ﬁ

ISSN: 2358-2472

MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS EVITAVEIS DE CRIANCAS DE 0 A 4 ANOS
NO ESTADO DO PARA — SERIE HISTORICA

INFANT MORTALITY FROM PREVENTABLE CAUSES AMONG CHILDREN AGED 0 TO
4 IN THE STATE OF PARA — HISTORICAL SERIES

MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS PREVENIBLES EN NINOS DE 0 A 4 ANOS EN
EL ESTADO DE PARA — SERIE HISTORICA

d.! https://doi.org/10.56238/arev7n7-287
Data de submissao: 22/06/2025 Data de publicacdo: 22/07/2025

Juliana Ribeiro Chaves

Doutora em Nutri¢ao

Institui¢do: Universidade Federal do Para
E-mail: juliana.chaves@jics.ufpa.br

Francisco Alves Nascimento

Doutor em Nutri¢cao

Institui¢dao: Universidade Federal do Para
E-mail: fcan@ufpa.br

Maria Selma Alves da Silva

Doutoranda em Enfermagem

Institui¢do: Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES)
Enderecgo: Argentina

E-mail: selmaalves1968@gmail.com

Mylenna Rodrigues Lucena Silva
Especialista em Nutricao

Instituicdo: Universidade Federal do Para
E-mail: mylennalucena@gmail.com

Luisa Margareth Carneira da Silva
Doutora em Nutri¢ao

Institui¢dao: Universidade Federal do Para
E-mail: Imacarneiro@ufpa.br

RESUMO

Mundialmente as desigualdades regionais persistem, evidenciando desafios no acesso e na qualidade
dos servigos de saude. A pesquisa demostra a mortalidade infantil por causas evitaveis em criangas de
0 a 4 anos nas Regides de Saiude no estado do Para-Brasil, no periodo de 2013 a 2022. Trata-se de um
estudo descritivo e transversal, com dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide/DATASUS/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/SIM. Os resultados mostram
que as regides de saude Metropolitana II e Tocantins se destacaram por uma reducao da mortalidade
infantil. As Regides de Marajo I, Marajo II, Araguaia, Baixo Amazonas e Tapajos apresentaram
numeros mais elevados ou estaveis. A série historica mostrou uma reducao de 23,8% no nimero obitos
e uma queda de 17% nas taxas de mortalidade infantil. Os dados podem trazer a reflexdo da
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importancia dos investimentos em educacdo, nutricdo e infraestrutura de satde. A reducao geral na
mortalidade infantil, pode refletir avangos em politicas publicas ¢ melhorias na satide materno e
infantil. O compromisso continuo com a saude infantil ¢ essencial para alcangar uma reducdo
significativa na mortalidade e proporcionar um futuro mais saudavel para todas as criangas.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Causas Evitaveis. Saude da Crianga.

ABSTRACT

Globally, regional disparities persist, highlighting challenges in access to and the quality of healthcare
services. The research demonstrates the infant mortality from preventable causes in children aged 0
to 4 years in the Health Regions of the state of Para-Brazil, from 2013 to 2022. This is a descriptive
cross-sectional study, using secondary data from the Department of Informatics of the Unified Health
System/DATASUS/System of Information on Mortality/SIM. The results show that the health regions
of Metropolitan II and Tocantins stood out for a reduction in infant mortality. The Regions of Maraj6
I, Marajo II, Araguaia, Baixo Amazonas, and Tapajos showed higher or stable numbers. The historical
series showed a reduction of 23.8% in the number of deaths and a decrease of 17% in the infant
mortality rates. The data may reflect the importance of investments in education, nutrition, and health
infrastructure. The overall reduction in infant mortality may reflect advances in public policies and
improvements in maternal and child health. The ongoing commitment to child health is essential to
achieving a significant reduction in mortality and providing a healthier future for all children.

Keywords: Infant Mortality. Preventable Causes. Child Health.

