sitios urbanos caracterizados como areas de risco ambiental (geoldgico,

geomorfolégico, climatico, hidrolégico e de contaminagéao).

A Prefeitura Municipal da Cidade de Belo Horizonte, por sua vez, utiliza o
conceitos de “Zonas Especiais de Interesse Social” (ZEIS) e “Areas Especiais de
Interesse  Social” (AEIS) para caracterizar os assentamentos ocupados
predominantemente por populacao de baixa renda, sendo essas unidades utilizadas em
nossas analises. Desde 2005, estes assentamentos sido alvos de intervencgdes
intersetoriais através do Plano de Aceleragdo do Crescimento (PAC) ou Projeto Vila
Viva, com a proposta de melhorar a qualidade de vida e a saude da populacio local,
desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH, 2023; FRICHE, 2015).

Segue abaixo um diagrama causal mostrando o impacto do local de moradia em

areas de risco social, caracterizado como favela, no aumento da mortalidade infantil.
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2.6 Sistemas de Informacao relacionados com mortalidade infantil

Para a afericao do real impacto que as politicas publicas apresentam em vilas e
favelas, é necessaria a constante monitorizagcao dos indicadores de saude no nivel local.
Somente entendendo a realidade social e de saude das diferentes microrregides
municipais que sera possivel justificar a adogdo de estratégias voltadas para o
tratamento de problemas especificos. Informagdes como numero de oébitos infantis e
nascidos vivos em cada distrito sanitario, percentual de cobertura vacinal das diferentes
regioes, dados sobre o nivel socioecondmico das familias e a quantificagdo do acesso
aos servigos de pré-natal do municipio sdo dados importantes para este propésito. O
estudo de indicadores possibilita a identificacdo de fatores de risco a saude da
populagdo infantil e a alocagao racional de recursos destinados para a formulagéao de
politicas de saude publica. Logo, é necessaria qualidade e a ampla cobertura dos
registros, de modo a possibilitar a interpretacao fidedigna dos dados (COSTA et al,
2009).

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado no Brasil em 1975,
possibilitando a sistematizagao dos registros dos obitos no pais, sendo que a declaragéo
de 6bito (DO) é utilizada como instrumento padrao para a coleta de dados. Esses dados

sdo importantes para entender a epidemiologia da mortalidade no pais, identificar seus
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fatores de risco e possibilitar o desenvolvimento de politicas publicas visando medidas
de prevencao. Informacgdes referentes aos ébitos em decorréncia de gravidez s6 foram
introduzidos na SIM a partir de 1995. Em 1996, os médicos passaram a preencher a
Declaragdo de Obito Fetal (DOF) para situacdes de eliminagdo de material fetal sem
sinais de vida com 20 ou mais semanas de gestacao ou peso equivalente a valor igual
ou superior a 500 gramas (FIGUEIROA et al, 2013; JORGE et al, 2007). (Anexo 1)

As informagbes geradas pelo SIM, no Estado de Minas Gerais, sdo utilizadas
pelos Comités de Prevencéo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para a identificagdo
de fatores de risco relacionados com a mortalidade infantil na regio. E formado por um
grupo de profissionais com caracteristica multidisciplinar, o que inclui profissionais de
saude, gestores, pesquisadores e representantes da comunidade. O resultado deste
trabalho favorece para a melhoria da assisténcia em saude, formulagdo de projetos
sociais e para a integragdo dos servigos, otimizando os fluxos entre as unidades de
atencdo primaria, secundaria e terciaria. A analise dos dados possibilita fazer
inferéncias sobre a qualidade da vinculagio entre os servigcos de pré-natal e de parto;
praticas profissionais baseadas em evidéncia cientifica; estimulo ao aleitamento

materno; e disponibilidade de vacinas em regides de risco social (SES-MG, 2023).

Estudos vém apontando que varios municipios no Brasil apresentam problemas
de cobertura do SIM, porém a qualidade dos dados vem melhorando ao longo dos anos.
As variaveis ignoradas ou ndo preenchidas vém reduzindo de forma progressiva,
incluindo dados de 6bitos relacionados ao periodo perinatal (RODRIGUES et al, 2019).
Diversos métodos tém sido utilizados para avaliacdo da cobertura do SIM, podendo-se
destacar o padrao do fluxo de informacées de mortalidade da populagcido; comparacao
dos dados do SIM com aqueles proveniente de cartérios de registro civil; comparagao
entre projecdes demograficas do IBGE e o SIM; e analise de possiveis divergéncias do
coeficiente de mortalidade em série temporal e sua associagdo com outras variaveis
correlacionadas (BARBEIRO et al, 2015).

O Sistema de Informagéo para Nascidos-Vivos (SINASC) tem o propdsito de
registrar os nascimentos no Brasil e mapear fatores sanitéarios da comunidade
correlacionados com maior risco de 6bito infantil. O sistema é retroalimentado pelos
dados contidos na declaragao de nascido-vivo (DN), que € um documento obrigatério
para todo nascimento que ocorre no territorio nacional. Os dados do SINASC sao uteis
para obter os denominadores para a construgdo de indicadores de saude tais como

cobertura vacinal e taxa de mortalidade infantil (FRIAS et al, 2014).
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Segue abaixo, um diagrama causal mostrando a importancia da vigilancia em

saude na redugao da mortalidade infantil em regides de vilas e favelas. (Anexo 2)
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LANSKY et al. (2010), em estudo avaliando a coeréncia de informagdes de 309
Obitos perinatais na cidade de Belo Horizonte em 1999, observaram baixa concordancia
dos dados preenchidos apdés analise de prontuario. SILVEIRA et al. (2009) através da
analise do SINASC entre 1994 e 2005, observaram redugao dos dados ignorados
referentes a idade gestacional de recém-nascidos de 19,7% para 0,7%, indicando
melhora na qualidade do preenchimento DNV no Brasil, sendo essa informacgao
importante na classificagdo de pacientes prematuros em moderado, grave ou extremo.
BONILHA et al. (2018) em estudo observacional realizado, em 2011, em maternidades
na cidade de Sao Paulo durante periodo de 3 meses, observaram cobertura de registro
de nascidos vivos de 99,8%. Entre 2012 e 2014, apenas os estados do Maranhao, Bahia
e Para apresentaram cobertura de registro de nascidos-vivos menor que 90%, sendo
que Minas Gerais apresentou 94,1% de cobertura (SZWARCWALD et al, 2019). Entre
14 variaveis presentes na DNV, as que apresentam maior inconsisténcia de
preenchimento sao a instrugdo materna, paridade (numero total de filhos vivos e mortos)

e numero de consultas no pré-natal (PEDRAZA et al, 2012).
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JUSTIFICATIVA

Todas as criangcas no mundo deveriam nascer com as melhores condi¢cdes
clinicas e de infraestrutura possiveis para atingir o crescimento e desenvolvimento
pleno. Entretanto, percebemos que existem disparidades entre as regides e dentro
das cidades que impedem essa realidade, como baixo acesso aos servigos de

saude, saneamento basico e moradias com infraestrutura urbana adequada.

Diante do exposto, este trabalho foi elaborado no intuito de responder a seguinte
pergunta de pesquisa: sera que o local de moradia teve impacto na mortalidade
infantil na cidade de Belo Horizonte entre 2002 e 20207 Conhecer o perfil da
mortalidade infantil em Belo Horizonte, comparando areas vulneraveis com a cidade
formal, possibilitaria elucidar as desigualdades intraurbanas relacionadas a esse

evento tio sensivel e que €, na maioria dos casos, evitavel.
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HIPOTESE

Os locais de moradia com maior vulnerabilidade, como vilas e favelas,
apresentam maior taxa de mortalidade infantii e seus componentes, quando
comparados com a cidade formal. Logo, a redugéo da taxa de mortalidade infantil

em vilas e favelas pode se dar de maneira mais lenta ou nao ocorrer.
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OBJETIVOS

Principal: Avaliar a evolugcido temporal das taxas de mortalidade infantil em Belo

Horizonte entre 2002 e 2020, segundo diferentes locais de moradia.

Secundario:

e Avaliar a evolucdo temporal dos o6bitos infantis na cidade de Belo
Horizonte, no periodo neonatal precoce, neonatal tardio e pés-neonatal,
segundo diferentes locais de moradia.

e Avaliar a evolucdo temporal dos o6bitos infantis na cidade de Belo
Horizonte quanto a raca / cor da pele, segundo diferentes locais de
moradia.

e Avaliar a evolugdo temporal da idade materna no momento do ébito
infantil, na cidade de Belo Horizonte, segundo diferentes locais de

moradia.
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METODOS

Tipo de Estudo

Estudo do tipo ecolégico com dados secundarios georreferenciados
provenientes da primeira fase do Projeto BH - Viva (a Saude dos Moradores em Zonas
e Areas Especiais de Interesse Social), desenvolvido no Observatério de Satde Urbana
de Belo Horizonte em parceria com a prefeitura municipal da cidade de Belo Horizonte
(CAIAFFA et al, 2015).

O projeto BH-Viva é um estudo “quasi-experimental”’, multifasico, que utiliza
métodos de analise com componentes quantitativos e qualitativos, criado com o
proposito de buscar evidéncias em Saude Urbana sobre os impactos na saude e na
qualidade de vida de moradores de zonas e areas especiais de interesse social (ZEIS)
de Belo Horizonte que passaram por obras de requalificagcdo urbana. As ZEIS
correspondem aos locais de vilas e favelas, definidas segundo a Lei de Parcelamento,
Uso e Ocupacao do Solo da referida cidade. Atualmente o estudo é dividido em trés
fases, envolvendo o periodo entre 2012 a 2025 (FRICHE et al, 2015; AGUIAR, 2020).
(Quadro 2)

Quadro 2. Fases, objetivos especificos e as abordagens metodoldgicas do Projeto BH-

Viva.
Periodo Abordagem Métodos Produtos Status
Referencial Teoérico
Fase |
2012 a 2016 1. Construir modelos de Quantitativo Armazém de Concluida

avaliagdo em Saude Urbana dados

com base em informagbes georreferenciados

provenientes de dados - dados de satde

secundarios disponiveis e das

- - o intervengoes ]

2. Construir Ambiente Quantitativo Concluida
Estruturado de

Armazenamento de Dados Artigos e

(AEAD) utilizando as projetos de

bases d’e_dadc?s o pesquisa:

secundarios disponiveis Métodos

3. Conhecer o processo de Qualitativo Azrgi%icll?;zgue, Concluida
intervencgéo e seu impacto Hospitali -

na satde na perspectiva de ospralizagoes

diferentes atores (gestores , etc.

da politica urbana e social,

populagéo das

vilas/comunidades e cidade

formal) por meio de analise

documental e entrevistas de
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campo

4. Aferir a dinamica das Quantitativo Em
intervengdes utilizando o andamento
AEAD, com base na analise
de séries historicas de
indicadores em um periodo
de 17 anos,
comparando areas com e
sem intervencado e a cidade
formal, tendo como
referencial o calendario e o
tipo das intervencgées
2017 a 2018 Fase ll
5. Construir modelos de Quantitativo Pesquisa Concluida
avaliagdo com base em domiciliar com
informa(;f)es de dados base no modelo
primarios, tendo como de saude urbana
componentes as variaveis em duas favelas:
relamon_adas aos um com e outra
g::]%r;n(lgznst?s Sociais de sem intervengao
6. Realizar inquérito Quantitativo Estudo qua:ptatwo Concluida
domiciliar com o conjunto de para avaliar o
construtos ou dominios que , |mpactci das
conformam o campo da intervences nos
Saude Urbana servigos de
saude e na
7. Realizar estudo qualitativo | Qualitativo saide da Concluida
para avaliar o impacto das populagéo
intervengdes nos servigos de
saude e na populacio Projeto de
pesquisa sobre:
2019 a 2025 Fase lll Quali- violéncia e Atualizagao
Quanti gravidez em do
adolescente armazename
nto do
banco de
dados até
2025 e
analise
dos dados

*Referencial tedrico: descreve uma relagdo ampla entre coisas; ** A estrutura conceitual ou modelo de
analise € mais especifica na definicdo desse relacionamento. A estrutura conceitual especifica as
varidveis que terdo de ser exploradas na investigacédo, quais sdo as varidveis determinantes e quais
seriam as variaveis respostas. Além disso, inclui os possiveis tratamentos estatisticos que terdo de ser
utilizados para analisar essas relagdes.

