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RESUMO

A taxa de mortalidade infantil reflete as condi¢gdes de vida e a qualidade dos
servigos de atencao materno infantil. Deste modo, considerando os impactos causados
pela pandemia de COVID-19 nos sistemas de saude e de bem-estar social, surge a
motivagcdo de analisar se a taxa de mortalidade infantil também foi afetada nesse
periodo. Considerando este contexto, este projeto tem como objetivos analisar as
caracteristicas epidemiolégicas, bem como identificar e analisar as distribuigcbes
espaciais e padrbes temporais, da mortalidade infantil (separada, ou ndo, nos
componentes de mortalidade neonatal e pés-neonatal) em Pernambuco antes e durante
a pandemia de COVID-19, abrangendo os triénios de 2017 a 2019 e 2020 e 2022

respectivamente.

Utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), foram obtidas informacdes
referentes a mortalidade infantil pelas variaveis epidemioldgicas sexo, cor e raga, faixa
etaria da mae, escolaridade da mée, duragdo da gestagéo, tipo de parto, e peso ao
nascer em ambos os triénios, bem como dados associados a sua distribuicdo espacial e

temporal.

A analise realizada foi dividida em quatro partes: analise das variaveis
epidemioldgicas, onde foram utilizados testes qui-quadrado e de proporgao para
verificar se a mortalidade se diferenciava entre os niveis das variaveis e se ocorreram
mudangas nestas entre os triénios; analise espacial, onde foi verificado se ha
correlacao espacial e como esta se comporta pelo estado utilizando testes de Moran e
testes de Moran locais; analise temporal, onde foram realizados ajustes de regressoes
lineares e séries temporais para verificar para quais variaveis ha a presenca de
tendéncias temporais e analise espaco-temporal, onde verificou-se, por métodos

similares, se ha presenca de tendéncias temporais nos municipios separadamente.

Apo6s este procedimento, foi possivel verificar em que variaveis a mortalidade
infantil se distribui diferentemente entre suas categorias, bem como em quais esta

apresentou uma mudancga no perfil epidemiolégico do periodo pré-pandémico para o
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pandémico. Além disso, verificou-se que ha presenca de correlacdo espacial para a
mortalidade infantii e neonatal, sendo possivel observar seu comportamento nos
municipios. Ademais, concluiu-se que, apesar de observarmos tendéncias de
decrescimento ao longo do tempo nestas mesmas mortalidades, estas provavelmente
sao consequéncia do decrescimento no numero de nascidos vivos, nao refletindo assim
nas taxas de mortalidade. Por fim, a analise espacgo-temporal constatou que ha
presenca de tendéncia temporal para a variavel nascidos vivos (nas regides Mata
Meridional Pernambucana e Metropolitana de Recife) e para a variavel mortalidade
infantil (na regido Metropolitana de Recife), mas sem ser possivel fazer afirmacdes

adequadas quanto as demais variaveis.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



Sumario
(I 10 o Yo 11T o T R 9
20 ] oY = (Lo L= OOt 9
ST B 17 o7 g o= Lo e Lo I =3 T [ R 10
4. DesCricao das VariAVeis ......cocviiiiiiiiiiiciiri e s v s v s e s s s s s s s s sa e raean e nnns 10
5. Andlise estatistiCa ...........ocoviiiiiii s 1
5.1. Analise das variaveis epidemiol0gicas .........ccccriiiiiniiiiiiiiri 1"
5.1.1. Andlise descCritiva ........ccoiiiiiiii 1"
5.1.2. Anadlise inferencial ...........coooiiiiii i 13
5.2. AnAlise eSPACIAl .......ouiiiiiiii e e 16
5.2.1. Andlise descCritiva ........ccoiiieiiiiii 16
5.2.2. Anadlise inferencial ...........coiuiiiiiiiii 18
5.3. AnAlise temporal ..o 19
5.3.1. Andlise descCritiva ........c.cciieiiiiiii 19
5.3.2. Anadlise inferencial ...........cooeiiiiiiii 20
5.4. Analise espaco-temporal ..........ccooviiiiiiiiiir e 22
5.4.1. Andlise desCritiva ........ccoiiiiiiii 22
5.4.2. Anadlise inferencial ...........coeiiiiiii 23
L0 o T T2 11T o= 25
Y o = 0] o PR 27
APENDICE B ....cooiiutieiiuiieeaasteeeaseeesaasseeesaneeesaseeessamneessanneeesanneeesanneesaanneessanneeesns 34

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



1. Introdugao

A taxa de mortalidade infantil reflete as condi¢gdes de vida e a qualidade dos
servicos de atencdo materno infantil, tornando-se essencial para o estudo e
monitoramento destes. Com os avancos na medicina e melhoria nas condi¢des sociais,
esse indicador tem apresentado diminuigdo ao longo dos anos, apesar de ainda n&o
alcangar os padroes almejados de saude e também variar entre diferentes localidades.
Além disso, considerando o contexto da pandemia pela COVID-19, que provocou
diversos impactos e desafios pelo mundo, sobretudo para os sistemas de saude e de
bem-estar social, surge a motivagdo de analisar se a taxa de mortalidade infantil

também foi afetada nesse periodo.

Dessa forma, foi definido o recorte temporal do projeto em estudo, sendo ele
composto pelo triénio pré-pandémico (anos de 2017 a 2019) e o triénio pandémico
(anos de 2020 a 2022). Essa analise retrospectiva possibilita avaliar os impactos da
taxa de mortalidade infantil no panorama da qualidade de vida e dos servigos de saude
e analisar como esses fatores também foram afetados pela pandemia. O estado de
Pernambuco foi escolhido como regido do estudo, considerando a disponibilidade dos
dados e a familiaridade das pesquisadoras com o cenario local, sobretudo o contexto

de saude coletiva.

2. Objetivos

O estudo tem como obijetivos:

1. Analisar as caracteristicas epidemiolégicas da mortalidade infantil em Pernambuco

antes e durante a pandemia de COVID-19.

2. ldentificar e analisar as distribuicbes espaciais da mortalidade infantil em

Pernambuco antes e durante a pandemia de COVID-19.

3. Investigar os padrdes temporais associados a mortalidade infantil em Pernambuco

antes e durante a pandemia de COVID-19.
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3. Descricao do estudo

Para este estudo, utilizou-se o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
para a obtencdo dos dados dos obitos infantis, e o Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), para a obtengdo dos registros de nascidos vivos,
possibilitando o calculo da taxa de mortalidade infantil. Ambos os sistemas estéo
disponiveis no Departamento de Informacéo e Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) e o levantamento dos dados especificos para este estudo foi realizado a

partir da utilizacao de filtros sobre dados disponiveis.