RESUMEN

Las desigualdades regionales persisten en todo el mundo, lo que pone de relieve los desafios en el
acceso y la calidad de los servicios de salud. Este estudio demuestra la mortalidad infantil por causas
prevenibles entre nifios de 0 a 4 afios en las Regiones de Salud del estado de Para, Brasil, de 2013 a
2022. Se trata de un estudio descriptivo y transversal que utiliza datos secundarios del Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud/DATASUS/Sistema de Informacién de Mortalidad/SIM.
Los resultados muestran que las regiones de salud Metropolitana II y Tocantins se destacaron por una
reduccion en la mortalidad infantil. Las regiones de Marajo6 I, Marajo 11, Araguaia, Baixo Amazonas y
Tapajos presentaron cifras mas altas o estables. La serie historica mostr6 una reduccion del 23,8% en
el nimero de muertes y una caida del 17% en las tasas de mortalidad infantil. Los datos pueden reflejar
la importancia de las inversiones en educacion, nutricién e infraestructura sanitaria. La reduccion
general de la mortalidad infantil puede reflejar avances en las politicas ptiblicas y mejoras en la salud
maternoinfantil. Un compromiso continuo con la salud infantil es esencial para lograr una reduccion
significativa de la mortalidad y brindar un futuro mas saludable a todos los nifios.

Palabras clave: Mortalidad Infantil. Causas Prevenibles. Salud Infantil.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil ¢ um indicador critico da saude global e do desenvolvimento social.
Segundo o UNICEF, embora as taxas globais de mortalidade infantil tenham diminuido
significativamente nas ultimas décadas, ainda ocorrem cerca de 5 milhdes de mortes de criangas
menores de cinco anos a cada ano, muitas das quais sdo evitaveis. As principais causas incluem
complicagdes durante o parto, pneumonia, diarreia e desnutricdo (UNICEF, 2023).

Nas Américas, a mortalidade infantil também apresentou uma reducao substancial, gragas aos
avangos na saude publica e ao aumento do acesso a cuidados médicos de qualidade. No entanto,
disparidades significativas ainda existem, especialmente em regides menos desenvolvidas e em
comunidades vulneraveis. De acordo com a OMS/OPAS, problemas como a desnutricdo cronica e
anemia continuam a ser desafios significativos (BRASIL, 2024). No Brasil, os indices de mortalidade
infantil tém mostrado uma tendéncia de queda nos ultimos 20 anos, impulsionados por politicas de
saude publica, focadas em imunizagdo, melhoria na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento,
programas de nutri¢do, incentivo ao aleitamento materno exclusivo, assim como a implementagao da
Politica Nacional da Aten¢do Integral da Satde da Crianga. No entanto, o pais ainda enfrenta desafios
consideraveis, como a desigualdade socioecondmica e regional que afeta o acesso aos cuidados de
saude. O Ministério da Saude relata que, apesar dos avangos, problemas como a desnutricao e as
doengas infecciosas ainda sdo causas prevalentes de morte infantil (BRASIL, 2021).

No estado do Par4, a situagao € particularmente preocupante, com taxas de mortalidade infantil
superiores a média nacional. Fatores como o acesso limitado a servigos de saide de qualidade, a
prevaléncia de doencas infecciosas e a desnutricao severa contribuem para esse cendrio alarmante. A
analise dos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) revela que intervencdes
especificas sdo necessarias para abordar essas questdes e reduzir as mortes por causas evitaveis
(QUARESMA et al., 2023).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo principal demonstrar a mortalidade
infantil por causas evitaveis de 0 a 4 anos no Estado do Pard no periodo de 2013 a 2022, com especial
aten¢do aos aspectos nutricionais e também abordando o quadro de mortalidade dos quinquénios; série
historica de obitos de 2013 a 2022, por causas evitaveis; demonstrar taxa por mil nascidos de dbitos
de 2013 a 2022, por causas evitaveis; demonstrar as causas evitaveis das mortalidades de 0 a 4 anos
ligados aos aspectos nutricionais; demonstrar 0bitos por residéncia, por regido de saude, segundo
causas evitaveis de criangas de 0 a 4 anos, comparando os blocos de 5 anos de 2013 a 2017 e 2018 a
2022 e demonstrar um comparativo de taxas por mil nascidos vivos de obitos de 2013 a 2022, por

causas evitaveis das regioes do Brasil.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, destinado a analisar a mortalidade
infantil por causas evitdveis em criancas de 0 a 4 anos no estado do Pard. O estudo utiliza dados

secundarios disponiveis em bases publicas.