Fonte: Adaptado de FRICHE (2015) e AGUIAR (2020).
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Populacao e Local do estudo

A populagao do estudo foi composta por criangas residentes na cidade de Belo
Horizonte (Minas Gerais, Brasil) que evoluiram para 6bito com idade menor que 1 ano,
durante o periodo de 2002 e 2020.

A cidade de Belo Horizonte é localizada no sudeste brasileiro. Segundo Censo
IBGE 2021, apresenta extensdo de 331,4Km? com populacao estimada em cerca de
2.315.560 habitantes e densidade demografica de 6.988 habitantes por Km?, com
salario médio mensal dos trabalhadores formais de 3,5 salarios minimos, o que
corresponde a cerca de 58,7% da populacao local. O produto interno bruto (PIB) per
capita é de R$41.818 reais. Em 2019, a area urbanizada era correspondente a 274Km?2.
(IBGE, 2022).

Fontes e Coleta de Dados

As informagdes utilizadas na pesquisa sdo provenientes do banco de dados do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Brasil. O SIM é um sistema de vigilancia epidemioldgica
nacional cujo objetivo é captar dados sobre os ébitos no pais de modo a fornecer
informacdes sobre a mortalidade da populacado (RODRIGES et al, 2019). Ja o SINASC
€ um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional cujo objetivo é captar informagéao
sobre as condigdes de saude dos nascidos vivos (JORGE et al, 2007). Apds formatagao,
os mesmos foram organizados e georreferenciados, segundo o enderec¢o de residéncia
e o cbdigo de enderegamento postal (CEP), a partir dos dados secundarios da primeira
fase do Projeto BH-Viva (CAIAFFA et al, 2015).

Para o presente projeto, o georreferenciamento das informagdes foi processado
pelos pontos referentes as coordenadas x/y do enderego de residéncia das criangas
com idade menor que 1 ano que evoluiram para ébito em todas as regides da cidade de
Belo Horizonte. Posteriormente, realizou-se agrupamento em relacdo ao local de
moradia, para cada vila da cidade ou para a cidade formal, por meio das bases de dados
geograficos da Empresa de Processamentos de Dados de Belo Horizonte
(PRODABEL). As informacdes de georreferenciamento dos obitos infantis ndo estéao

contidas nos bancos disponiveis on-line.
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Desfecho Principal

O desfecho principal foi a taxa de mortalidade infantil (TMI), sendo calculada
pelo nimero total de 6bitos em criangas menores de um ano residentes na cidade de

Belo Horizonte para cada mil nascidos vivos na referida cidade.

Desfechos Secundarios

Os desfechos secundarios utilizados no estudo foram as componentes da
mortalidade infantil, que incluem a taxa de mortalidade neonatal precoce, taxa de

mortalidade neonatal tardia e taxa de mortalidade pds-neonatal (COSTA et al, 2009).

e Taxa de mortalidade neonatal precoce: numero total de dobitos em
criangas com menos de 7 dias de vida, na cidade de Belo Horizonte, para
cada mil nascidos vivos na referida cidade.

e Taxa de mortalidade neonatal tardia: numero total de ébitos em criangas
entre 7 e 27 dias de vida, na cidade de Belo Horizonte, para cada mil
nascidos vivos na referida cidade.

e Taxa de mortalidade pds-neonatal: numero total de 6bitos em criangas
com idade entre 28 dias e 364 dias de vida, na cidade de Belo Horizonte,

para cada mil nascidos vivos na referida cidade.

Variavel Independente Principal

Local de moradia: a cidade de Belo Horizonte possui 9 distritos sanitarios e 3.945
setores censitarios (SC). Para as analises do projeto BH-Viva, os dados das bases de
dados secundarias sao georreferenciados e divididos geograficamente em 2 grandes
grupos: cidade formal e vilas/favelas. Entende-se por favela ou cidade informal um
conjunto de moradias em condi¢bes precarias com falta de infraestrutura urbana, como
rede de esgoto e abastecimento de agua. Por sua vez, cidade formal é a regido da
cidade onde a maioria das moradias apresenta infraestrutura completa. Atualmente, a
cidade de Belo Horizonte possui 336 assentamentos em zonas e areas de interesse
social, abrigando em torno de 480 mil habitantes, aproximadamente 20% da populagéao.
As Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) séo porgdes do territério municipal
ocupadas predominantemente pela populacdo de baixa renda, nas quais ha interesse
publico em promover a qualificagéo urbanistica por meio da implantagao de programas

habitacionais de urbanizacdo e regularizagédo fundiaria (URBEL, 2023). Esses
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assentamentos foram definidos pelo Plano Diretor de parcelamento do solo sancionado
pela Lei 11.181/2019 da prefeitura municipal de Belo Horizonte (PBH, 2019). (Figura 1)

Figura 1. Zonas de Especial Interesse social do municipio de Belo Horizonte, 2021.
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Outras Variaveis

Outras variaveis utilizadas foram: indice de Vulnerabilidade da Saude de Belo

Horizonte (IVS), raca / cor da pele da crianga e a idade materna no momento do 6bito

infantil.

indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS): O IVS é um indicador calculado por
setor censitario e expresso como uma variavel quantitativa continua. O indice é
uma combinacgdo de varidveis envolvendo as caracteristicas socioecondmicas
das familias e o saneamento do local de moradia, utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Belo Horizonte para apontar areas prioritarias
para intervencéo e alocagao de recursos. Quanto maior o valor do IVS, pior a
condicao da populagado no setor. Apds o calculo do IVS, os setores censitarios
podem ser categorizados em relagdo a sua média: setores com valores de IVS
com até 2 desvio padrao (DP) em torno da média s&o classificados como médio
risco (MD); setores com valores de IVS inferiores ao IVS médio sao classificados
como baixo risco (BA); setores com valores acima do IVS médio até o limite de
1,5 DP acima da média sao classificados como elevado risco (EL); e setores
com IVS acima do elevado s&o classificados como muito elevado risco (ME).
Utilizando o ano base de 2012, cerca de 34,7% (1.330) dos SC foram
classificados como baixo risco; 38,1% (1.460) como risco meédio; 19,2% (737)
como risco elevado; e 7,9% (303) como risco muito elevado. Nao participaram
dessa relagdo 106 SC abrangendo 4.542 pessoas e 1.910 domicilios (PBH,
2012; PBH, 2018). Neste trabalho, o IVS foi classificado de forma categdrica em
2 grupos: IVS satisfatério (BA + MD) e IVS critico (EL + ME). A justificativa para
essa classificagao foi tornar a analise mais robusta, evitando grandes oscilagdes
na tendéncia temporal da mortalidade infantil nos diferentes nichos da cidade

em decorréncia de amostra insuficiente. (Figura 2)
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Figura 2. indice de Vulnerabilidade da Satde por bairros do Municipio de Belo Horizonte, 2012.
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e |dade materna no momento do o6bito infantil: foi utilizada de forma

quantitativa discreta, sendo expressa em anos de vida.

Analise Estatistica

Primeiramente, foi feita uma analise descritiva preliminar das taxas de
mortalidade infantil, mortalidade neonatal precoce, mortalidade neonatal tardia e
mortalidade pos-neonatal. As taxas foram calculadas por local de moradia (vilas/favelas
versus cidade formal), para cada ano. Sua distribuicdo temporal foi entdo visualizada
através de graficos de tendéncia, sendo aplicada antes uma suavizacgao do tipo /locally
estimated scatterplot smoothing (LOESS) as taxas. Além disso, foi calculada a
mortalidade proporcional de criangas brancas e ndo-brancas, e a idade materna média,

em anos, no momento do obito infantil.

Posteriormente, foram realizadas analises bivariadas (por meio do teste Qui-
quadrado) e analises multivariadas de associagdes entre as taxas de mortalidade
infantil, o efeito temporal, o IVS (referéncia = IVS satisfatério) e o local de moradia
(referéncia = cidade formal). Mais especificamente, cada modelo de associagdo assume
uma distribuicdo Binomial Negativa para a variavel dependente (niumero de 6ébitos
infantis), uma componente linear de tendéncia como variavel explicativa e o logaritmo
do numero de nascidos vivos (multiplicado por 1.000) como offset. A sequéncia de
modelos estimados foi a seguinte: primeiramente, um modelo com apenas o efeito
temporal foi estimado. Os dois préximos modelos continham: (1) efeito temporal e um
efeito fixo para o local de moradia (referéncia = cidade formal); e (2) efeito temporal e
um efeito fixo para o IVS (referéncia = IVS satisfatério). Finalmente, um modelo com
todos os efeitos conjuntamente foi estimado. A medida de associagao utilizada foi o
risco relativo (RR), com nivel de significancia de 5% e intervalos de confianga de 95%

(IC 95%) correspondentes.

Apds a anadlise de associagdo descrita acima, a sequéncia de modelos foi
estimada novamente para cada componente da mortalidade infantil separadamente
(mortalidade neonatal precoce, mortalidade neonatal tardia e mortalidade pés-neonatal)

como desfecho.

Como o IVS esta intrinsecamente relacionado com o local de moradia, uma
analise de correlagao entre esses dois fatores foi feita antes do processo de estimagao

e, apos o processo de estimacéao, os fatores de inflagao de variancia (VIF, do inglés
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Variance Inflation Factor) de cada uma dessas exposigdes foi medido para cada modelo

estimado.

Finalmente, para aferir se a tendéncia temporal foi corretamente capturada por
uma componente linear, foram conduzidas algumas analises de sensibilidade. Para
cada desfecho, um modelo alternativo com o IVS e local de moradia como exposi¢oes
e um efeito aleatdrio para cada ano foi estimado, e os resultados desse modelo foram
comparados com o modelo correspondente com tendéncia linear. Ainda um outro
modelo alternativo correspondente especificando a tendéncia temporal como uma
funcdo nao-linear do ano calendario, da forma aditivo generalizado, ou GAM (do inglés,
Generalized Additive Model), foi também estimado, e seus resultados comparados com
o0 modelo de tendéncia linear. Uma ultima analise de sensibilidade foi feita para testar a
modificacdo do efeito tempo por local de residéncia e IVS ao considerar interagdes

dessas variaveis e o ano calendario no modelo original de tendéncia linear.