4. Descrigcao das variaveis

Variaveis referente as taxas de mortalidade analisadas:

e Mortalidade infantil: Soma das mortes ocorridas, por més ou por ano e
municipio, em individuos com menos de 365 dias de vida.

e Mortalidade neonatal: Componente da MIl. Soma das mortes ocorridas, por més
ou por ano € municipio, em individuos com 27 dias de vida ou menos.

e Mortalidade pés-neonatal: Componente da MIl. Soma das mortes ocorridas, por
més ou por ano € municipio, em individuos com 28 a 364 dias de vida.

e Nascidos vivos (NV): Soma dos nascidos vivos no periodo.

e Taxa de mortalidade infantil (TMI): (Mortalidade Infantil / Nascidos vivos) x
1.000

e Taxa de mortalidade neonatal: (Mortalidade neonatal / Nascidos vivos) x 1.000

e Taxa de mortalidade pés-neonatal: (Mortalidade pos-neonatal / Nascidos vivos)
x 1.000

Variaveis associadas a descricdo das caracteristicas epidemiolégicas da
mortalidade infantil em Pernambuco no periodo analisado:

e Sexo: Masculino, Feminino ou N&o informado.

e Cor/Raca: Negros, Nao negros ou Nao informado.

e Faixa etaria da mae (anos): <20, 20 ou mais ou Nao informado.

e Escolaridade da mae (anos): <8, 8 ou mais ou Nao informado.
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e Duracgao da gestagao: <37 semanas, 37 semanas ou mais ou Nao informado.
e Tipo de parto: Vaginal, Cesareo ou Nao informado.

e Peso ao nascer: <2500g, 2500g ou mais ou Nao informado.

Unidades de medida espacial:
e Municipios.
e Mesorregidoes: Agreste Pernambucano, Mata Meridional Pernambucana,

Metropolitana do Recife, S&o Francisco Pernambucano e Sertdo Pernambucano.

Unidade de medida temporal:
e Triénios: 2017 a 2019 e 2020 a 2022.

5. Analise estatistica

Nesta secdo, sio realizadas analises descritivas e inferenciais relacionadas a
mortalidade infantil em Pernambuco durante o periodo estudado. O estudo abrange os
perfis das variaveis epidemiologicas associadas as mortalidades, bem como os padrdes

espaciais, temporais e espago-temporais observados.

5.1. Analise das variaveis epidemioldgicas

5.1.1. Andlise descritiva

A analise descritiva realizada nesta se¢ao focou em examinar a distribuicdo da
mortalidade infantil, neonatal e pds-neonatal ao longo dos periodos pré-pandémico
(2017-2019) e pandémico (2020-2022) pelas variaveis sexo, escolaridade da mae, faixa
etaria da mae, tipo de parto, duracdo da gestacao, raca, e peso ao nascer. Para cada
uma destas variaveis e para cada categoria de mortalidade em cada triénio, foi
calculada a frequéncia relativa associada a cada categoria da variavel em questéo e,

em seguida, foram criados graficos de barras de modo a possibilitar a visualizagdo e
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comparacgao destas frequéncias. As tabelas e figuras mencionadas estdo disponiveis no

Apéndice A e no Apéndice B, respectivamente.

Analisando os graficos gerados, observou-se um comportamento semelhante
entre as diferentes categorias de mortalidade para todas as variaveis epidemioldgicas.
Com excecao da variavel sexo, notou-se que as demais variaveis apresentam uma
proporcdo consideravel de dados nao informados, principalmente nas mortalidades
pos-neonatais. Acredita-se que a coleta e o registro de informagbes dos Obitos
pds-neonatais seja mais desafiadora, possivelmente pela maior distancia temporal
desde o nascimento, resultando em um menor monitoramento. Ademais, deve-se
ressaltar que o numero de nao informados diminuiu no segundo triénio para todas as

variaveis, indicando uma melhoria nos registros.

A Figura B.1 apresenta os graficos referentes a variavel sexo. Identificou-se que,
nas 3 categorias, a frequéncia relativa da mortalidade teve um comportamento muito
parecido durante os dois triénios, sendo menor para individuos do sexo feminino. Em
seguida, verificou-se na Figura B.2 que, para a variavel escolaridade da mée, ocorreu
uma diminuicdo na propor¢cao de mortes do primeiro para o segundo triénio nas trés
categorias de mortalidade nos casos em que as mé&es tinham menos de 8 anos de
escolaridade. Ja para as maes com 8 ou mais anos de escolaridade, percebeu-se um
aumento nesta proporcdo. As variaveis faixa etaria da mae e tipo de parto
apresentaram, conforme Figuras B.3 e B.4 comportamentos semelhantes ao da
escolaridade, sendo que, ao longo do periodo analisado, a proporgdao de 6bitos com
gestantes abaixo dos 20 anos ou com tipo de parto vaginal diminuiu, enquanto
observou-se um aumento nesta proporgdo para maes acima dos 20 anos ou com tipo

de parto cesarea.

Analisando a duragdo da gestagéo, vide Figura B.5, notou-se um aumento na
proporcdo de o6bitos durante o periodo pandémico nos trés tipos de mortalidade. No
caso da variavel raga, identificou-se um aumento no segundo triénio para negros e um
comportamento praticamento constante para nédo negros (Figura B.6). Ademais, o
grafico da variavel peso ao nascer ndo apresentou grandes variagdes nas proporgdes

ao longo dos triénios, de acordo com a Figura B.7.
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Dessa forma, percebeu-se que a maior parte das variaveis epidemioldgicas
sofreram impactos no periodo da pandemia, embora ndo de uma maneira uniforme.
Contudo, deve-se ressaltar que o alto numero de dados nao informados podem

prejudicar a analise feita, pois aumentam a incerteza das conclusdes.

5.1.2. Analise inferencial

Para inferir sobre o comportamento da distribuicdo das mortalidades (infantil,
neonatal e pds-neonatal) entre os niveis das variaveis epidemioldgicas consideradas,
foram realizados os seguintes testes para cada combinacdo de tipo de mortalidade e

variavel:

1. Um teste de propor¢cdo para o primeiro triénio (identificado na Tabela 1 por
Teste-p T1), cuja hipotese nula é a de que a propor¢ao da mortalidade no triénio
1 € igual para os dois niveis da variavel considerada.

2. Um teste de proporgdo para o segundo triénio (identificado na Tabela 1 por
Teste-p T2), cuja hipotese nula é a de que a propor¢ao da mortalidade no triénio
2 é igual para os dois niveis da variavel considerada.

3. Um teste qui-quadrado (identificado na Tabela 1 por Qui-quadrado), cuja
hipétese nula é a de que a propor¢cdo da mortalidade associada a cada nivel da

variavel é independente do triénio.

Esses testes permitem inferir se as mortalidades se distribuem de maneira
diferente entre os niveis de cada variavel, bem como verificar se houve mudanca nessa
distribuicdo entre o periodo anterior e o durante a pandemia de COVID-19. E importante
destacar que, para esta analise, assumiu-se que os dados nao informados nao
introduziram viés na amostra e, portanto, ndo foram considerados em nenhum dos

testes utilizados.

Apds a realizagao dos testes, os resultados dos testes de hipotese foram
sumarizados na Tabela 1, sendo que os valores (Rejeitou ou Nao rejeitou) indicam se a

hipotese nula do teste foi rejeitada ou n&o ao nivel de significancia de 5%. Os valores
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de cada estatistica de teste obtida, bem como os respectivos valores-p, se encontram

na Tabela A.1 do Apéndice A.