2.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi realizado com dados do estado do Par4, abrangendo os dados, do periodo de 2013

a2022.

2.3 FONTE DOS DADOS

Os dados foram obtidos no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) nos dias 08/01/2024,
06/08/2024 e 24/11/2024. As informagdes incluem registros de obitos de criangas de 0 a 4 anos,
estratificados por residéncia, regido de saude, regido, causas evitaveis e ano do obito. E registros de

nascidos vivos, estratificados por regido.

2.4 INSTRUMENTOS DE ANALISE

Os dados foram organizados e tratados por meio do programa Microsoft Excel®. Foram
calculados indicadores como: Taxas de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos no estado do Para
e regides do Brasil; Propor¢ao de dbitos evitaveis a cada 5 anos; Distribui¢dao por regides de satde e

aspectos nutricionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 tem-se a comparagdao do niamero total de 6bitos infantis por causas evitaveis entre
os dois quinquénios analisados. No periodo de 2013-2017, foram registrados 7.976 6bitos, enquanto
no periodo de quinquénio, 2018-2022, esse nimero reduziu para 6.997 o6bitos, uma reducdo de

aproximadamente 12,3% no total de mortes por causas evitaveis ao longo dos dois periodos.
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Figura 1 — Comparagao dos quinquénios de 2013-2017 a 2018-2022 de mortalidade infantil por causas evitaveis de
criancas de 0 a 4 anos, no estado do Para.
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Fonte: Autores (2025)

A reducdo observada na mortalidade infantil por causas evitaveis entre os quinquénios 2013-
2017 e 2018-2022 pode ser atribuida a avangos nas politicas publicas voltadas a satde infantil, tais
como a ampliag@o do acesso aos servigos de atencdo basica, programas de imunizac¢ao e melhorias no
pré-natal. Além disso, esforgos para fortalecer a vigilancia em satde e intervengdes direcionadas para
populagdes mais vulneraveis também podem ter contribuido para essa queda. Apesar da reducao
significativa, o nimero total de Obitos por causas evitaveis permanece elevado, indicando que ainda
existem desafios consideraveis na eliminagao de mortes infantis passiveis de prevencao. Investimentos
continuos em estratégias como o combate a desnutri¢do, a ampliacdo da cobertura vacinal e o controle
de doencas infecciosas sdo essenciais para sustentar essa tendéncia de queda e avancar rumo a
erradicagdo dessas mortes (MALTA et al., 2019).

No periodo analisado, tem-se uma reducdo progressiva no numero absoluto de obitos em
criangas de 0 a 4 anos Figura 2. Em 2013, foram registrados 1.695 6bitos, enquanto em 2022 esse
nimero caiu para 1.292, representando uma redugao de 23,8% no decénio. Essa tendéncia de declinio
foi continua, com pequenas oscilagdes, como a observada entre os anos de 2020 e 2021. Na Figura 3
tem-se a mortalidade infantil analisada em termos de taxa por mil nascidos vivos, observa-se uma
trajetoria de redugdo semelhante, mas menos acentuada em comparagao ao nimero absoluto de dbitos.
Em 2013, a taxa era de 12,16 dbitos por mil nascidos vivos, enquanto em 2022 caiu para 10,09,

representando uma reducao de 17%. No entanto, ao longo do periodo analisado, percebe-se que o
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declinio nessa taxa foi menos evidente, especialmente nos ultimos anos, quando as variagdes entre os

valores anuais foram mais sutis.

Esse comportamento sugere que, embora os esfor¢os tenham se traduzido em avangos, a taxa

de mortalidade infantil apresentou uma desaceleragdo em sua reducdo na segunda metade do periodo.