As analises foram feitas utilizando o software R versdo 4.3.0. (R FOUNDATION,
2023)

Aspectos Eticos

O Projeto BH Viva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (Processo numero CAAE 11548913.3.0000.5149). (Anexo 3)

Financiamento

A 12 fase do projeto BH-Viva foi parcialmente financiada pelo Termo de
Cooperagao - Observatério BH-Rio da FIOCRUZ - VPAAPS e UFMG — OSUBH-FM-
UFMG, no ambito do QUALISUS, em 2011-12 e projetos FAPEMIG (APQ 02042-13 e
APQ 02148-17). A 22. fase pelo Ministério da Saude (FNS) por meio da Fiocruz (TC 328-
2013). A atualizagéao do banco de dados foi parcialmente financiada pelo Projeto Saude
Urbana na América Latina (SALURBAL), Policy Evaluation Ancillary Study Funding,
[205177/Z2/16/Z].
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RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo divulgados na forma de artigo a ser submetido em

periodico da area.
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TITULO DO ARTIGO: Analise Espaco-temporal da Mortalidade Infantil em uma

Capital do Sudeste Brasileiro: um Olhar para as Diferengas Intraurbanas.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as mudancgas nas taxas de mortalidade infantil em uma capital do sudeste brasileiro, de
acordo com diferentes areas residenciais. Métodos: Um estudo ecoldgico com anadlise descritiva e analitica
da mortalidade infantil em Belo Horizonte, entre 2002 e 2020. O desfecho principal foi a taxa de mortalidade
infantil. Os resultados secundarios foram as taxas de mortalidade neonatal e pés-neonatal. A exposigéao foi
o local de residéncia (favelas versus cidade formal). Outras variaveis utilizadas foram o indice de
Vulnerabilidade a Saude e a raga. Graficos de tendéncia e analise multivariada foram utilizados com o
calculo do risco relativo (RR) e um intervalo de confianga de 95% (IC95%). Resultados: O
georreferenciamento foi efetivo em 6.343 6bitos infantis e 573.040 nascidos vivos. A taxa de mortalidade
infantil (TMI) nas favelas variou de 14,7 para 14,8 6bitos infantis por 1.000 nascidos vivos (NV), mostrando
uma aparente tendéncia de estagnagéo ao longo do periodo analisado, enquanto ocorreu uma redugéo na
cidade formal de 12,5 para 8,3 dbitos infantis por 1.000 NV. A maioria das mortes ocorreu em criangas nao
brancas. Considerando a andlise multivariada, as favelas apresentaram uma TMI 20% maior do que a
cidade formal (RR =1,2;1C95% 1,1 — 1,3). Entre os resultados secundarios, a mortalidade neonatal precoce
destacou-se pela menor redugédo anual (RR = 0,98; 1C95% 0,97-0,99), enquanto a mortalidade pods-
neonatal foi o componente com o maior risco relativo nas favelas (RR = 1,37; IC95%1,18-1,60). Concluséo:
Os resultados apontam para piores indicadores da mortalidade infantil em favelas em comparagéo com a
cidade formal. Embora a taxa de mortalidade infantil geral na cidade de Belo Horizonte esteja diminuindo,
ela ndo destaca as diferengas intraurbanas. Uma melhor compreensdo dos fatores associados a

mortalidade infantil na cidade é necessaria.

Palavras chaves: Mortalidade infantil, analise espacial, saude urbana, favelas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in infant mortality rates in a southeastern Brazilian capital city, according to
different residential areas. Methods: An ecological study with descriptive and analytical analysis of infant
mortality in Belo Horizonte, between 2002 and 2020. The primary outcome was infant mortality rate.
Secondary outcomes were neonatal and post-neonatal mortality rates. The exposure was the place of
residence (slums versus formal city). Other variables used were the Health Vulnerability Index and race.
Trend graphs and multivariate analysis were used with calculation of relative risk (RR) and a 95% confidence
interval (C195%). Results: Georeferencing was effective in 6,343 infant deaths and 573,040 live births. The
infant mortality rate (IMR) in slums ranged from 14.7 to 14.8 infant deaths per 1,000 live births (LB), showing
an apparent trend of stagnation over the analyzed period, while there was a reduction in the formal city from
12.5 to 8.3 infant deaths per 1,000 LB. Most deaths occurred in non-white children. Considering multivariate
analysis, slums had a 20% higher IMR than the formal city (RR = 1.2; ClI95% 1.1-1.3). Among the secondary
outcomes, early neonatal mortality stood out for the lowest annual reduction (RR = 0.98; CI195% 0.97-0.99),
while post-neonatal mortality was the component with the highest relative risk in slums (RR = 1.37; CI95%

1.18-1.60). Conclusion: The results point to worse indicators of infant mortality in slums compared to the
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formal city. Although the overall infant mortality rate in the city of Belo Horizonte is decreasing, it does not
highlight intra-urban differences. A better understanding of the factors associated with infant mortality in the

city is necessary.

Keywords: Infant mortality, spatial analysis, urban health, slums.

INTRODUGAO

Todas as criangas, independentemente de sua origem geografica ou contexto
socioecondmico, deveriam ter o direito fundamental de nascer em condi¢bes adequadas
para alcancar o crescimento e desenvolvimento pleno. Infelizmente, existem
disparidades significativas na saude infantil em todo o mundo, tanto entre diferentes
regides do globo quanto dentro dos proprios paises, e neles, entre e dentro das cidades,

que impedem essa realidade.

De acordo com o relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), observou-se uma redugao global de
cerca de 53% na taxa de mortalidade na infancia entre 1990 e 2015. Em 2015, o
coeficiente de mortalidade na infancia era de 43 oébitos por 1000 nascidos vivos,
enquanto que a mortalidade neonatal foi de 19 por 1000 nascidos vivos. No entanto,
criangcas nascidas em paises em desenvolvimento apresentaram risco de o6bito oito
vezes maior em comparagao com aquelas nascidas em paises desenvolvidos. Essa
diferenga destaca a existéncia de profundas desigualdades na saude infantil no mundo,
as quais precisam ser abordadas de forma urgente e efetiva. Entre as metas dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030, se enquadram
mortalidade em menores de 5 anos abaixo de 25 6bitos por 1000 nascidos vivos e

mortalidade neonatal menor que 12 6bitos por 1000 nascidos vivos.'

No Brasil, embora tenha ocorrido uma melhoria geral na saude populacional ao
longo dos anos, o pais ainda enfrenta desafios significativos no que diz respeito as
disparidades inter e intra-regionais. Entre 1990 e 2015, a mortalidade na infancia reduziu
67,7%, com variagao de 52,5 por 1000 nascidos vivos para 17 6bitos por 1000 nascidos
vivos, entretanto com grande discrepancia entre os estados da federagao,

principalmente o Rio Grande do Sul e o Acre.?

E sabido que a mortalidade infantil ndo se distribui no territério de forma

aleatdria no territério, sendo em ultima instancia condicionada a classe social e ao perfil
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socioecondmico da populagdo.® O maior poder aquisitivo das familias facilita o acesso
aos servigos e tecnologias de saude, enquanto que a baixa renda familiar restringe
essas vinculagbes, resultando no aumento do numero de ébitos por doencgas evitaveis.
Exemplo disso é a desigualdade em saude evidenciada na cidade de Belo Horizonte
(Minas Gerais, Brasil), onde estudos destacaram a necessidade de compreender melhor
os determinantes sociais relacionados ao local de moradia e seu impacto na qualidade
da saude infantojuvenil.* Malta et al. perceberam que a taxa de mortalidade infantil na
referida cidade, em 1994, nao representava as especificidades locais ja que, enquanto
o calculo geral era de 34,1 ébitos por 1000 nascidos vivos, em areas menores de
abrangéncia oscilava entre 10 a 100 6bitos por mil nascidos vivos.® Martins et al.
identificaram que o risco de 6bito perinatal na cidade, durante o periodo de 2003 e 2007,
apresentou relacdo estatisticamente significante com o risco social da éarea de
residéncia, com variacado de 5,3 a 49,4 por mil nascimentos vivos entre as diferentes

microrregides do municipio.’

Dessa forma, as condicdes de saude de criangas que vivem em regides urbanas
caracterizadas como "favelas" vém sendo alvo de pesquisas.® Segundo o Programa das
Nacdes Unidas para os Assentamentos Humanos (UN-HABITAT), favela € um conjunto
de moradias em condicbes precarias com falta de, pelo menos, um dos seguintes
elementos de infraestrutura urbana basica: acesso a agua potavel; esgotamento
sanitario; moradia com estrutura permanente em local n&o perigoso; area de
convivéncia suficiente para a familia (n&o mais que 3 pessoas compartilhando o mesmo
cdmodo); e seguranga da posse.® O rapido crescimento populacional, a migragao rural-
urbano e a falta de atuacdo do poder publico sdo fatores importantes no
desenvolvimento das favelas em diversas metropoles do mundo. As familias que
residem nessas comunidades urbanas geralmente apresentam menor poder aquisitivo,
estudam em estabelecimentos de educagdo com pouca infraestrutura e tém acesso
mais limitado aos profissionais e servigos de saude.'®'" Apesar da importancia do local
de moradia no processo saude-doencga da populagao infantil dentro das grandes cidade,

ha poucos estudos brasileiros avaliando esta tematica.

Assim, o objetivo deste artigo € analisar a evolugao das taxas de mortalidade
infantil em Belo Horizonte, no periodo de 2002 a 2020, considerando diferentes locais
de moradia, com o propdsito de contribuir para a identificacdo de desigualdades
intraurbanas relacionadas a esse indicador que €, na maioria dos casos, evitavel.

Somente entendendo a realidade de saude das diferentes microrregides das cidades
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que sera possivel justificar a adogdo de estratégias voltadas para o tratamento de

problemas especificos.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo ecoldgico com dados secundarios georreferenciados
provenientes da primeira fase das bases de dados do Projeto BH - Viva (a Saude dos
Moradores em Zonas e Areas Especiais de Interesse Social), desenvolvido no
Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte em parceria com a prefeitura
municipal da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.'> A amostra foi composta
por criancas residentes na referida cidade, com idade menor que 1 ano, que evoluiram

para obito durante o periodo de 2002 e 2020.

A cidade de Belo Horizonte é localizada no sudeste brasileiro. Segundo Censo
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta extensdo de
331,4Km? com populagdo estimada em cerca de 2.315.560 habitantes e densidade
demografica de 6.988 habitantes por Km?, com salario médio mensal dos trabalhadores
formais de 3,5 salarios-minimos, o que corresponde a cerca de 58,7% da populagao
local. O produto interno bruto (PIB) per capita é de R$41.818 reais. Em 2019, a area

urbanizada era correspondente a 274Km?2."3

As informagdes utilizadas na pesquisa sdo provenientes do banco de dados do
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Brasil. O SIM é um sistema de vigilancia epidemiolégica
nacional cujo objetivo é captar dados sobre os ébitos no pais de modo a fornecer
informacdes sobre a mortalidade da populagao. Ja o SINASC é um sistema de vigilancia
epidemiolégica nacional cujo objetivo € captar informacgao sobre as condigdes de saude
dos nascidos vivos.'* Apds formatagdo, eles foram organizados e georreferenciados,

segundo o endereco de residéncia e o cédigo de enderegcamento postal (CEP).