Tabela 1 Resultados dos testes de hipotese

epidemiologicas.

realizados para as variaveis

Variavel Mortalidade Teste-p T1 Teste-p T2 Qui-quadrado
Infantil Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Sexo Neonatal Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Pés-neonatal Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Infantil Rejeitou Rejeitou N&o rejeitou
Cor/Raga Neonatal Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Pés-neonatal Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Infantil Rejeitou Rejeitou Rejeitou
Fa~|xa etaria da Neonatal Rejeitou Rejeitou Rejeitou
mae
Pés-neonatal Rejeitou Rejeitou Rejeitou
Infantil Rejeitou Rejeitou Rejeitou
Esco[arldade Neonatal Rejeitou Rejeitou Rejeitou
a mae
Pés-neonatal Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Infantil Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Duraga? da Neonatal Rejeitou Rejeitou N&o rejeitou
gestacao
Pés-neonatal Nao rejeitou Nao rejeitou Nao rejeitou
Infantil Rejeitou Rejeitou Rejeitou
Tipo de parto Neonatal Rejeitou Rejeitou Rejeitou
Pés-neonatal Rejeitou N&o rejeitou N&o rejeitou
Infantil Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
Peso ao nascer Neonatal Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou
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Pés-neonatal Rejeitou Rejeitou Nao rejeitou

ApOs a realizagao dos testes de proporgao, observou-se que as proporgoes de
mortalidade Infantil e neonatal variam significativamente entre os niveis de todas as
variaveis estudadas (sexo, cor e racga, faixa etaria da mae, escolaridade da mae,
duragdo da gestacédo, tipo de parto e peso ao nascer) tanto no primeiro quanto no

segundo triénio.

Em contrapartida, a analise da mortalidade pds-neonatal revelou que ndo ha
diferengas significativas entre os niveis da variavel tipo de parto no segundo triénio.
Além disso, a variavel duragcdo da gestacdo nao mostrou diferenca em nenhum dos
triénios avaliados ao considerarmos esta mortalidade. As demais variaveis estudadas

apresentaram diferengas significativas entre seus niveis.

Por fim, os testes qui-quadrado realizados para verificar a consisténcia das
propor¢cdes de mortalidade associadas aos niveis das variaveis ao longo dos triénios
apontaram que nao houve diferenga significativa nesta para as variaveis sexo, cor e
raca, duracao da gestacdo e peso ao nascer em nenhum dos tipos de mortalidade
considerados. Em contraste, a variavel faixa etaria da mae apresentou diferencas
significativas em todos os trés tipos de mortalidade, enquanto as variaveis escolaridade
da mae e tipo de parto apresentaram diferencas para as mortalidades Infantil € neonatal

e ndo apresentaram diferencas para a mortalidade pds-neonatal.

Deve-se ressaltar que o teste-p T1 para tipo de parto na mortalidade
pos-neonatal apresentou um valor-p de 0,017, bastante superior aos demais testes que
também rejeitaram a hip6tese nula no primeiro tri€nio, os quais apresentaram valores-p
menores ou iguais a 0,001. Por conta disso, as proporgdes podem ter sido
suficientemente diferentes entre os dois triénios, de modo que o teste de proporcao
rejeitou a hipotese nula no triénio 1 e nado rejeitou no triénio 2, mas sem serem

suficientemente grandes a ponto de serem detectadas pelo teste qui-quadrado.
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5.2. Analise espacial

5.2.1 Analise descritiva

Para investigar os possiveis padrdes espaciais da taxa de mortalidade infantil e
as diferengas entre os dois triénios analisados, foi realizada uma analise espacial do
estado de Pernambuco por meio de mapas coropléticos (ou tematicos), em que a
intensidade da cor no mapa reflete a taxa de mortalidade infantil. Os mapas foram
elaborados por triénio, com os 184 municipios de Pernambuco delimitados e, também,
com as 5 mesorregides do estado, sendo elas: Agreste Pernambucano, Mata
Meridional Pernambucana, Metropolitana do Recife, Sdo Francisco Pernambucano e

Sertdo Pernambucano.

Inicialmente, foram construidos mapas tematicos do estado de Pernambuco para
visualizar a distribuicdo da populacdo por municipio durante os anos de 2017 a 2021,
pois os dados referentes as informagdes populacionais de 2022 ainda n&o foram
disponibilizados pelo IBGE. Notou-se que a distribuicdo populacional de Pernambuco
apresentou uma variagdo minima durante esses anos e n&o sofreu grandes alteragoes.
Dessa forma, o mapa escolhido como referéncia para a analise foi o de 2019, sendo
este ano a mediana entre os anos analisados. O mapa esta disponivel na Figura B.8 no

Apéndice B.

Além disso, observou-se que 5 municipios se sobressairam por serem 0s mais
populosos. Estes sdo, em ordem decrescente: Recife, Jaboatdo dos Guararapes,
Olinda, Caruaru e Petrolina. Essas cidades foram destacadas nos demais graficos das
analises espaciais para verificarmos se a taxa de mortalidade infantil se comportou de

maneira similar nesses municipios ou nos proximos a estes.

Apds as analises iniciais, foram construidos os mapas com 0s municipios
delimitados para visualizarmos a distribuicdo da taxa de mortalidade no primeiro e
segundo triénio, conforme Figura B.9 no Apéndice B. ldentificou-se que a taxa de
mortalidade infantil € heterogénea, considerando que ela ndo se comporta de maneira
semelhante dentre os municipios. Apesar disso, percebeu-se que na regiao do litoral,

no extremo leste, onde localiza-se Recife, capital de Pernambuco e municipio mais
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populoso, a taxa de mortalidade infantil € menor do que nas demais regiées em ambos
os periodos. Para complementar a comparagao entre os triénios, foi calculada a média
da TMI em Pernambuco, sendo 12,25 nos anos de 2017 a 2019, e 12,41 no segundo
triénio, demonstrando que houve um aumento no triénio referente a pandemia. Além
disso, também foi feita a analise da distribuicdo da TMI por triénio com as mesorregides
delimitadas (vide Figura B.10). Analisando esta figura, apesar de perdemos
informacdes ao realizarmos o agrupamento, notou-se que 0 numero pequeno de
mesorregides facilita a visualizagdo da concentragdo das taxas de mortalidade infantil.
Pode-se notar algumas diferengas nos valores observados para todas as mesorregides
no segundo triénio, com maior destaque na mesorregiao Metropolitana do Recife, que

apresentou um aumento na taxa de mortalidade infantil.