Na Figura 2, tem-se os dados da série historica da mortalidade infantil e na Figura 3, a Taxa de

mortalidade infantil por mil nascidos vivos

Figura 2 — Mortalidade infantil por causas evitaveis de criangas de 0 a 4 anos, no estado do Para, ligadas a aspectos
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Fonte: Autores (2025)
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Figura 3 — Série historica,da Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos, por causas evitaveis de criancas de 0 a
4 anos, no estado do Par4, no periodo de 2013-2022
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A redugdo nos numeros absolutos de Obitos por causas evitaveis e nas taxas de mortalidade
infantil por mil nascidos vivos reflete avancos nas politicas publicas de satide, como a ampliacdo do
acesso aos servigos de atenc¢do primdria e o fortalecimento de programas voltados a satide materno-
infantil no Brasil. Esses resultados estdo alinhados com tendéncias observadas em estudos anteriores,
que apontam melhorias nas condi¢oes de saude infantil como um todo (MATINS E PONTES, 2020).
Por outro lado, a estabilizacdo das taxas nos dois ultimos anos do periodo analisado sugere desafios
persistentes no enfrentamento das desigualdades regionais e na garantia da equidade no acesso aos
cuidados de saude. Fatores como cobertura vacinal, acesso a uma alimentacdo adequada e
acompanhamento pré-natal de qualidade continuam desempenhando papéis cruciais na prevengao de
obitos infantis. Além disso, o impacto da pandemia de COVID-19, que ocorreu entre 2020 e 2022,
pode ter influenciado diretamente o comportamento das taxas, tanto pela sobrecarga dos servigos de
satide quanto por atrasos no acompanhamento de gestantes e criangas. Os dados refor¢am a importancia
de estratégias de saude publica continuas e inovadoras, que considerem ndo apenas as causas diretas
de mortalidade infantil, mas também os determinantes sociais de saude. Investimentos em educagao,
nutricdo e infraestrutura de saude, aliados a capacitagdo de profissionais, sdo essenciais para a
manuten¢do e intensificacdo da reducdo dos obitos infantis por causas evitaveis.

A Figura 4 demonstra um comparativo da mortalidade infantil associada a aspectos nutricionais

entre os periodos de 2013-2017 e 2018 2022. As categorias analisadas foram: crescimento fetal
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retardado e desnutricdo fetal, anemias nutricionais, diabetes mellitus, e desnutricio ¢ outras
deficiéncias nutricionais. No periodo de 2013-2017, destacam-se as mortes por desnutri¢ao e outras
deficiéncias nutricionais, com um total de 99 6bitos, que reduziram para 62 no intervalo de 2018-2022.
Apesar dessa redugdo, essa categoria continua sendo a principal causa de mortalidade infantil
relacionada a nutricdo. Os Obitos por crescimento fetal retardado e desnutrigdo fetal também
apresentaram uma queda significativa, de 45 para 33. No entanto, as mortes por anemias nutricionais
mantiveram-se constantes em ambos os periodos, com 3 casos registrados. Ja no caso do diabetes

mellitus, houve um pequeno aumento, passando de 2 dbitos em 2013-2017 para 3 6bitos em 2018-

2022.

Figura 4 — Grafico apresentando a taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos por causas evitaveis de criangas de
0 a 4 anos, no estado do Para, no periodo de 2013-2022.
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A reducdo observada nos oObitos por desnutri¢do e outras deficiéncias nutricionais pode ser
atribuida a avangos em politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional, bem como a uma maior
cobertura de programas de suplementagdo e assisténcia a saide materno-infantil. Ainda assim, a
manuten¢do de numeros elevados nessa categoria reforca a necessidade de agdes mais efetivas,
sobretudo em regides mais vulneraveis. A estabilidade no nimero de mortes por anemias nutricionais
sugere uma lacuna no combate as deficiéncias de micronutrientes, como ferro, durante a gestagao e os
primeiros anos de vida, indicando a necessidade de intervenc¢des preventivas mais robustas. Por outro