O georreferenciamento das informagdes foi processado pelos pontos referentes
as coordenadas x/y do enderego de residéncia das criangas com idade menor que 1
ano que evoluiram para obito em todas as regides da cidade de Belo Horizonte.
Posteriormente, realizou-se agrupamento em relagdo ao local de moradia, para cada
favela da cidade ou para a cidade formal, por meio das bases de dados geograficos da
Empresa de Processamentos de Dados de Belo Horizonte (PRODABEL). As

informacdes de georreferenciamento dos obitos infantis ndo estdo contidas nos bancos
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disponiveis on-line e ao se fazer a agregacao pelas areas do estudo, garantiu-se a nao

identificagdo das criangas e de suas familias.®

O desfecho principal do trabalho foi a taxa de mortalidade infantil (TMI), sendo
caracterizada como o numero total de dbitos em criangas menores de um ano para cada
mil nascidos vivos. Os desfechos secundarios foram taxa de mortalidade neonatal
precoce, caracterizada pelo numero total de ébitos em criangcas com menos de 7 dias
de vida para cada mil nascidos vivos; taxa de mortalidade neonatal tardia, caracterizada
pelo numero total de dbitos em criangas entre 7 e 27 dias de vida para cada mil nascidos
vivos; e taxa de mortalidade pds-neonatal, definida por numero total de 6bitos em

criangas com idade entre 28 dias de vida e 364 dias para cada mil nascidos vivos.?

As variaveis utilizadas neste estudo foram o local de moradia, indice de
Vulnerabilidade da Saude (IVS) da cidade de Belo Horizonte, a raca / cor da pele da

crianca e a idade materna no momento do 6ébito infantil.

e Local de moradia: foi a variavel independente principal. A cidade de Belo
Horizonte possui 9 distritos sanitarios e 3.945 setores censitarios (SC).
Para analises do projeto BH-Viva, os dados das bases de dados
secundarias georreferenciados foram divididas geograficamente em 2
grandes grupos: cidade formal e vilas/favelas. Para o IBGE, as “favelas
e comunidades urbanas” sdo areas com predominancia de domicilios
com graus diferenciados de inseguranga juridica da posse, associado
com oferta incompleta de servigos basicos, presencga de infraestrutura
irregular ou localizagdo em area de risco.'® Por sua vez, cidade formal é
a regido da cidade onde a maioria das moradias apresenta infraestrutura
basica completa. Atualmente, a referida cidade possui 336
assentamentos humanos, abrigando em torno de 480 mil habitantes,
aproximadamente 20% da populagdo.'® Para fins de comparagéo das
TMI e suas componentes entre as areas de estudo, utilizou-se ainda o
célculo desses indicadores para toda a cidade de Belo Horizonte.

e indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS): O IVS é um indicador
calculado por setor censitario e expresso como uma variavel quantitativa
continua, classificada originalmente em quatro categorias de risco
segundo desvios-padrbes da média em: baixo, médio, elevado e muito
elevado risco de adoecer e morrer. O indice € uma combinacdo de
variaveis envolvendo as caracteristicas socioeconémicas das familias e

o saneamento do local de moradia, utilizado pela Secretaria Municipal de
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Saude da cidade de Belo Horizonte para apontar areas prioritarias para
intervencao e alocagao de recursos. Quanto maior o valor do VS, pior a
condicao da populagéo no setor. Neste trabalho, o IVS foi classificado de
forma categdrica em 2 grupos: IVS critico, para setores com 0,5 desvio
padrdao (DP) acima da média, e IVS satisfatério, para setores abaixo
dessa referéncia.’

e Cor da pele da crianca: os 6bitos infantis foram divididos de forma
categdérica em brancos e nao-brancos, sendo que este ultimo
representando por pretos, pardos, indigenas e amarelos.

e I|dade materna no momento do Obito infantil: foi utilizada de forma

quantitativa discreta, sendo expressa em anos de vida.

Para analise estatistica, foi utilizado o software R vers&do 4.3.0."® Com relagao as
variaveis, foram calculadas as frequéncias, propor¢des, medianas e quartis (p25 — p75).
As taxas de mortalidade infantil foram determinadas por local de moradia (vilas/favelas
versus cidade formal), para cada ano. Sua distribuicdo temporal foi visualizada através
de graficos de tendéncia, sendo aplicada antes uma suavizacao do tipo locally estimated

scatterplot smoothing (LOESS).

Posteriormente, foram realizadas andlises bivariadas (por meio dos testes Qui-
quadrado e Mann-Whitney) e andlises multivariadas de associa¢des entre as taxas de
mortalidade infantil e seus componentes, o efeito tempo, o IVS (referéncia = IVS
satisfatério) e o local de moradia (referéncia = cidade formal). Mais especificamente,
cada modelo de associagao assumiu uma distribuicdo Binomial Negativa para a variavel
dependente (numero de o6bitos infantis), uma componente linear de tendéncia como
variavel explicativa e o logaritmo do numero de nascidos vivos (multiplicado por 1.000)
como offset. A medida de associacéo utilizada foi o risco relativo (RR), com nivel de

significancia estatistica de 5% e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

O Projeto BH Viva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Belo Horizonte
(Processo numero CAAE 11548913.3.0000.5149).

A 1?2 fase do projeto BH-Viva foi parcialmente financiada pelo Termo de
Cooperacgao envolvendo o Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte, Fundagéao
Oswaldo Cruz e a Universidade Federal de Minhas Gerais, no ambito do Projeto de
Qualidade de Servigos de Saude no Sistema Unico de Saude (QUALISUS), em 2011 e
2012, além dos projetos da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minhas
Gerais (FAPEMIG - APQ 02042-13 e APQ 02148-17). A 22 fase foi financiada pelo
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Ministério da Saude por meio da Fiocruz (TC 328-2013). A atualizagdo do banco de
dados foi parcialmente financiada pelo Projeto Saude Urbana na América Latina
(SALURBAL), Policy Evaluation Ancillary Study Funding, [205177/Z/16/Z].

RESULTADOS

Foram registrados 6.806 o6bitos infantis e 589.548 nascidos vivos na cidade de
Belo Horizonte durante o periodo de 2002 e 2020. Nao foi possivel identificar o local de
moradia de 6,8% dos Obitos infantis e 2,8% dos nascidos vivos. Assim, o
georreferenciamento teve éxito em 6.343 obitos infantis e 573.040 nascidos vivos.
(Tabelas S1 e S2)

O total de 6bitos infantis na cidade formal foi de 4.735, e nas vilas e favelas foi
de 1.608. Na cidade formal, 2.472 (52,2%) foram obitos neonatais precoces, 870
(18,3%) foram 6bitos neonatais tardios e 1.393 (29,5%) foram 6bitos pds-neonatais. Nas
favelas, 722 (44,9%) foram o&bitos neonatais precoces, 289 (18,0%) foram o&bitos
neonatais tardios e 597 (37,1%) foram ébitos pds-neonatais. Quando comparamos o
local de moradia em relagédo ao IVS, a cidade formal apresentou 3.818 (80,6%) 6bitos
em regides com |VS satisfatério e 917 (19,3%) dbitos com IVS critico. Em contrapartida,
as favelas apresentaram 98 (6,1%) 6bitos em localidades com IVS satisfatério e 1.510
(93,9%) 6bitos com IVS critico (p < 0,001).

Em todos os anos estudados, observamos que a maioria dos 6bitos foram de
criangas classificadas como nao-brancas, com uma tendéncia de redugéo ao longo do
tempo. Em 2002, o percentual de ébitos de criangas nao-brancas correspondeu a 74,7%
na cidade formal e 89,0% nas favelas, enquanto em 2020 os valores foram de 62,9% e
78,5%, respectivamente. Também observamos que houve aumento da mediana de
idade materna de mulheres cujos filhos evoluiram para 6bito, sendo que em 2002 na
cidade formal foi de 27 anos (21 - 33 anos) e nas favelas foi de 22 anos (19 - 29 anos),
enquanto em 2020 foi de 29 anos (23 - 35 anos) e 25 anos (22 - 30 anos),

respectivamente, com resultado estatisticamente significante (p = 0,002).

De modo geral, houve uma redugao na taxa de mortalidade infantil ao longo dos
anos na cidade de Belo Horizonte. Enquanto a TMI em 2002 foi de 13,3 ébitos por 1.000
nascidos vivos (NV), em 2020 a TMI foi de 9,2 ébitos por 1.000 NV, o que corresponde
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a uma reducdo de aproximadamente 30,0% em relagdo ao periodo analisado.
Entretanto, essa redugéo nio foi homogénea em ambos locais de moradia. Entre 2002
e 2020, a TMI nas favelas variou de 14,7 para 14,8 ébitos infantis por 1000 nascidos
vivos, mostrando uma aparente tendéncia de estagnacdo ao longo do periodo
analisado, enquanto ocorreu uma reducgao na cidade formal 12,5 para 8,3 6bitos infantis

por 1.000 nascidos vivos.

Estratificando as taxas de mortalidade em neonatal precoce, neonatal tardio e
pos-neonatal, a cidade formal sempre apresenta curvas de mortalidade abaixo da curva
da cidade de Belo Horizonte, com baixa oscilacdo aparente ao longo do periodo
analisado, além de tendéncia de redugdo. Em contrapartida, as vilas e favelas
apresentaram curvas acima da curva de Belo Horizonte, sendo observada uma maior
oscilagao aparente durante o periodo analisado, com retorno da ascenséo da TMI e das
taxas de mortalidade neonatal precoce e pds-neonatal, principalmente a partir de 2014.
O periodo neonatal precoce foi a variavel resposta com pior evolugcdo em ambas

unidades de investigacao. (Graficos 1 a 4; Tabelas S3 a S6)

Grafico 1. Evolugao da taxa de mortalidade infantil por local de residéncia e ano na cidade de Belo
Horizonte, 2002 a 2020.
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Obs: Os pontos na figura representam as taxas originais, as linhas sélidas sdo as taxas suavizadas pelo
LOESS e as areas em cinza sdo os IC 95% correspondentes. Obitos cidade formal = 4.735; ébitos vilas e
favelas = 1.608.

Grafico 2. Evolugao da taxa de mortalidade neonatal precoce por local de residéncia e ano na cidade
de Belo Horizonte, 2002 a 2020.
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Obs: Os pontos na figura representam as taxas originais, as linhas sdlidas sé@o as taxas suavizadas pelo
LOESS e as areas em cinza sdo os IC 95% correspondentes. Obitos cidade formal = 2.472; ébitos vilas e

favelas = 722.

Gréfico 3. Evolugao da taxa de mortalidade neonatal tardia por local de residéncia e ano na cidade
de Belo Horizonte, 2002 a 2020.
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Obs: Os pontos na figura representam as taxas originais, as linhas sdélidas sdo as taxas suavizadas pelo
LOESS e as areas em cinza sdo os IC 95% correspondentes. Obitos cidade formal = 870; ébitos vilas e

favelas = 289.

Grafico 4. Evolugao da taxa de mortalidade pés-neonatal por local de residéncia e ano na cidade de
Belo Horizonte, 2002 a 2020.
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Obs: Os pontos na figura representam as taxas originais, as linhas sélidas sdo as taxas suavizadas pelo
LOESS e as areas em cinza sdo os IC 95% correspondentes. Obitos cidade formal = 1.393; ébitos vilas e

favelas = 597.