Para complementar a analise da distribuicdo espacial da TMI, também foram
criados mapas de Pernambuco referentes as taxas de mortalidade neonatal e de
mortalidade pds-neonatal. As Figuras B.11 a B.14 representam os graficos com os
municipios e as mesorregides delimitadas da taxa de mortalidade neonatal e da taxa de
mortalidade pds-neonatal, respectivamente. Tanto para a taxa de mortalidade neonatal
quanto para a pos-neonatal, nos mapas com 0s municipios delimitados, ainda
percebeu-se o comportamento heterogéneo das taxas nos dois periodos analisados. A
média da taxa de mortalidade neonatal no periodo pré-pandemia foi 8,71, enquanto no
periodo da pandemia foi 8,75. Ja a média da taxa de mortalidade pds-neonatal no
primeiro triénio foi igual a 3,54 e 3,66 no segundo triénio. Nos dois casos, também
constatou-se um aumento nas taxas nos anos de 2020 a 2022. Para o caso das
mesorregides, nas duas taxas analisadas, a mesorregidao Metropolitana do Recife
também teve um aumento na taxa de mortalidade durante o segundo triénio. Além
disso, o Sertdo Pernambucano era no primeiro periodo a mesorregiao com maior taxa
de mortalidade neonatal, enquanto no periodo pandémico Sao Francisco
Pernambucano se destacou com as maiores taxas. Para a analise da taxa de
mortalidade pos-neonatal, a mesorregido S&o Francisco Pernambucano apresentava a
maior taxa no primeiro tri€nio, mas no segundo periodo registrou um comportamento

similar a mesorregido Sertdo Pernambucano, como exibido na Figura B.14.
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Por fim, verificou-se que, devido a heterogeneidade presente nos mapas com os
municipios delimitados e a perda de informagdes nos mapas das mesorregides, apenas
a analise descritiva ndo nos permite identificar padrdes espaciais precisos da
distribuicdo da taxa de mortalidade, necessitando da aplicacdo de um método

estatistico mais sofisticado.

5.2.2. Analise inferencial

Para verificar se ha presenca de padrbes espaciais das taxas de mortalidade
(infantil, neonatal e pés-neonatal) no estado de Pernambuco, sera analisada a presenca

de autocorrelagao espacial com os seguintes testes:

1. indice de Moran global para o primeiro triénio, cuja hipétese nula é a de que n&o
ha autocorrelagcéo espacial entre os municipios no triénio 1.

2. Indice de Moran global para o segundo triénio, cuja hipétese nula é a de que néo
ha autocorrelacéo espacial entre os municipios no triénio 2.

3. indice de Moran local para cada triénio, separadamente, cuja hipétese nula é a
de que n&o ha autocorrelacdo espacial entre determinado municipio e seus
vizinhos. Para este teste, dois municipios sdo considerados vizinhos se eles sédo

adjacentes.

O indice de Moran global auxilia a identificar a presenca de autocorrelagcao
espacial e, em caso afirmativo, indica se ela é positiva ou negativa, variando entre -1 e
1. Os resultados obtidos com o teste de Moran global encontram-se na Tabela A.2 no
Apéndice A e apontam, em todos os casos, autocorrelacdo espacial positiva, porém de
intensidade fraca ou moderada, visto que os valores obtidos sdo positivos e préximos
de zero. Além disso, apenas a taxa de mortalidade pds-neonatal apresentou valores

nao significativos, indicando auséncia de padrao espacial em ambos os triénios.

Ja o indice de Moran local detalha como a autocorrelagdo espacial varia em
diferentes regides. Para facilitar a visualizagado dos resultados, as Figuras B.15 a B.17

do Apéndice B apresentam o indice de Moran local para cada uma das taxas e para
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cada triénio, separadamente. Os municipios destacados em vermelho indicam
autocorrelagao espacial positiva (o comportamento de um municipio é similar ao dos
seus vizinhos), enquanto os municipios de azul indicam autocorrelacdo negativa (a taxa
de um municipio € diferente das taxas de seu vizinho) e os de branco indicam auséncia
de autocorrelacdo. Além disso, os municipios que apresentaram autocorrelagao

significativa foram evidenciados com pontos vermelhos.

Nas Figuras B.15 e B.16 das taxas de mortalidade infantil e de mortalidade
neonatal pode-se perceber que os municipios da regido oeste do estado de
Pernambuco no triénio 1 apresentaram autocorrelagdo espacial positiva. Ademais, no
periodo pandémico, houve um aumento no numero de municipios nessa regido com
autocorrelagao significativa, além de alguns municipios da mesorregido Mata Meridional

também se destacarem com autocorrelagao positiva.

No caso da taxa de mortalidade pds-neonatal, na Figura B.17, as regides oeste e
central do estado de Pernambuco apresentaram mais municipios com autocorrelagao
espacial positiva no periodo pandémico do que em relagdo ao primeiro triénio. Além
disso, houve uma diminuicdo na quantidade de municipios com autocorrelagao

negativa, que se destacavam principalmente na regiao leste do estado.

5.3. Analise temporal

5.3.1 Analise descritiva

Para realizar a analise temporal das taxas de mortalidade, foram criados,
primeiramente, os graficos das séries temporais do periodo dos dois triénios para as
variaveis mortalidade infantil, mortalidade neonatal, mortalidade pds-neonatal e
nascidos vivos, conforme apresentados nas Figuras B.18 a B.24. Deve-se ressaltar que
a analise temporal teve como principal objetivo observar o comportamento e existéncia

de tendéncias nas variaveis supracitadas.

Nos trés graficos das séries temporais referentes as mortalidades, notou-se uma

tendéncia decrescente no comportamento das séries ao longo dos anos. Visando
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complementar a andlise dos graficos anteriores, também analisou-se a tendéncia da
série temporal da variavel nascidos vivos e constatou-se que esta apresentou uma
queda ainda mais expressiva do que as outras analisadas. Este resultado indica que as
diminui¢cdes das mortalidades possivelmente podem ser explicadas pela diminuicdo da

natalidade, ao invés de uma melhora no quadro de saude do estado.

Em seguida, foram construidos os graficos das séries temporais da taxa de
mortalidade infantil, taxa de mortalidade neonatal e taxa de mortalidade pds-neonatal,
disponiveis nas Figuras B.22 a B.24, respectivamente. Ao contrario do comportamento
decrescente das tendéncias nos casos citados acima, identificou-se que, para as taxas,
a tendéncia é crescente ao longo dos anos analisados. Esta observacéo corrobora com
a explicagdo proposta anteriormente para a queda das mortalidades, indicando que,
apesar desta, houve uma piora na qualidade dos servicos de atencdo a saude

materno-infantil no periodo analisado.

5.3.2 Analise inferencial

Para verificar se as tendéncias crescentes ou decrescentes observadas na
analise descritiva sao estatisticamente significativas, foram ajustadas regressdes
lineares para cada uma das variaveis consideradas. Posteriormente, foram verificadas
as suposicdes de homocedasticidade (usando o teste de Breusch—Pagan), normalidade
(usando o teste de Shapiro-Wilk) e independéncia (usando o teste de Ljung-Box) dos
erros e, caso alguma dessas suposi¢coes nao fossem aceitas, foram ajustados modelos
ARMA para estes baseando-se nas analises das respectivas fungdes de autocorrelagao

e autocorrelacéo parcial.

Apos este procedimento, verificou-se que os residuos das regressdes ajustadas
para mortalidade neonatal e taxa de mortalidade neonatal respeitavam as suposicoes
da regressdo linear. Em contrapartida, para as variaveis mortalidade infantil,
mortalidade pds-neonatal e taxa de mortalidade p6s-neonatal, foram ajustados modelos
auto-regressivos de ordem 1. Além disso, para a variavel taxa de mortalidade infantil foi

ajustado um modelo de médias moveis de ordem 1 e, por fim, para a variavel nascidos
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vivos foi ajustado um modelo de médias médveis de ordem 2. Apss esses ajustes, todos
os residuos dos modelos passaram a seguir um padrao de ruido branco, sendo esta
afirmacao verificada pela analise de suas fungdes de autocorrelacdo e autocorrelagao

parcial, bem como pela realizagdo do teste de Ljung-Box.