lado, o leve aumento nos obitos por diabetes mellitus pode refletir mudangas nos padrdes de satde
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materna (BRASIL, 2013). A andlise comparativa da mortalidade infantil por causas evitaveis das
regides de saude do Pard, em blocos de cinco anos 2013-2017 (Tabela 1) e 2018-2022 (Tabela 2),
revelou variagdes significativas. As regioes de saude Metropolitana 2 e Tocantins apresentaram uma
reducdo em todas as categorias analisadas. A regido do Marajo 1 destacou-se por manter o nimero de
mortes em vdrias categorias ao longo dos dois periodos. Por outro lado, algumas regides de satide ndo
registraram declinios nas mortalidades e, em vez disso, registraram aumentos. Isso inclui Araguaia,
Baixo Amazonas, Tapajos e Marajo 2, com destaque para Araguaia, que apresentou aumento em quase
todas as categorias, exceto em duas, onde a redugao foi minima (apenas 4 mortes ao longo de 5 anos).
A maior redugdo percentual na mortalidade infantil foi registrada na regido Metropolitana 1, com um
declinio de 25,86%, enquanto a regido Metropolitana 3 teve a menor taxa de reducdo, alcangando

apenas 6,82%.

Tabela 1 — Tabela apresenta a mortalidade infantil por causas evitaveis de criangas de 0 a 4 anos, dividida por regides de
satide do estado do Paré, no periodo de 2013-2017.

Causas evitaveis no periodo 2013-2017
Reduziveis | Reduziveis | Reduziveis o Redu~z - bor
. Reduziveis agoes
Reduzivel por por por ~ ~ s
clas agdes | adequada | adequada | adequada poragoes de | promogio a
Regibes de Saude P o o ~ diagnostico saude Total
de atencdo a | atengdoa | atengdo ao .
. - . e tratamento | vinculadas a
imunizagdo | mulher na | mulher no recém- ~
~ . adequado acoes de
gestacdo parto nascido N
atenc¢ao
Araguaia 3 122 52 147 51 39 414
Baixo Amazonas. 6 368 199 294 90 54 1011
Carajas 1 255 153 278 79 70 836
Lago de Tucurui - 139 51 93 43 30 356
Metropolitana I 1 703 198 621 238 68 1829
Metropolitana I1 3 111 61 83 47 26 331
Metropolitana I11 1 221 100 231 84 37 674
Rio Caetés 2 145 80 170 71 14 482
Tapajos - 98 52 81 29 15 275
Tocantins 2 231 141 205 109 36 724
Xingu 2 118 56 129 39 40 384
Marajo I 1 73 52 67 39 14 246
Marajo I1 3 106 98 103 72 28 410
Total 25 2690 1293 2502 991 471 7972

Fonte: Autores (2025)

Os resultados mostram um panorama heterogéneo na mortalidade infantil por causas evitaveis
nas diferentes regides de saude. A significativa reducao em regides como Metropole 2 e Tocantins pode
ser atribuida a melhorias na atencdo a satide materno-infantil e na implementacdo de politicas de
prevencdo. Ja a manutencao dos indices em categorias especificas no Marajo 1 pode indicar limitagdes

na execu¢do de estratégias especificas ou falta de avangos nos fatores determinantes locais.
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Tabela 2 — Tabela apresenta a mortalidade infantil por causas evitaveis de criangas de 0 a 4 anos, dividida por regides de
satide do estado do Pard, no periodo de 2018-2022.

Causas evitaveis no periodo 2018-2022
Reduziveis | Reduziveis | Reduziveis Reduznjels ReduNZ - pot
, por acdes acdes
Reduzivel por por por d ~
clas agoes | adequada | adequada | adequada .9 promogao
Regides de satude p o o ~ diagnoéstico | a saude Total
de atengao a atengao a | atengao ao .
. . \ e vinculadas
imunizagdo | mulher na | mulher no recém- ~
estacdo parto nascido tratamento | a acdes de
& adequado atencéo
Araguaia - 162 57 146 55 52 472
Baixo Amazonas. - 348 227 347 69 36 1027
Carajas - 228 91 195 74 81 669
Lago de Tucurui 2 106 52 73 26 28 287
Metropolitana I 5 532 176 403 172 68 1356
Metropolitana II - 88 41 66 40 22 257
Metropolitana III - 217 94 193 74 50 628
Rio Caetés - 130 49 125 47 25 376
Tapajos - 123 50 95 27 18 313
Tocantins 1 222 128 180 82 34 647
Xingu - 125 55 92 34 40 346
Marajé 1 1 65 25 57 39 12 199
Marajé I1 1 121 94 113 68 18 415
Total 10 2467 1139 2085 807 484 6992