Na analise de associagéo, na regressao binomial negativa inicial (Modelo A —
contendo apenas o efeito tempo) foi estimada uma reducgido linear na taxa de
mortalidade infantil de 2,4% para cada ano do periodo analisado (RR = 0,976; IC 95%
= 0,968 — 0,985). No modelo com apenas local de residéncia e ano (Modelo B), o efeito
ano foi similar (RR = 0,975; IC 95% = 0,969 — 0,981) e as areas de vilas e favelas
apresentaram uma TMI aproximadamente 31,8% maior do que na cidade formal (RR =
1,318; 1C 95% = 1,229 — 1,413). No modelo com apenas IVS e ano, o efeito ano também
foi similar ao modelo inicial (RR = 0,975, IC 95% = 0,969 — 0,980), e a TMI foi 27,2%
maior em regides de IVS critico (RR =1,273; IC 95% = 1,194 — 1,355) relativo aos locais
com IVS satisfatério. Finalmente, no modelo multivariado completo (Modelo D), o efeito
ano apresentou leve aumento com redugéo linear de 2,5% para cada ano (RR = 0,9748,
IC 95% = 0,969 — 0,979), mas os efeitos de local de residéncia e do IVS foram reduzidos,
com vilas e favelas apresentando TMIs 20% maiores que na cidade formal (RR = 1,201,
IC 95% = 1,108 — 1,30) e locais de IVS critico apresentando TMIs 15,2% maiores que
em locais de IVS satisfatério (RR = 1,152, IC 95% = 1,071 — 1,238). (Tabela 1)

Tabela 1. Associagoes entre a taxa de mortalidade infantil e o efeito do tempo, local de residéncia e IVS. (N = 6343)

Exposicio Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D
posi¢ RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)

Ano 0,976 (0,968 — 0,985) 0,975 (0,969 — 0,981) 0,975 (0,969 — 0,980) 0,974 (0,969 — 0,979)
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Tabela 1. Associagdes entre a taxa de mortalidade infantil e o efeito do tempo, local de residéncia e IVS. (N = 6343)

Exposicio Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D
posi¢ RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)

Local - 1,318 (1,229 — 1,413) - 1,201 (1,108 - 1,3)

IVS - - 1,272 (1,194 — 1,355) 1,152 (1,071 — 1,238)

Modelo A: apenas efeito do tempo; Modelo B: efeito tempo + local de residéncia; Modelo C: efeito tempo + IVS; Modelo
D: todas as exposi¢cdes. Todos os modelos assumem uma distribuicdo Binomial Negativa para a variavel dependente
(numero de mortes infantis), uma fungao de ligagao logaritmica e o logaritmo do nimero de nascidos vivos (multiplicado por
1.000) como offset. O total de ébitos infantis na cidade formal foi de 4.735, e nas vilas e favelas foi de 1.608. IVS: indice de
vulnerabilidade da saude.

Em relagdo a analise estratificada dos dados, no Modelo A foi estimada uma
reducéo linear na taxa de mortalidade neonatal precoce de 1,4% para cada ano (RR =
0,986; IC 95% = 0,978 — 0,995). No Modelo B, o efeito ano foi similar (RR = 0,986; IC
95% = 0,978 — 0,994) e as vilas apresentaram taxa da mortalidade neonatal precoce
14,9% maior do que na cidade formal (RR = 1,149; IC 95% = 1,043 — 1,265). No Modelo
C, o efeito ano foi 0 mesmo em relagéo ao inicial (RR = 0,980, IC 95% = 0,978 — 0,993),
e a mortalidade neonatal precoce foi 12,4% maior nas regides de IVS critico (RR =
1,124; 1C 95% = 1,030 — 1,226) em relag¢ao aos setores com |VS satisfatério. No Modelo
D, o efeito ano manteve-se estavel (RR = 0,986, IC 95% = 0,978 — 0,993), mas os efeitos
de local de residéncia e do IVS foram menores e perderam a significancia estatistica,
com vilas e favelas apresentando taxa de mortalidade neonatal precoce 9,9% maiores
que na cidade formal (RR = 1,099, IC 95% = 0,973 — 1,240) e locais de IVS critico
apresentando taxa 6,8% maiores que em locais de IVS satisfatério (RR = 1,068, IC 95%
= 0,957 — 1,191). (Tabela 2)

Tabela 2. Associagoes entre a taxa de mortalidade neonatal precoce e o efeito do tempo, local de residéncia e IVS.
(N =3194)

Exposicio Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D
posi¢ RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Ano 0,986 (0,978 — 0,995) 0,986 (0,978 — 0,994) 0,986 (0,978 — 0,9939) 0,986 (0,978 — 0,993)
Local - 1,149 (1,043 — 1,265) - 1,099 (0,973 — 1,240)
IvVS - - 1,1242 (1,030 — 1,226) 1,068 (0,957 — 1,191)



64

Tabela 2. Associagoes entre a taxa de mortalidade neonatal precoce e o efeito do tempo, local de residéncia e IVS.
(N =3194)

Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D

Exposicdo RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)

Modelo A: apenas efeito do tempo; Modelo B: efeito tempo + local de residéncia; Modelo C: efeito tempo + IVS; Modelo
D: todas as exposi¢cdes. Todos os modelos assumem uma distribuicdo Binomial Negativa para a variavel dependente
(numero de mortes infantis), uma fungao de ligagao logaritmica e o logaritmo do niumero de nascidos vivos (multiplicado por
1.000) como offset. O total de ébitos neonatais precoces na cidade formal foi de 2.472, e nas vilas e favelas foi de 722. IVS:
indice de vulnerabilidade da saude.

Em relagéo a taxa de mortalidade neonatal tardia, o Modelo A mostrou redugéo
de 3,3% para cada ano (RR = 0,967; IC 95% = 0,955 — 0,980). No Modelo B, o efeito
ano foi similar (RR = 0,967; IC 95% = 0,956 — 0,978) e as vilas apresentaram taxa da
mortalidade neonatal tardia 35,9% maior em relagédo a cidade formal (RR = 1,359; IC
95% = 1,187 — 1,555). No Modelo C, o efeito ano apresentou leve aumento para 3,4%
(RR = 0,966, IC 95% = 0,955 — 0,978) e a mortalidade neonatal tardia foi 21,3% maior
nas regides de IVS critico (RR =1,213; IC 95% = 1,070 — 1,374) em relacéo aos locais
com |VS satisfatorio. No Modelo D, o efeito tempo ano foi de 3,3% (RR = 0,967, IC 95%
= 0,956 — 0,978), as favelas apresentaram taxa de mortalidade neonatal tardia 33,7%
maiores que na cidade formal (RR = 1,337, IC 95% = 1,110 — 1,610) e os locais de IVS
critico apresentaram taxa 2,1% maior que em locais de IVS satisfatério (RR = 1,021, IC
95% = 0,863 — 1,208). (Tabela 3)

Tabela 3. Associagoes entre a taxa de mortalidade neonatal tardia e o efeito do tempo, local de residéncia e IVS.
(N =1.159)

Exposicio Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D
posi¢ RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Ano 0,967 (0,955 — 0,98) 0,967 (0,956 — 0,978) 0,966 (0,955 — 0,978) 0,967 (0,956 — 0,978)
Local - 1,359 (1,187 — 1,555) - 1,337 (1,11 - 1,61)
IVS - - 1,213 (1,070 — 1,374) 1,021 (0,863 — 1,208)

Modelo A: apenas efeito do tempo; Modelo B: efeito tempo + local de residéncia; Modelo C: efeito tempo + IVS; Modelo
D: todas as exposigdes. Todos os modelos assumem uma distribuicdo Binomial Negativa para a variavel dependente
(numero de mortes infantis), uma fungao de ligagao logaritmica e o logaritmo do numero de nascidos vivos (multiplicado por
1.000) como offset. O total de 6bitos neonatais tardios na cidade formal foi de 870, e nas vilas e favelas foi de 289. IVS:
indice de vulnerabilidade da saude.
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Quando avaliamos a taxa de mortalidade infantil pés-neonatal, o Modelo A
mostrou reducao de 4,1% para cada ano (RR = 0,959; IC 95% = 0,944 — 0,975). No
Modelo B, a taxa de mortalidade pds-neonatal apresentou uma redugdo média de 3,9%
para cada ano (RR = 0,961; IC 95% = 0,949 — 0,972) e as favelas apresentaram taxas
62,1% maiores em relagao a cidade formal (RR = 1,621; IC 95% = 1,410 — 1,864). No
Modelo C, o efeito ano manteve-se estavel (RR = 0,961, IC 95% = 0,951 — 0,972) e a
mortalidade pds-neonatal foi 55,7% maior nas regides de IVS critico (RR = 1,557; IC
95% = 1,374 — 1,764) em relagao aos locais com VS satisfatério. Por fim, o Modelo D
mostrou reducao de 3,9% para cada ano (RR = 0,962, IC 95% = 0,952 — 0,972), as
favelas apresentaram taxa de mortalidade pés-neonatal 37,9% maior que na cidade
formal (RR = 1,379, IC 95% = 1,185 — 1,606) e os locais de IVS critico apresentaram
taxa 31,2% maior que em locais de IVS satisfatério (RR = 1,312, IC 95% = 1,136 —
1,515). (Tabela 4)

Tabela 4. Associages entre a taxa de mortalidade pés-neonatal e o efeito do tempo, local de residéncia e IVS. (N
=1.990)

Exposicio Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D
posi¢ RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Ano 0,959 (0,944 —0,975) 0,961 (0,949 —0,9729) 0,961 (0,951 — 0,972) 0,962 (0,952 — 0,972)
Local - 1,621 (1,410 — 1,8647) - 1,379 (1,185 — 1,606)
VS - - 1,557 (1,3749— 1,764) 1,312 (1,136 — 1,515)

Modelo A: apenas efeito do tempo; Modelo B: efeito tempo + local de residéncia; Modelo C: efeito tempo + IVS; Modelo
D: todas as exposi¢cdes. Todos os modelos assumem uma distribuicdo Binomial Negativa para a variavel dependente
(numero de mortes infantis), uma fungao de ligagao logaritmica e o logaritmo do nimero de nascidos vivos (multiplicado por
1.000) como offset. O total de ébitos pds-neonatais na cidade formal foi de 1.393, e nas vilas e favelas foi de 597. IVS:
indice de vulnerabilidade da saude.

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que a taxa de mortalidade infantil teve redugéo
anual média de 2,5% entre 2002 e 2020, apresentando consonancia com a tendéncia
mundial, porém em patamar ainda elevado quando comparado com paises
desenvolvidos e com outros paises com nivel igual ou inferior de desenvolvimento

econdmico e tecnoldgico como Chile, Costa Rica ou Cuba.’ Quando realizamos a
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analise estratificada dos dados, nos deparamos com a cruel realidade de que os 6bitos
infantis sdo mais condicionados as comunidades mais carentes, com risco relativo 20%
maior nas favelas em relacao a cidade formal e com padrao grafico de ascenséo a partir
de 2014, o que sugere a existéncia de desigualdades evitaveis para justificar o excesso
de mortes na infancia. Entre todos os estratos de mortalidade infantil, o componente
neonatal precoce foi o que apresentou menor tendéncia de reducao temporal, com
diminuicdo anual de 1,4% ao longo do periodo analisado, enquanto que a mortalidade
pos-neonatal foi o componente com maior risco relativo de 6bito pelo local de moradia,
sendo 37,9% superior nas favelas em relagdo a cidade formal, com resultado

estatisticamente significante.