Em seguida, para cada modelo realizou-se um teste para o coeficiente angular
(identificado na Tabela 2 por Teste do coeficiente angular), cuja hipotese nula € a de
que a taxa de crescimento do modelo € igual a zero. Os resultados destes testes foram
sumarizados na Tabela 2, sendo que os valores (Rejeitou ou Nao rejeitou) indicam se a
hipotese nula deste foi rejeitada ou ndo ao nivel de significancia de 5%. Informagdes
mais detalhadas dos ajustes, como as estimativas e erros padrées dos parametros,
bem como os valores-p dos testes das suposicdes verificadas, se encontram na Tabela
A.3 e A4 do Apéndice A, respectivamente. Além disso, a Tabela A.5 apresenta os

resultados dos modelos temporais ajustados para os residuos.

Tabela 2 Resultados do testes do coeficiente angular para os coeficientes angulares

das variaveis da analise temporal

Variavel Teste do coeficiente angular
Mortalidade infantil Rejeitou

Mortalidade neonatal Rejeitou

Mortalidade pés-neonatal Nao rejeitou

Nascidos vivos Rejeitou

Taxa de mortalidade infantil Nao rejeitou

Taxa de mortalidade neonatal N&o rejeitou

Taxa de mortalidade pés-neonatal Nao rejeitou

Com o ajuste destes modelos e realizagdo destes testes, observamos que ha
uma tendéncia temporal crescente nas mortalidades Infantil e neonatal, mas nao na

mortalidade pds-neonatal. Além disso, observamos a presenga dessa tendéncia
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também na variavel nascidos vivos. Em contrapartida, para as trés taxas de mortalidade

estudadas, a hipétese de auséncia de tendéncia néao foi rejeitada.

5.4. Analise espago-temporal

5.4.1 Andlise descritiva

Por fim, realizou-se uma analise espago-temporal para investigar a distribuicao
das taxas de mortalidade infantil por mesorregido e periodo. As Figuras B.25 a B.27
apresentam os graficos de linhas das variaveis mortalidade infantil, nascidos vivos e
taxa de mortalidade infantil, nessa ordem, ao longo dos 6 anos analisados e
diferenciando as cinco mesorregides. Optou-se por analisar os dados agrupados por

mesorregides de modo a facilitar a visualizagdo dos padroes espaciais.

Para explorar a variagdo da TMI por ano e mesorregidao, foram analisadas
inicialmente as variaveis mortalidade infantil e nascidos vivos. Percebeu-se que o
numero de &bitos majoritariamente diminuiu ao longo dos anos, conforme verificado
também na analise temporal, apesar de apresentar alguns aumentos que foram
seguidos de quedas, como nas mesorregides Agreste Pernambucano e Sertdo
Pernambucano nos anos de 2021 e 2022. Ja na variavel nascidos vivos, € mais
evidente a queda de natalidade ao longo do periodo em analise. Para ambos os casos,
a mesorregiao Metropolitana do Recife apresentou os maiores valores, enquanto Sao

Francisco Pernambucano apresentou os menores.

Analisando a taxa de mortalidade infantil, notou-se que cada mesorregiao
demonstrou comportamento distinto. As mesorregides Sdo Francisco Pernambucano e
Sertdo Pernambucano apresentaram as maiores taxas em todos os anos observados,
conforme também identificado na analise espacial. Além disso, para todas as
mesorregides, a taxa de mortalidade infantil aumentou no ultimo ano analisado (2022),
quando comparado com o primeiro ano analisado (2017). Ao considerarmos estas
variagbes, constatou-se que a maior foi na mesorregido Mata Meridional
Pernambucana, aumentando aproximadamente 16%, e a menor foi na mesorregido

Agreste Pernambucano, com um aumento de 4%.
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5.4.2. Analise inferencial

Para verificar se existe uma relagao significativa entre o tempo e cada uma das
variaveis observadas (mortalidade infantil, nascidos vivos e taxa de mortalidade infantil),
foram ajustadas regressdes lineares para cada mesorregido de Pernambuco. Dessa
forma, como ha interesse em verificar se existe tendéncia nas variaveis ao longo do
tempo para cada mesorregiao, pode-se testar se o coeficiente angular da regressao (ou
seja, o coeficiente da variavel tempo, em anos) é igual a zero. Para isso, sera utilizado
o teste para o coeficiente angular (identificado na Tabela 3 por Teste do coeficiente

angular) ao nivel de significancia de 5%.

Também foram verificadas as suposi¢gbes de homocedasticidade (usando o teste
de Breusch—Pagan), normalidade (usando o teste de Shapiro-Wilk) e independéncia
(usando o teste de Ljung-Box) dos residuos. As suposi¢coes foram verificadas para
todas as regressdes, com excec¢ao dos residuos da regressao linear da mortalidade
infantii e da taxa de mortalidade infanti da mesorregido Mata Meridional
Pernambucana, e da taxa de mortalidade infanti da mesorregido Sertdo
Pernambucano. Para esses trés casos, foi ajustado um modelo temporal ARCH(1) e

aplicado o teste de Ljung-Box para verificar a adequagao dos modelos.

Os resultados das regressodes lineares ajustadas para cada variavel observada
em cada mesorregido e os valores-p dos testes das suposi¢coes verificadas estao
disponiveis nas Tabelas A.6 e A.7 no Apéndice A. A Tabela A.8 apresenta os resultados
dos modelos temporais ajustados para os residuos e as conclusdes do teste t de

Student encontram-se abaixo:

Tabela 3: Resultados do teste do coeficiente angular para o coeficiente de cada

regressao linear ajustada na anélise espago-temporal.

Mesorregiao Variavel Teste do coeficiente angular
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Agreste Pernambucano

Mortalidade infantil
Nascidos vivos

Taxa de mortalidade infantil

Nao rejeitou
N&o rejeitou

Nao rejeitou

Mata Meridional Pernambucana

Mortalidade infantil

Nascidos vivos

Taxa de mortalidade infantil

N&o rejeitou
Rejeitou

Nao rejeitou

Metropolitana de Recife

Mortalidade infantil
Nascidos vivos

Taxa de mortalidade infantil

Rejeitou
Rejeitou

Nao rejeitou

Sao Francisco Pernambucano

Mortalidade infantil
Nascidos vivos

Taxa de mortalidade infantil

Nao rejeitou
Nao rejeitou

Nao rejeitou

Sertao Pernambucano

Mortalidade infantil
Nascidos vivos

Taxa de mortalidade infantil

N&o rejeitou
Nao rejeitou

N&o rejeitou

Apés a realizagdo dos testes, pode-se verificar que para as mesorregides

Agreste, Sdo Francisco e Sertdo Pernambucano a hipétese de auséncia de tendéncia

ao longo do tempo néo foi rejeitada para as trés variaveis observadas. Em contraste, a

mesorregiao Mata Meridional

Pernambucana apresentou presenca de tendéncia

decrescente em relacdo aos nascidos vivos, assim como a mesorregido Metropolitana

de Recife, que também apresentou uma tendéncia crescente para a mortalidade infantil.