Fonte: Autoria propria (2024)

Regides como Araguaia, Baixo Amazonas, Tapajos e Marajo 2 que registraram aumentos nas
mortes, demandam atenc¢do especial, pois refletem possiveis lacunas no acesso a satde e na qualidade
dos servigos ofertados. A baixa reducdo percentual na regido Metropolitana 3 sugere a necessidade de
revisdo e fortalecimento das a¢des de satide publica. A disparidade nos dados entre as regides aponta
para desafios em uniformizar os cuidados de saude e destaca a importancia de estratégias regionais
mais eficazes para reduzir as mortes por causas evitaveis. Esses achados ressaltam a necessidade de
intervengoes direcionadas e planejamentos regionais adaptados as realidades locais. As Figuras 5 e 6
apresentam a taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis, considerando criangas de 0 a 4 anos,
nas diferentes regides do Brasil, nos periodos de 2013 a 2017 e de 2018 a 2022, respectivamente.
Observa-se que, no periodo de 2013 a 2017 (Figura 5), regido Norte apresentou a maior taxa de
mortalidade infantil, com 10,87 por mil nascidos vivos, seguida pelo Nordeste (10,18). Por outro lado,
o Sul teve a menor taxa, com 6,76, seguido pelo Sudeste (7,75) e Centro-Oeste (8,29). No periodo
subsequente, de 2018 a 2022 (Figura 6), a regido Norte continuou liderando com a maior taxa de
mortalidade infantil, de 10,06 por mil nascidos vivos, mas apresentou uma reducido em relacdo ao
periodo anterior. O Nordeste seguiu com a segunda maior taxa, 9,10, enquanto o Sul e o Sudeste
mantiveram as menores taxas, com 6,27 e 7,35, respectivamente. O Centro-Oeste, com uma taxa de

7,50, teve uma reducao discreta em relacdo aos cinco anos anteriores.
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Figura 5 — Gréfico apresentando as taxas de mortalidade infantil por mil nascidos vivos por causas evitaveis de criangas de
0 a 4 anos, das regides do Brasil, no periodo de 2013-2017
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Figura 6 — Grafico apresentando as taxas de mortalidade infantil por mil nascidos vivos por causas evitaveis de criancas de

0 a 4 anos, das regides do Brasil, no periodo de 2018-2022
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A andlise comparativa (Figura 1 e 2) revela um declinio geral nas taxas de mortalidade infantil
por causas evitaveis em todas as regides brasileiras ao longo dos anos analisados. No periodo de 2018-
2022 a Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos nas Regides reflete as desigualdades no

acesso e na qualidade dos servigos de saude. A regido Norte, embora tenha apresentado uma reducao
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de 10,87 para 10,06 por mil nascidos vivos, manteve-se como a regido com maior taxa de mortalidade
infantil. Isso pode estar associado as dificuldades de acesso aos servigos de satide em areas remotas e
as fragilidades nas politicas publicas de saude nessa regiao (BRASIL, 2021). O Nordeste também
apresentou uma reduc¢ao, passando de 10,18 para 9,10 por mil nascidos vivos. No entanto, permanece
como a segunda regido com maior taxa de mortalidade infantil. Esse dado pode indicar que, embora
avangos tenham ocorrido, ainda sdo necessarios investimentos mais robustos para a redugdo dessas
taxas (BRASIL, 2024). As regides Sul e Sudeste continuam apresentando os melhores indices, com
taxas inferiores a média nacional nos dois periodos analisados. Essa situag¢do reflete as melhores
condig¢des socioecondmicas e maior disponibilidade de servigos de saude nessas regides. A regiao Sul,
em particular, apresentou a menor taxa de mortalidade infantil do Brasil nos dois periodos e passou de
6,76 para 6,27 por mil nascidos vivos, demonstrando uma significativa prevencao das mortes evitaveis
(Brasil, 2024). O Centro-Oeste, embora tenha apresentado uma redu¢ao menor, de 8,29 para 7,50 por
mil nascidos vivos, ainda se encontra em uma posi¢ao intermedidria no panorama nacional. Essa
estabilidade relativa sugere que hd espaco para melhorias nas politicas publicas voltadas para a
mortalidade infantil nessa regido. Em suma, os dados revelam uma tendéncia positiva de reducdo das
taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis em todo o Brasil, mas destacam a necessidade de
priorizar regides como o Norte e o Nordeste, onde os indices permanecem elevados. Essas regides
exigem um olhar mais atento das autoridades de saude, com investimentos direcionados a melhoria