A maioria dos 6bitos no nosso estudo foram de criangas nao-brancas, com maior
percentual em favelas em relacéo a cidade formal. Estudos apontam que a etnia e a cor
da pele apresentam relacido tanto com a qualidade da moradia quanto com a taxa de
mortalidade infantil.?’ O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) verificou
que a chance de uma pessoa preta ou parda residir em favelas em grandes cidades
brasileiras € mais que o dobro da verificada entre a populagéo branca, da mesma forma
que a comunidade afrodescendente apresenta menor acesso ao saneamento basico,
alfabetizagdo e bons empregos.?! Outros autores ja haviam identificado que criangas de
maes negras em Belo Horizonte apresentaram 17% maior risco de ébito evitavel em
relacdo as brancas, sendo as mortes relacionadas principalmente a assisténcia

inadequada durante o pré-natal e no momento do parto.??23

O desenvolvimento das favelas no Brasil ganhou impulso significativo a partir da
década de 1950, a medida que o pais se industrializava, especialmente nas regides
metropolitanas do sudeste brasileiro, incluindo Belo Horizonte. Essa transi¢cdo do
ambiente rural para o urbano trouxe consigo vantagens como melhores oportunidades
de emprego e acesso a servigos essenciais. No entanto, o crescimento desordenado
das grandes cidades e a expansao das favelas expdem os moradores, especialmente
criangas, a uma série de desafios, como violéncia, auséncia de saneamento basico,
infraestrutura habitacional deficiente, desnutricdo e doencas infecciosas emergentes.?*
Essas disparidades sociais foram agravadas nos ultimos anos devido as crises
econdmicas e ao desenvolvimento de politicas de saude de cunho neoliberal.?® Assim,
varios pesquisadores ja identificaram que locais com piores indicadores sociais

apresentam piores taxas de mortalidade infantil.4-720.26.27

Essas informagdes podem justificar nossos resultados que, apds analise

multivariada, mostrou que o risco de 6bito infantil em vilas e favelas é maior em relacao
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a cidade formal, sendo esse resultado similar aos de outros trabalhos internacionais.
Kyu HH et al. em estudo avaliando a associagao entre favelas e mortalidade infantil,
envolvendo 45 paises subdesenvolvidos, identificaram resultados semelhantes aos
nossos, com aumento das chances de ébito infantil de 34% (IC 95%: 1,15 - 1,57) em
locais de moradias mais vulneraveis, apos afastar possiveis fatores de confusdo.?® Fink
G et al. em seu estudo multicéntrico em paises de baixa renda identificaram que
criancas residentes em favelas apresentavam maior mortalidade em relagéo as outras
regides urbanas, com associacido estatisticamente significante com baixa educacao
materna, pobreza e dificuldade de acesso aos servigos de saude.?® Islam MM et al. em
estudo prospectivo com 265 criancgas residentes em uma favela urbana na cidade de
Dhaka (Bangladesh) mostraram que apenas 9,4% da amostra realizou aleitamento
materno exclusivo até 6 meses de idade, sendo essa intervencdo altamente
recomendada nos primeiros meses de vida por 6rgaos internacionais como a OMS e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), ja que apresenta associagcao com
a reducao da mortalidade infantil por doencas infecciosas como pneumonia, diarreia e

meningite. 303’

A atuacdo do poder publico é fundamental na mitigacdo das desigualdades
identificadas na distribuicao espacial dentro das grandes cidades, ja que o planejamento
urbano satisfatério e o desenvolvimento de politicas para além do setor saude, como
trabalho, educacdo e saneamento, possibilitariam melhorias nas condigdes
socioecondmicas da populagado, além de possibilitar uma distribuicdo mais equanime
dos recursos e dos servigos que apresentam impacto no bem-estar das criangas. A lei
brasileira n° 8.080/90, que dispbe sobre a organizagéo e o funcionamento dos servigos
de saude no pais, lembra que “a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover condi¢des indispensaveis para o seu pleno exercicio”, sendo
condicionada, entre outros fatores, & moradia e ao meio ambiente.®? Borde et al.
argumentam que as intervengdes para combater as iniquidades em saude no mundo
ainda sao insuficientes e o desenvolvimento de politicas publicas continuam centradas
predominantemente em narrativas biologicistas.®* A desvinculagédo das questdes sociais
no processo saude-doenga da populagao infantil torna quase natural a existéncia de
disparidades entre a cidade formal e as favelas na ocorréncia de doengas evitaveis, de

modo que essa abordagem n&o pode ser tolerada.

Entre os desfechos secundarios analisados, alguns pontos merecem atengao.
Foi observado que a mortalidade neonatal precoce foi a variavel resposta que
apresentou a menor redugao anual ao longo do periodo analisado. Considerando a

dificuldade de reducdo da mortalidade neonatal no Brasil, a prematuridade como
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principais causas de o¢bito na infancia e o aumento progressivo da tecnologia na
assisténcia em saude, alguns autores chamam esse fendmeno de “paradoxo perinatal
brasileiro”, sendo observado um excesso de intervengbes durante o parto e o
nascimento, com aumento da morbimortalidade na saulde infantil, com resultados
insatisfatorios quando comparados a outras localidades do mundo.?>3* No relatério
bienal 2020-2022 realizado pela Prefeitura Municipal da cidade de Belo Horizonte sobre
o0 acompanhamento das Metas de Desenvolvimento Sustentavel da OMS, é destacado
sobre a alta propor¢cdo de parto cesariana em relagdo a média mundial, com baixa
reducao dessa intervengdo nos ultimos 20 anos, podendo aumentar o risco de parto
prematuro, baixo peso e eventos adversos iatrogénicos a saude da crianga, como
asfixia.’® Dias et al. realizaram interessante estudo analisando a recorréncia de
prematuridade em mulheres brasileiras, concluindo que vulnerabilidade social
apresenta maior associagao com prematuridade recorrente espontanea, enquanto que
alto poder aquisitivo foi associado com recorréncia de parto pré-termo provocado por
intervencao obstétrica.®® Luke et al., em estudo multicéntrico com 138.435 criancas
provenientes de fertilizacdo in-vitro, observaram que a transferéncia de multiplos
embrides esta associada com maior incidéncia de prematuridade e baixo peso ao
nascimento.®® Assim, esses dados indicam para a necessidade de melhorias na
assisténcia pré e perinatal, estimulo ao parto normal, com auxilio de profissionais

devidamente qualificados com adocgao de protocolos baseados em evidéncia cientifica.

Outro ponto que merece reflexdo € o aumento do risco de 6bito infantil nas
favelas na faixa etaria pés-neonatal. E sabido que esse componente da mortalidade
infantil & passivel de reducao por intervengbes caracterizadas como mais simples,
efetivas e de menor custo. Uma possivel justificativa para explicar esse dado € a
existéncia de bolsbes de baixa cobertura vacinal em comunidades mais carentes,
repercutindo em oObitos evitaveis por doengas imunopreveniveis.’”% Souza et al.
mostraram que, entre o periodo de 2015 e 2020, houve redug¢ao da cobertura vacinal
em criangas menores de 1 ano em varios municipios do Estado de Minas Gerais
(Brasil).*° O atraso no diagndstico e no tratamento de doengas também pode contribuir
para esse achado, de modo que a ampliagdo do acesso aos profissionais de saude,
principalmente aqueles vinculados a atengdo primaria, através do aumento da
contratagao e do fortalecimento da infraestrutura no ambiente de trabalho em areas de

vulnerabilidade social, pode favorecer para melhores resultados.*’

A maioria dos estudos que avaliaram a associagao entre mortalidade infantil e
local de moradia, mais especificamente favelas, foram realizados em grandes

metrépoles de paises em desenvolvimento localizados na América Latina, Africa e Asia.
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Acreditamos que o estudo dessa tematica na cidade de Belo Horizonte pode ajudar na
discussdo sobre o papel dos determinantes sociais na saude da populagdo infanto-
juvenil por ser uma das cidades mais populosas do Brasil, com infraestrutura urbana
bem desenvolvida, o que inclui rede eficiente de transportes, hospitais, universidades e
servigos publicos essenciais, com alta relevancia politica, cientifica e econdmica no
cenario nacional.”® E possivel presumir que essas caracteristicas tenham impactado no
aumento da idade materna no momento do ébito infantil e no menor risco relativo de

Obito neonatal precoce entre as diferentes regides da cidade.

Devido a natureza do nosso estudo, um estudo ecologico, é importante
reconhecer algumas limitagdes em nossa pesquisa. A falta de dados relacionados ao
georreferenciamento de ébitos infantis e nascimentos pode influenciar os resultados do
estudo. Além disso, devemos considerar a possibilidade de sub-registro de 6bitos, o que
pode induzir viés de informagdo. Entretanto, é encorajador observar melhorias
continuas nos sistemas de informag¢ao em Belo Horizonte e no Brasil ao longo dos anos.
Os dados fornecidos pelo Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM) em Belo
Horizonte sao utilizados por comités multiprofissionais especificos para identificar
fatores de risco associados a mortalidade infantil na regido. Isso contribui para melhorar
os cuidados de saude, desenvolver projetos sociais e integrar servicos. Por fim, a
exclusdo de outras variaveis potenciais, como peso ao nascer, acesso aos servigos de
saude e nivel de escolaridade da mae, pode limitar a interpretagdo dos dados. No
entanto, nossa pesquisa incluiu o indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS), uma variavel
crucial que reflete caracteristicas socioeconémicas das familias e as condigdes de

saneamento do local de residéncia.

Como pontos fortes, destaca-se o uso de bases de dados de sistemas de
informacoes oficiais em um periodo extenso de 19 anos, possibilitando a captacédo de
uma amostra representativa e robusta o suficiente para uma analise aprofundada e
minuciosa das diferencas intraurbanas dos obitos infantis, com resultado
estatisticamente significante. Isto reforga a necessidade de um olhar para dentro das
cidades em busca da equidade entre populagdes com diferentes condi¢des de vida,
etnia e locais de moradia. Esperamos que os dados favoregam o didlogo e a
conscientizagao da populacdo e dos érgados governamentais sobre os impactos do local
da moradia na qualidade da saude infantojuvenil, ndo s6 na referida cidade, como em

outras metropoles do Brasil e do mundo.
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CONCLUSAO

Apesar da taxa de mortalidade infantil ter reduzido na cidade de Belo Horizonte
durante o periodo de 2002 e 2020, os resultados apontam para piores indicadores de
mortalidade nas favelas em relagdo a cidade formal, principalmente na faixa pds-
neonatal, sugerindo a existéncia de desigualdades injustas relacionadas ao local de

moradia que foram ocultadas pela taxa de mortalidade infantil geral.

Considerando o crescimento desorganizado das grandes metrépoles, o
desenvolvimento das favelas e a exposi¢ao das criangas a maior incidéncia de doencas
evitaveis, a atuagao do poder publico é crucial na mitigacdo dessas desigualdades por
meio de politicas intersetoriais que visem melhorar o perfil socioeconémico da
populacdo associado com uma distribuicdo mais equanime de recursos e servigos

essenciais, com repercussao no processo saude-doencga da populagao infantil.
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SUPLEMENTOS

Tabela S1. Relagdo dos 6bitos pediatricos e fetais registrados e omissdes nos bancos de dados
em relagao ao IVS e local de moradia na cidade de Belo Horizonte entre 2002 e 2020.