E importante ressaltar que as regressdes, por serem ajustadas com apenas 6 pontos,

apresentam grande incerteza em seus resultados, e, por consequéncia, tendem a nao

rejeitar as hipoteses nulas.
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6. Conclusoées

No que diz respeito a analise das caracteristicas epidemioldgicas da mortalidade
infantil em Pernambuco antes e durante a pandemia de COVID-19, conclui-se que
todas as mortalidades apresentaram distribuicbes diferentes entre os niveis das
variaveis consideradas em ambos os triénios, com excecdao da mortalidade
pos-neonatal na variavel duragao da gestagdo em ambos os triénios e na variavel tipo

de parto no segundo triénio.

A partir dos testes qui-quadrado, concluiu-se que as variaveis sexo, cor/raca,
duragédo da gestagdo e peso ao nascer ndo apresentaram diferengas nas proporgdes
associadas ao seus niveis do triénio 1 para o triénio 2 em nenhuma das mortalidades.
Em contrapartida, as variaveis escolaridade da méae e tipo de parto apresentaram
diferencas para as mortalidades infantil e neonatal, com um aumento destas nos niveis
“8 ou mais” (em escolaridade da mée) e “Cesareo” (em Tipo do parto) no segundo
triénio. Além disso, a variavel faixa etaria da méae apresentou diferencas para todas as
mortalidades consideradas, com um aumento na categoria “20 ou mais” no segundo
triénio. Contudo, ndo é possivel determinar se essas mudangas no perfil das
mortalidades sd&o consequéncia direta da pandemia de COVID-19 ou se séao

decorrentes apenas da passagem do tempo entre os periodos estudados.

A partir da analise espacial, foi possivel concluir que as taxas de mortalidade
infantil e de mortalidade neonatal apresentaram correlagdo espacial significativa em
ambos os triénios, enquanto a taxa de mortalidade pds-neonatal ndo apresentou
correlagao espacial significativa em nenhum dos triénios. Além disso, com os resultados
do indice de Moran local é possivel identificar regides do estado de Pernambuco que
apresentaram uma mudancga consideravel na autocorrelacdo espacial do periodo
pré-pandémico para o pandémico. Contudo, é importante ressaltar que nao se sabe se
essas variagdes sdo consequéncias da pandemia ou simplesmente resultado da

passagem do tempo.
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Em relacdo a analise temporal, constatou-se que ha tendéncia temporal para as
variaveis mortalidade infantil, mortalidade neonatal e nascidos vivos, contudo esta nao
se mostrou significativa para a variavel mortalidade pds-neonatal nem para as taxas de
mortalidade (infantil, neonatal e pés-neonatal). Dessa forma, ha uma indicagdo de que
a diminuicdo nas mortalidades infantii e neonatal € consequéncia da redugao no
numero de nascidos vivos, e nado de uma possivel melhora nas condigbes gerais de

saude de Pernambuco.

Por fim, na analise espago-temporal, a hipétese de auséncia de tendéncia
temporal foi rejeitada apenas para a variavel nascidos vivos (nas regides Mata
Meridional Pernambucana e Metropolitana de Recife) e para a variavel mortalidade
infantil (na regido Metropolitana de Recife). Contudo, € importante destacar que os
modelos utilizados nesta analise foram ajustados com apenas seis pontos amostrais, o
que limita a capacidade dos testes de detectar tendéncias temporais menos
acentuadas. Sendo assim, € possivel concluir que as tendéncias identificadas sdo mais
acentuadas que as das demais variaveis, mas nao € adequado fazer inferéncias quanto

a significancia destas.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



APENDICE A

Tabelas

27

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



28

Tabela A.1 Resultados dos testes de proporg¢ao dos triénios 1 e 2 e testes qui-quadrado

para as variaveis epidemiologicas.

Teste-p T1 Teste-p T2 Qui-quadrado
Variavel Mortalidade
Estatistica Valor-p Estatistica Valor-p Estatistica Valor-p
Infantil 7,196 < 0,001 6,850 < 0,001 0,004 0,953
Sexo Neonatal 6,235 < 0,001 5,930 < 0,001 0,002 0,969
Pés-neonatal 3,609 < 0,001 3,445 < 0,001 0,002 0,966
Infantil 36,858 < 0,001 36,039 < 0,001 0,005 0,946
Cor/Raga Neonatal 35,425 < 0,001 34,594 < 0,001 0,001 0,979
Pos-neonatal 13,112 < 0,001 12,886 < 0,001 0,006 0,941
Infantil -38,034 < 0,001 -40,592 < 0,001 11,297 0,001
Faixa etaria Neonatal -32,760 < 0,001 -34,230 < 0,001 6,274 0,012
da mae
Pés-neonatal  -19,323 < 0,001 -21,829 < 0,001 5,497 0,019
Infantil -20,384 < 0,001 -25,265 < 0,001 18,386 < 0,001
Escolaridade o 4| -20,437 < 0,001 -25,062 < 0,001 18,260 <0,001
da mae
Pés-neonatal -5,515 < 0,001 -7,384 < 0,001 2,109 0,146
Infantil 23,739 < 0,001 22,039 < 0,001 0,895 0,344
Duragao da Neonatal 27,812 < 0,001 25,276 < 0,001 2,001 0,157
gestagao
Pés-neonatal -1,524 0,127 0,032 0,974 1,225 0,268
Infantil 10,505 < 0,001 4,376 < 0,001 17,523 < 0,001
Tipo de parto Neonatal 10,770 < 0,001 4,978 < 0,001 15,320 < 0,001
Pés-neonatal 2,395 0,017 0,208 0,836 2,353 0,125
Infantil 21,534 < 0,001 21,284 < 0,001 0,132 0,717
Peso ao Neonatal 26,733 < 0,001 25,857 < 0,001 0,023 0,879
nascer
Pés-neonatal -3,434 0,001 -2,081 0,037 0,864 0,353
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indice de Moran

Variavel Triénio Erro Padrao Valor-p
global
Triénio 1 0,131 2,864 0,002
Taxa de mortalidade infantil
Triénio 2 0,084 1,872 0,031
Triénio 1 0,114 2,517 0,006
Taxa de mortalidade neonatal
Triénio 2 0,128 2,808 0,003
Triénio 1 0,025 0,634 0,263
Taxa de mortalidade pés-neonatal
Triénio 2 0,056 1,285 0,099

Tabela A.3 Resultados das regressdes lineares estimadas na analise temporal.

Variavel Coeficiente Estimativa Erro Padrao Valor-p
Intercepto 142,016 3,847 < 0,001
Mortalidade infantil

Tempo -0,233 0,092 0,013

Intercepto 102,337 2,605 < 0,001

Mortalidade neonatal

Tempo -0,213 0,062 < 0,001

Intercepto 39,678 2,267 < 0,001

Mortalidade p6s-neonatal

Tempo -0,020 0,054 0,716

Intercepto 11836,04 172,21 < 0,001

Nascidos vivos

Tempo -27,57 4,10 < 0,001

Intercepto 11,954 0,307 < 0,001

Taxa de mortalidade infantil
Tempo 0,011 0,007 0,148
Intercepto 8,660 0,239 < 0,001
Taxa de mortalidade neonatal
Tempo 0,003 0,006 0,657
Intercepto 3,294 0,190 < 0,001
Taxa de mortalidade pés-neonatal
Tempo 0,008 0,005 0,075
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Tabela A.4 Valores-p dos testes de Shapiro-Wilk, Breusch-Pagan e Ljung-Box para os

residuos das regressodes lineares da analise temporal.