Ano Registrado IVS Local de Moradia
Omissoes (%) Omissoes (%)

2002 756 41 (5,42) 39 (5,15)
2003 908 67 (7,37) 57 (6,27)
2004 796 41 (5,15) 32 (4,02)
2005 793 58 (7,31)) 47 (5,92)
2006 740 71 (9,59) 60 (8,1)
2007 717 57 (7,94) 51 (7,11)
2008 682 40 (5,86) 37 (5,42)
2009 634 55 (8,67) 50 (7,88)
2010 606 52 (8,58) 50 (8,25)
2011 639 63 (9,85) 57 (8,92)
2012 592 78 (13,17) 74 (12,5)
2013 562 79 (14,05) 74 (13,16)
2014 567 26 (4,58) 24 (4,23)
2015 536 13 (2,42) 9(1,67)
2016 513 24 (4,67) 20 (3,89)
2017 513 48 (9,35) 46 (8,96)
2018 472 13 (2,75) 10 (2,11)
2019 466 34 (7,29) 29 (6,22)
2020 384 11 (2,86) 39 (10,1)
Total 11876 871 (7,33) 805 (6,77)

IVS: indice de vulnerabilidade da saulde.
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Tabela S2. Relagdo entre nascidos vivos e omissdes nos bancos de dados em relagdo ao IVS e
local de moradia na cidade de Belo Horizonte entre 2002 e 2020.

Ano Registrado IVS Local de Moradia
Omissoes (%) Omissoes (%)

2002 34296 2371 (6,91) 2145 (6,25)
2003 33976 1911 (5,62) 1679 (4,94)
2004 31274 1298 (4,15) 1099 (3,51)
2005 31956 1323 (4,14) 1102 (3,44)
2006 31109 1402 (4,5) 1192 (3,83)
2007 30307 1406 (4,63) 1187 (3,91)
2008 31112 1355 (4,35) 1130 (3,63)
2009 30892 1060 (3,43) 887 (2,87)
2010 31167 600 (1,92) 433 (1,38)
2011 31573 631 (1,99) 441 (1,39)
2012 32142 727 (2,26) 539 (1,67)
2013 31393 675 (2,15) 486 (1,54)
2014 31740 755 (2,37) 449 (1,41)
2015 32082 705 (2,19) 509 (1,58)
2016 29647 655 (2,2) 456 (1,53)
2017 30149 612 (2,02) 304 (1)
2018 29839 1277 (4,27) 1015 (3,4)
2019 28608 1043 (3,64) 755 (2,63)
2020 26286 1003 (3,81) 736 (2,79)
Total 589548 20809 (3,52) 16544 (2,8)

IVS: indice de vulnerabilidade da saude.
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Tabela S3. Evolugao da taxa de mortalidade infantil em relagao ao local de moradia na cidade de

Belo Horizonte entre 2002 e 2020.

Ano Cidade Formal Vilas e Favelas BH

2002 12,5 14,76 13,34
2003 14,34 20,73 15,49
2004 12,65 18,94 14,07
2005 13,59 16,36 14

2006 11,14 16,43 12,38
2007 10,83 12,51 11,41
2008 11,02 14,36 11,72
2009 10,2 15,54 10,82
2010 9,76 12,65 10,2
2011 9,92 12,94 9,92
2012 9,42 11,68 9,89
2013 9,32 9,96 9,31

2014 8,82 13,13 9,84
2015 10,05 9,66 10,1

2016 8,8 10,69 9,14
2017 9,25 11,95 9,81

2018 9,15 15,02 10,1

2019 9,45 14,89 10,23
2020 8,38 14,81 9,29

BH: Belo Horizonte. Obs: Valores expressos por mil nascidos vivos
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Tabela S4. Evolucao da taxa de mortalidade neonatal precoce em relagdo a moradia na cidade de

Belo Horizonte entre 2002 e 2020.

Ano Cidade Formal Vilas e Favelas BH
2002 5,85 6,82 6,29
2003 6,94 9,95 7,6
2004 6,66 6,59 6,73
2005 6,96 7,03 6,79
2006 5,27 6,43 5,52
2007 4,87 4,56 4,91
2008 6,09 6,03 6,08
2009 5,82 6,4 5,83
2010 5,49 6,96 5,59
2011 4,26 5,77 4,39
2012 4,94 3,71 4,83
2013 4,62 4,26 4,45
2014 4,68 7,05 5,22
2015 5,71 5,42 5,7
2016 5,12 4,55 5

2017 4,89 5,62 5,07
2018 4,68 6,40 5,04
2019 4,9 8,44 5,4
2020 5,7 8,81 6,09

BH: Belo Horizonte. Obs: Valores expressos por 1000 nascidos vivos.
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Tabela S5. Evolugao da taxa de mortalidade neonatal em relagao ao local de moradia na cidade

de Belo Horizonte entre 2002 e 2020.

Ano Cidade Formal Vilas e Favelas BH
2002 8,62 9,31 9,08
2003 9,39 13,35 10,07
2004 9,09 10,58 9,47
2005 9,88 10,01 9,69
2006 7,55 9,78 8,01
2007 7,59 7,34 7,78
2008 7,84 10,06 8,58
2009 7,32 9,44 7,54
2010 7,32 8,38 7,36
2011 6,07 7,45 6,2
2012 6,68 6,81 6,84
2013 6,59 6,69 6,54
2014 6,59 8,46 7,16
2015 717 6,80 7,26
2016 6,15 6,50 6,27
2017 6,8 7,56 7
2018 6,66 9,10 7,14
2019 6,55 10,88 7,11
2020 6,96 10,41 7,39

BH: Belo Horizonte. Obs: Valores expressos por 1000 nascidos vivos.
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Tabela S6. Evolugao da taxa de mortalidade infantil pés-neonatal em relagao ao local de moradia
na cidade de Belo Horizonte entre 2002 e 2020.

Ano Cidade Formal Vilas e Favelas BH
2002 3,88 5,45 4,26
2003 4,95 7,38 5,42
2004 3,56 8,36 4,6
2005 3,71 6,35 4,31
2006 3,59 6,65 4,37
2007 3,24 5,17 3,63
2008 3,18 4,3 3,14
2009 2,88 6,1 3,28
2010 2,44 4,27 2,84
2011 3,85 5,49 3,72
2012 2,74 4,87 3,05
2013 2,73 3,27 2,77
2014 2,23 4,67 2,68
2015 2,88 2,86 2,84
2016 2,65 4,19 2,87
2017 2,45 4,39 2,81
2018 2,49 5,92 2,96
2019 2,9 4,01 3,12
2020 1,42 4.4 1,9

BH: Belo Horizonte. Obs: Valores expressos por 1000 nascidos vivos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como esperado, mas nado aceitavel, os locais de moradia com maior
vulnerabilidade apresentaram maior taxa de mortalidade infantil. Embora a tendéncia na
cidade de Belo Horizonte seja de queda, os locais caracterizados como vilas e favelas
apresentaram um ritmo de estagnacao. Logo, apesar da redugéo da taxa de mortalidade
infantil, podemos presumir que a mesma é acompanhada de desigualdades injustas, as
iniquidades. O resultado reforca o papel do local de moradia como um forte
determinante social na saude infantil, sugerindo o desenvolvimento de mais projetos
multissetoriais por parte dos 6rgaos publicos visando reduzir a mortalidade infantil em

locais de vilas e favelas.

Entretanto, para a surpresa dos autores, foi identificada uma piora aparente dos
indicadores nas vilas e favelas a partir de 2014, remetendo a necessidade de
compreender melhor os dados. Por que as curvas de mortalidade em regides de
vulnerabilidade social estavam apresentando tendéncia de queda e evoluiram para
ascensao, ao passo que na cidade formal a tendéncia de reducédo se mantém? E sabido
que o perfil socioeconémico da populagcdo e o acesso aos servicos de saude sao
importantes fatores relacionados com esses desfechos (VICTORA et al, 2006). Mais
especificamente, a mortalidade pds-neonatal é passivel de reducao por intervencdes
caracterizadas como mais simples, efetivas e de menor custo (COSTA et al, 2009). Sera
que houve aumento da pobreza nas familias a partir desse periodo? Quais foram os
impactos da pandemia do coronavirus-19 (COVID-19) na mortalidade infantil na cidade
de Belo Horizonte? Futuras pesquisas na area de Saude Urbana devem ser

desenvolvidas para esclarecer e responder essa questao.

Como ponto positivo, destacamos que a presente dissertacido alcangou o
objetivo principal de avaliar as taxas de mortalidade infantil em Belo Horizonte durante
um periodo de 19 anos, possibilitando a captacdo de uma amostra representativa e
robusta o suficiente para uma analise aprofundada e minuciosa das diferengas
intraurbanas dos obitos infantis, com resultado estatisticamente significante. Esperamos
que os dados favorecam o didlogo e a conscientizagdo da populagéo e dos érgaos
governamentais sobre os impactos do local da moradia na qualidade da saude
infantojuvenil, ndo s6 na referida cidade, como em outras metrépoles do Brasil e do

mundo.

Como limitagéo , € importante considerar que pode haver 6bitos que nao foram

devidamente registrados, principalmente no passado mais longinquo, podendo
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repercutir em viés de informagdo. Um exemplo classico de erro é a dificuldade de
diferenciagcédo entre natimorto e nascido vivo. Apesar disso, varios autores defendem
que os sistemas de informagao no Brasil e em Belo Horizonte vém melhorando ao longo
dos anos (MS, 2007; SILVEIRA et al, 2009; BONILHA et al, 2018), em parte, devido a
maior conscientizagao dos profissionais e das autoridades regionais sobre a importancia
do preenchimento correto do instrumento de coleta de dados; maior area de cobertura
de atuacado dos sistemas de informacgao; busca ativa de informagbes em cartorios,
funerarias, hospitais e cemitérios nao-oficiais; e desenvolvimento de projetos para
reducdo das causas de 6bito mal definidas. Todas essas estratégias devem ocorrer

através de parcerias a nivel municipal, estadual e federal (MARINHO, 2019).

Considerando os resultados e a totalidade do referencial tedrico deste trabalho,
destacamos 10 tépicos sobre medidas que visam reduzir a mortalidade infantil em
regides de vilas e favelas, com foco nas doencgas ditas evitaveis (MALTA, 2007, 2010),

em pré de uma sociedade mais justa e melhor para todas as criangas:

1. Adequada Assisténcia no Pré-natal: ampliacdo dos servigos de
atendimento pré-natal em regides de vulnerabilidade social, com equipe
capacitada e com disponibilidade de exames de medicina diagnostica,
de modo a assegurar o desenvolvimento adequado da gestagcdo com
foco principal na reducao da prematuridade e na prevencéo de infecgao
(LANSKY et al, 2014; NEVES et al, 2020; VIELLAS et al, 2014; FRANCA
et al, 2017).

2. Adequada Assisténcia ao Parto e ao Recém-Nascido: estimulo ao parto
normal com o auxilio de profissionais devidamente qualificados, com
adocdo de protocolos baseados em evidéncia cientifica. Intervengao
obstétrica somente quando necessaria. O intuito é reduzir as
complicacbes relacionadas ao parto cesariana. A presenca de
profissional treinado e capacitado em reanimacao neonatal é altamente
indicada no cuidado ao recém-nascido nos primeiros minutos de vida
(LANSKY et al, 2014; MOSHIRO et al, 2019; FERNANDES et al, 2021;
PBH, 2022; PEREIRA et al, 2018; BRASIL, 2014).