Variavel Shapiro-Wilk Breusch-Pagan Ljung-Box
Mortalidade infantil 0,012 0,742 0,012
Mortalidade neonatal 0,444 0,433 0,496
Mortalidade p6s-neonatal 0,005 0,229 < 0,001
Nascidos vivos 0,834 0,044 < 0,001
Taxa de mortalidade infantil 0,359 0,271 0,009
Taxa de mortalidade neonatal 0,523 0,987 0,064
Taxa de mortalidade pés-neonatal 0,049 0,005 0,001

Tabela A.5 Resultados dos modelos ajustados para os residuos das regressdes da
analise temporal e valor-p do teste de Ljung-Box dos residuos destes modelos quando

as suposigcdes de normalidade, homocedasticidade e independéncia foram rejeitadas.

L. Modelo Coeficientes - Valor-p (Teste
Variavel . . Erros Padroes .
ajustado ajustados de Ljung-Box)
Mortalidade infantil AR(1) AR1: 0,299 AR1:0,114 0,861
Mortalidade pés-neonatal AR(1) AR1: 0,462 AR1: 0,105 0,991
. . MA1: 0,436 MA1: 0,079 0.868
Nascidos vivos MA(2) MA2: 0,816 MA2: 0,110 )
Taxa de mortalidade infantil MA(1) MA1: 0,323 MA1: 0,119 0,985
Taxa de mortalidade pés-neonatal AR(1) AR1: 0,380 AR1:0,109 0,987

Tabela A.6 Resultados das regressdes lineares estimadas na analise espago-temporal.

Mesorregiao Variavel Coeficiente Estimativa Erro Padrao Valor-p
Intercepto 450,067 28,381 < 0,001
Mortalidade infantil
Tempo -7,543 7,288 0,359
Agreste
Pernagmbucano Intercepto 35497,700 858,400 < 0,001
Nascidos vivos
Tempo -549,800 220,400 0,067
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Intercepto 12,658 0,685 < 0,001
Taxa de
mortalidade infantil Tempo 0,012 0175 0,048
Intercepto 220,600 13,851 < 0,001
Mortalidade infantil
Tempo -5,171 3,557 0,220
| 20507,800 345,590 < 0,001
Mata Meridional o ntercepto
Pernambucana Nascidos vivos
Tempo -634,230 88,740 0,002
Intercepto 10,661 0,994 < 0,001
Taxa de P
mortalidade infantil Tempo 0.125 0,255 0,650
Intercepto 629,133 14,029 < 0,001
Mortalidade infantil
Tempo -15,371 3,602 0,013
Intercepto 59025,300 808,800 < 0,001
Metropolitana de . .
Recife Nascidos vivos
Tempo -2313,6 207,700 < 0,001
Intercepto 10,539 0,369 < 0,001
Taxa de P
mortalidade infantil Tempo 0,226 0,095 0.075
Intercepto 171,800 4,484 < 0,001
Mortalidade infantil
Tempo -0,800 1,151 0,525
Intercepto 11519,870 302,560 < 0,001
Sao Francisco . .
Pernambucano Nascidos vivos
Tempo -133,200 77,690 0,162
Intercepto 14,894 0,406 < 0,001
Taxa de P
mortalidade infantil Tempo 0.115 0.104 0,330
Intercepto 232,333 19,414 < 0,001
Mortalidade infantil
Tempo -0,429 4,985 0,936
. Intercepto 16718,100 532,800 < 0,001
Sertao . .
Pernambucano Nascidos vivos
Tempo -186,100 136,800 0,245
Intercepto 13,868 1,339 0,001
Taxa de
mortalidade infantil Tempo 0,149 0,344 0,688
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Tabela A.7 Valores-p dos testes de Shapiro-Wilk, Breusch-Pagan e Ljung-Box para os

residuos das regressoes lineares da analise espago-temporal.

Mesorregiao Variavel Shapiro-Wilk Breusch-Pagan Ljung-Box

Mortalidade infantil 0,936 0,259 0,204
Agreste Pernambucano Nascidos vivos 0,250 0,211 0,429
Taxa dt'e mort'alidade 0611 0917 0,501

infantil ’
Mortalidade infantil 0,746 0,019 0,587
Mata Meridional Nascidos vivos 0,884 0,103 0,100

Pernambucana

Taxa d.e mort.alidade 0.868 0,027 0457

infantil ’
Mortalidade infantil 0,706 0,412 0,170
Metropolitana de Recife Nascidos vivos 0,128 0,324 0,437
Taxa de mortalidade 0,751 0,492 0,677

infantil ’
Mortalidade infantil 0,173 0,844 0,115
Sao Francisco Nascidos vivos 0,631 0,103 0,298

Pernambucano

Taxa d(-e mort-alidade 0.456 0.806 0,555

infantil ’
Mortalidade infantil 0,072 0,679 0,076
Sertio Pernambucano Nascidos vivos 0,114 0,199 0,676
Taxa dt_a mor!alidade 0007 0712 0,205

infantil ’

Tabela A.8 Resultados dos modelos ajustados para os residuos das regressdes da
analise espacgo-temporal e valor-p do teste de Ljung-Box dos residuos destes modelos

quando as suposi¢cdes de normalidade, homocedasticidade e independéncia foram

rejeitadas.
Coeficiente .
i . Modelo ajustado Erro Padrao Valor-p
Mesorregiao Variavel ajustado (Teste de
Ljung-Box)

Omega Alphal Omega Alphal
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Mortalidade infantil  ARCH(1) 32,223 0999 70514 1,123 0,587
Mata Meridional
Pernambucana Taxade — — \pcp1) 0157 0,999 0273 0,924 0,457
mortalidade infantil
Sertao Taxa de ARCH(1) 1546 0000 0978 0,510 0,205

Pernambucano mortalidade infantil
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Mortalidade infantil por Sexo (%) Mortalidade neonatal por Sexo (%) Mortalidade pds-neonatal por Sexo (%)
B 2017-2019 [l 2020-2022 B 2017-2019 [l 2020-2022 W 2017-2019 [ 2020-2022
60,0% 60,0% 60,0%

40,0% 40,0% 40,0%

20,0% 20,0% 20,0%

Masculino Feminino Né&o informado Masculino Feminino Néo informado Masculino Feminino Néo informado

Figura B.1 Graficos de barras das frequéncias relativas das variaveis mortalidade
infantil, mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal por Sexo e por Triénio

Mortalidade infantil por Escolaridade da mée Mortalidade neonatal por Escolaridade da mée Mortalidade poés-neonatal por Escolaridade da
(anos) (%) (anos) (%) mée (anos) (%)
B 2017-2019 [ 2020-2022 B 2017-2019 [ 2020-2022 B 2017-2019 [ 2020-2022
80.0% 80,0% 50,0%

40,0%

60,0% 60,0%
30,0%

40,0% 40,0%
20,0%

20,0% 20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%

<8 8 e mais N&o informado <8 8 e mais Néo informado <8 8 e mais Néo informado

Figura B.2 Graficos de barras das frequéncias relativas das variaveis mortalidade

infantil, mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal por Escolaridade da mae e por

Triénio
Mortalidade infantil por Faixa etaria da mée Mortalidade neonatal por Faixa etaria da mae Mortalidade pés-neonatal por Faixa etaria da
(anos) (%) (anos) (%) méae (anos) (%)
B 2017-2019 [l 2020-2022 B 2017-2019 [l 2020-2022 B 2017-2019 [l 2020-2022
80.0% 80,0% 80,0%

60,0% 60,0% 60,0%

40,0% 40,0% 40,0%

20,0% 20,0% 20,0%

0,0% 0,0% 0,0%
<20 20 e mais Né&o informado <20 20 e mais Né&o informado <20 20 e mais Né&o informado
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Figura B.3 Graficos de barras das frequéncias relativas das variaveis mortalidade

infantil, mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal por Faixa etaria da mae e por

Triénio

Mortalidade infantil por Tipo de parto (%)
W 2017-2019 [ 2020-2022
60,0%

40,0%

20,0%

Vaginal Cesareo

Néo informado

Mortalidade neonatal por Tipo de parto (%)
W 2017-2019 [ 2020-2022
60,0%

40,0%

20,0%

Vaginal Cesareo Nao informado

Mortalidade pés-neonatal por Tipo de parto (%)
W 2017-2019 [ 2020-2022

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Vaginal Cesareo N&o informado

Figura B.4 Graficos de barras das frequéncias relativas das variaveis mortalidade

infantil, mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal por Tipo de parto e por Triénio

Mortalidade infantil por Duragédo da gestagéo
OO)

B 20172019 [ 2020-2022
60,0%

40,0%

20,0%

<37 semanas 37 semanas e mais Né&o informado

Mortalidade neonatal por Duragdo da gestagédo

(%)
B 20172019 [ 2020-2022
80,0%
60,0%

40,0%

20,0%

<37 semanas 37 semanas e mais Né&o informado

Mortalidade pés-neonatal por Duragéo da
gestacgao (%)
B 20172019 [ 2020-2022
40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

<37 semanas 37 semanas e mais Né&o informado

Figura B.5 Graficos de barras das frequéncias relativas das variaveis mortalidade
infantil, mortalidade neonatal e mortalidade pés-neonatal por Duragdo da gestacéo e

por Triénio
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Mortalidade infantil por Cor/Raga (%) Mortalidade neonatal por Cor/Raga (%) Mortalidade pés-neonatal por Cor/Raga (%)
B 2017-2019 [l 2020-2022 B 2017-2019 [ 2020-2022 B 2017-2019 [ 2020-2022
80,0% 80,0% 80,0%

60,0% 60,0% 60,0%
40,0% 40,0% 40,0%
20,0% 20,0% 20,0%

0,0% 0,0% 0,0%

Negros Nao negros Nao informado Negros Nao negros Nao informado Negros Nao negros Nao informado

Figura B.6 Graficos de barras das frequéncias relativas das variaveis mortalidade

infantil, mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal por Cor/Raca e por Triénio

Mortalidade infantil por Peso ao nascer (%) Mortalidade neonatal por Peso ao nascer (%) Mortalidade pés-neonatal por Peso ao nascer
0,
W 2017-2019 [ 2020-2022 W 2017-2019 [ 2020-2022 (/0)
80,0% 80,0% W 2017-2019 [ 2020-2022
50,0%
60,0% 60,0% 40.0%

30,0%

40,0% 40,0%
20,0%
20,0% 20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
<2500g 2500 g e mais Néo informado <2500g 2500 g e mais Néo informado <2500g 2500 g e mais Néo informado

Figura B.7 Graficos de barras das frequéncias relativas das variaveis mortalidade
infantil, mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal por Peso ao nascer e por

Triénio
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Figura B.8 Mapa tematico da populagdo do estado de Pernambuco em 2019
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Figura B.9 Mapas tematicos da taxa de mortalidade infantil por municipio e por Triénio
(2017-2019 x 2020-2022)
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Taxa de Mortalidade | Taxa de Mortaidade B

Figura B.10 Mapas tematicos da taxa de mortalidade infantil por Mesorregiao e por
Triénio (2017-2019 x 2020-2022)

Taxa de Mortalidade 0 Taxa de Mortalidade 0

Figura B.11 Mapas tematicos da taxa de mortalidade neonatal por municipio e por
Triénio (2017-2019 x 2020-2022)

Taxa de Mortalidade B Taxa de Mortaidade B

Figura B.12 Mapas tematicos da taxa de mortalidade neonatal por Mesorregidao e por
Triénio (2017-2019 x 2020-2022)
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Taxa de Mortalidade 0 Taxa de Mortalidade 0

Figura B.13 Mapas tematicos da taxa de mortalidade pds-neonatal por municipio e por
Triénio (2017-2019 x 2020-2022)

W

Taxa de Mortaidade D Taxa de Mortaidade B

Figura B.14 Mapas tematicos da taxa de mortalidade pds-neonatal por Mesorregiao e
por Triénio (2017-2019 x 2020-2022)
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Figura B.15 Resultado do indice de Moran local para a taxa de mortalidade infantil por
Triénio (2017-2019 x 2020-2022)
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Figura B.16 Resultado do indice de Moran local para a taxa de mortalidade neonatal

por Triénio (2017-2019 x 2020-2022)
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Figura B.17 Resultado do indice de Moran local para a taxa de mortalidade

pos-neonatal por Triénio (2017-2019 x 2020-2022)

—— Mortalidade infantil

Mortalidade infantil (MI)

Figura B.18 Série temporal da variavel mortalidade infantil nos anos de 2017 a 2022
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—— Mortalidade neonatal
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Figura B.19 Série temporal da variavel mortalidade neonatal nos anos de 2017 a 2022

Mortalidade pés-neonatal

Mortalidade pés-neonatal

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Anos

Figura B.20 Série temporal da variavel mortalidade pés-neonatal nos anos de 2017 a
2022
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Figura B.21 Série temporal da variavel Nascidos vivos nos anos de 2017 a 2022
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Figura B.22 Série temporal da variavel taxa de mortalidade infantil nos anos de 2017 a

2022

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



Taxa de mortalidade neonatal

—— Taxa de mortalidade neonatal

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Anos

44

Figura B.23 Série temporal da variavel taxa de mortalidade neonatal nos anos de 2017

a 2022

Taxa de mortalidade pos-neonatal

—— Taxa de mortalidade pés-neonatal
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Figura B.24 Série temporal da variavel taxa de mortalidade pds-neonatal nos anos de

2017 a 2022
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Figura B.25 Grafico de linhas da mortalidade infantil por Mesorregido e por ano

(2017-2022)
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Figura B.26 Grafico de linhas de Nascidos vivos por Mesorregidao e por ano
(2017-2022)
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Figura B.27 Grafico de linhas da taxa de mortalidade infantil por Mesorregiao e por ano
(2017-2022)
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