3. Melhoria da Assisténcia Avancada em Pediatria e Neonatologia: o
aumento do numero de leitos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e Pediatrica (UTIP) tem o intuito de melhorar a assisténcia as
criangas graves no primeiro ano de vida, principalmente aquelas
acometidas por doencgas evitaveis. Programas de educagao continuada

sdo indicados. No Brasil, 25% dos 6bitos infantis acontecem no primeiro
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dia de vida. Em Belo Horizonte, 70% dos ébitos infantis acontecem no
periodo neonatal (LANSKY et al, 2014; DE SOUZA et al, 2019; WEISS
et al, 2017; PBH, 2022; TEIXEIRA et al, 2019).

Universalizagdo do Saneamento Basico e da Agua Potavel: ambas
variaveis estao diretamente relacionadas ao conceito de favela, segundo
a UN-HABITAT (2006). Expansao da rede de esgoto e presencga de agua
potavel para todas as moradias sdo medidas desafiadoras, porém
necessarias, podendo ser implementadas em parceria com projetos de
urbanizagao planejada. O intuito € reduzir a incidéncia de doencas
infectocontagiosas transmitidas através da agua (WAIAFFA et al, 2015;
OLIVEIRA et al, 2019; MAYDANA et al, 2009).

Projetos de Educacdo em Saude: implementacdo de projetos de
educagao em saude voltados para as maes, familias e comunidade. O
uso da tecnologia e da midia podem ser Uteis na difusdo de medidas
gerais de higiene, uso racional da agua, estimulo ao aleitamento
materno, praticas saudaveis de alimentacao, prevengao de acidentes na
infancia e estimulo a vacinacéo. A baixa educagao materna é um forte
fator de risco de mortalidade infantil. Outras possiveis estratégias
incluem  materiais impressos, palestras nas comunidades,
acompanhamento domiciliar por equipes da atengao primaria e parcerias
com instituicdes religiosas (LEAL et al, 2016; MARTINS et al, 2013;
LANSKY et al, 2014; KORNIDES et al, 2013; KALE et al, 2021; ANELE
et al, 2021; ATKINS et al 2024).

. Ampliagdo do Acesso aos Profissionais de Saude: principalmente

aqueles vinculados a atencido primaria, através do aumento da
contratacdo, desenvolvimento de planos de carreira na saude, promogao
da capacitacao continuada, fortalecimento da infraestrutura no ambiente
de trabalho e estimulos para retencdo de profissionais em areas de
vulnerabilidade social (PINA et al, 2020; RASELLA et al, 2010; TOMASI
et al, 2022; RUSSO et al, 2019; LANSKY et al, 2014).

. Alimentacgao Infantil Adequada: Uma boa nutricdo durante os primeiros

meses de vida é crucial para o desenvolvimento saudavel. Estimulo ao
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, seguido da
alimentacdo complementar, apresenta impacto na redugdo da
morbimortalidade infantil (LEITE et al, 2005; VICTORA et al, 2016; WHO,
2000; TOMA et al, 2008; GOLDMAN et al, 2005; KORNIDES et al, 2013;
MONTEIRO et al, 2009; KYU et al, 2013).
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Expansdo da Vacinagdo: disponibilizar as vacinas presentes no
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), levando em consideracao a
dificuldade de acesso da populagao de baixa renda. Ampliar a cobertura
vacinal contra agentes etiolégicos que apresentam importancia em
saude publica. Conscientizar sobre a importancia da vacinacdo na
infancia é uma medida fundamental no combate a doencas
infectocontagiosas evitaveis (DO CARMO et al, 2011; ALVES et al, 2020;
CROCKER-BUQUE et al, 2017; SOUZA et al, 2022; KFOURI et al,
2023).

Reducdo da Pobreza: o perfil socioeconbmico das familias esta
frequentemente vinculado a falta de acesso a cuidados de saude
adequados. Programas de inclusdo social, urbanizacdo de
assentamentos humanos, politicas de distribuicdo de renda, acesso a
educacdo de qualidade e geracdo de emprego podem ter impactos
positivos na saude infantil (VICTORA et al, 2006; GUANAIS et al, 2013;
SHEI et al; 2013; PBH, 2023; FRICHE et al, 2015; LANSKY et al, 2014).
Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Saude: melhorar a
vigilancia em saude com o auxilio da tecnologia de inteligéncia artificial e
analise de “Big Data” para monitorar os indicadores relacionados a
populacao infantil e identificar os locais que necessitam de intervengdes
prioritarias (JORGE et al, 2007; RODRIGUES et al, 2019; PEDRAZA et
al, 2012; LANSKY et al, 2010).
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Anexo 3. Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SAUDE DOS MORADORES EM ZONAS E AREAS ESPECIAIS DE INTERESSE
Pesquisador: Waleska Teixeira Caiaffa

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 11548913.3.0000.5149

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagdo Oswaldo Cruz/ CPgRR/ FIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 340.626
Data da Relatoria: 24/07/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional empregando um Aarmazém de dadosA de bases secundarias,
georreferenciadas contendo informagdes de salde e os seguintes eventos de interesse: asma, dengue,
tuberculose, causas externas, diabetes mellitus e doencas do aparelho circulatério. Segundo os
proponentes serdo utilizadas como fontes de dados os bancos de dados contendo: Autorizacdo de
Internacao Hospitalar (AlH), Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis (SINAN), e Sistema de
Informacgdo de Mortalidade (SIM). Para a criagdo de indicadores dados populacionais serdo obtidos de
bases de dados do Censo 2000 e 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE), Censo BH
social, Cadastro da Companhia Urbanizadora e de Habitagio Belo Horizonte (URBEL) e o indice de
Vulnerabilidade a Sadde (IVS). Sera realizado estudo qualitativa da implantagédo e acompanhamento do
processo de intervengdo na perspectiva de diferentes atores (gestores da politica urbana e social,
populagdo das vilas/comunidades e cidade formal) por meio de analise documental e entrevistas. Uma vez
analisados os dados permitirdo a construgcdo de indicadores socioespaciais por meio de avaliagdo
urbanistica a partir de entrevistas em profundidade e trabalho de campo. Parte-se da hipétese que o
entendimento de que a intervengdo nado tradicionalmente associada a drea de salde afete favoravelmente o
estado de saude das populagdes, tanto dos moradores expostos diretamente bem como daqueles
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indiretamente, além dos residentes do entorno. Tal hipétese origina-se das premissas que a maior parte do
crescimento das areas urbanas ocorre em nagbes menos favorecidas, concentrando-se em areas de
pobreza, denominadas zonas ou areas especiais de interesse social (ZEIS/AEIS, conhecidas também como
vilas ou favelas) e que um consideravel volume de informagdes na literatura identifica piores resultados nos
dominios da salde em areas concentradas de desigualdades quando comparados com outras areas do
mesmo ambiente urbano ou mesmo entre regides em um mesmo pais. Segundo os autores, Ainformacotes
primarias serdo obtidas sob o enfoque do método quantitativo (inquérito epidemiolégico e Observagao Social
Sistematica) e contextualizadas com os resultados das avaliagdes qualitativas.ADentre os critérios de
inclusdo encontram-se 800 individuos moradores em domicilios das areas sob intervencao do PAC, seu
entorno e areas sem intervengdo do PAC localizados nos seguintes Aglomerados em Belo Horizonte: Serra,
Morro das Pedras, Pedreira Prado Lopes, Barragem Santa Lucia e Cabana do Pai Tomaz; e no municipio do
Rio de Janeiro nas areas de Manguinhos do entorno do campus Fiocruz Mata Atlantica. Serdo incluidos

também 200 gestores da politica urbana e social.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o impacto na saude das populagdes residentes nas areas em estudo, de acordo com a realizagao
de intervencbes executadas no escopo do Programa - PAC, em areas selecionadas das cidades de Belo
Horizonte e do Rio de Janeiro, nas populagdes vivendo em situagdo de vulnerabilidade, em Zonas e Areas
Especiais de Interesse Social.

Objetivos Secundarios:

1.Construir modelos de avaliagdo (andlise da implantagdo e acompanhamento da intervencido) em Saude
Urbana a partir de informacdes de dados secundarios disponiveis e por meio de avaliagdo qualitativa.
2.Construir Ambiente Estruturado de Armazenamento de Dados (AEAD) utilizando base de dados
secundarios disponiveis.

3.Avaliar o processo de intervengéo na perspectiva de diferentes atores (gestores da politica urbana e
social, populagdo das vilas/comunidades e cidade formal) por meio de analise documental e entrevistas -
Levantamento de Obras do PAC - Calendario das Intervencgdes (Planejadas e Realizadas).

4 Realizar avaliagdo urbanistica a partir de entrevistas em profundidade e trabalho de campo para compor
um quadro de referéncias para produgdo de indicadores socioespaciais.

5.Aferir a dinamica das intervengfes utilizando o AEAD - Plano de andlise dos dados secundarios -

Acompanhamento de intervengdes a partir de analise de séries histéricas de indicadores intra e
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inter areas de estudo, tendo como referencial o calendario das intervengdes.

6.Construir modelos de avaliagdo a partir de informagdes de dados primarios seguindo modelo de Saude
Urbana que avalia variaveis relativas aos Determinantes Sociais de Saude (DSS), Modos de Vida e Bem
Estar.

7 ldentificar o conjunto de construtos ou dominios que conformam o campo da Saulde Urbana e aferir o

impacto das intervencées nas areas selecionadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

S&o identificados como riscos potenciais na realizagdo dos estudos a perda da confidencialidade dos dados
e o constrangimento dos entrevistados em responder a questbes relacionadas a seus habitos e
comportamentos. Para minimizar ao maximo estes riscos sera garantido o sigilo das informagdes e o direito
de recusa (TCLE) ou interrupgdo das entrevistas pelo individuo.

Beneficios:

Esta pesquisa podera contribuir para ampliar as medidas de intervengao propostas para a populagao de
Belo Horizonte e Rio de Janeiro que vivem em area de vulnerabilidade, no sentido de garantir a promogéo
de habitos de vida saudaveis assegurando uma maior qualidade de vida e condi¢gbes de salide a esta
populagio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa & meritério, esta metodologicamente bem construido e respeita o sujeto de pesquisa.

Além disto ele aportara uma contribuigdo importante para o planejamento de agdes de saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Apresentou folha de rosto devidamente preenchida

2-Apresentou Carta de aprovagdo na Camara Departamental acompanhada de parecer consubstanciado de
membro do Departamento

3-Apresentou Concordancia da FIOCRUZ através da assinatura de carta de intengbes

4-Apresentou Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte; da URBEL,;

5-Apresentou TCLE para cada faixa etaria

B6-Apresentou Roteiro de Entrevista ou questionario a ser respondido

Em 21/07/2013 reapresentou o projeto corrigindo a co-participante Centro de Pesquisas René
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Rachou/Fundacdo Oswaldo Cruz/ CPgRR/FIOCRUZ
CNPJ 33.781.055/0008-01 responsavel Valcler Rangel Fernandes

Recomendacgodes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
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Somos pela aprovagado projeto "A SAUDE DOS MORADORES EM ZONAS E AREAS ESPECIAIS DE
INTERESSE SOCIAL" da pesquisadora Waleska Teixeira Caiaffa incluindo como co-participante Centro de

Pesquisas René Rachou/Fundagéo Oswaldo Cruz/ CPgRR/FIOCRUZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 25 de Julho de 2013

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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