das condi¢des de vida e a ampliacao do acesso aos servicos de satde de qualidade.

5 CONCLUSAO

O presente estudo sobre a mortalidade infantil por causas evitaveis em criangas de 0 a 4 anos
no estado do Pard, no periodo de 2013 - 2022, revelou uma redugdo geral nos indices de mortalidade,
refletindo avangos nas politicas publicas de satide, especialmente nas areas de satide materno-infantil.
A analise das causas evitaveis de mortalidade infantil ligadas a aspectos nutricionais revelou avangos
significativos, mas também desafios persistentes. Entre 2013-2017 e 2018-2022, observou-se uma
reducdo expressiva nos 6Obitos relacionados a desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais, embora
essa categoria permanega como a principal causa de mortalidade infantil associada a nutri¢do. Houve
também uma diminui¢ao nos casos de crescimento fetal retardado e desnutricdo fetal. Contudo, as
mortes por anemias nutricionais mantiveram-se constantes em ambos os periodos, enquanto os casos
de diabetes mellitus apresentaram um leve aumento. Na analise comparativa entre os quinquénios
2013-2017 e 2018-2022, observou-se uma redugdo no nimero absoluto de 6bitos por causas evitaveis.

Contudo, essa redugdo poderia ter sido mais expressiva caso houvesse maior equidade no acesso aos
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servigos de satde e mais investimentos em programas de aten¢do primaria, especialmente em regides
mais vulneraveis. No comparativo da mortalidade infantil entre as regides de saude do Para, destacou-
se uma reducdo significativa nas regides Metropolitana 1, Metropolitana 2 e Tocantins, evidenciando
avancos consistentes em suas estratégias de saude publica. Em contrapartida, algumas regides nao
apenas deixaram de registrar redu¢des, mas também apresentaram aumento no numero de dbitos, como
Araguaia, Baixo Amazonas, Tapajoés e Marajo. O caso da regido do Araguaia ¢ particularmente
preocupante, com aumento expressivo de dbitos na maioria de suas categorias analisadas, ressaltando
a necessidade de intervengdes urgentes e direcionadas para reduzir essas disparidades. A analise da
série historica revelou uma tendéncia consistente de queda nos indices de mortalidade infantil por
causas evitaveis ao longo do periodo de 2013 a 2022. Contudo, uma interrup¢ao foi observada entre
2020 e 2021, marcada por um aumento nos niameros, possivelmente associado ao impacto da pandemia
de COVID 19. Para garantir a continuidade dessa tendéncia positiva e avancar na eliminacdo de mortes
infantis evitaveis, ¢ imperativo que as politicas publicas sejam ampliadas e adaptadas as realidades
regionais. E fundamental aumentar os investimentos em educagio, nutri¢éo, acesso a servigos de satide
e infraestrutura, além de capacitar profissionais de satde. O fortalecimento da cobertura vacinal e a
promocao de acdes preventivas, especialmente em areas mais vulneraveis, devem ser priorizados.

A pandemia de COVID-19 destacou e intensificou as desigualdades no acesso e no cuidado, o
que reforca a urgéncia de medidas que protejam as populagdes mais vulneraveis. Em suma, este estudo
destaca dados secundarios, mas também evidencia a necessidade de um compromisso continuo e
renovado com a saude infantil, para que o Para possa alcancar redugdes consideraveis e deixe de ser a
regido do Brasil com a maior taxa de mortalidade infantil, pois apesar das reducdes, os numeros de
obitos ainda sdo catastroficos. A fim de garantir um futuro mais saudavel para todas as criangas,

independentemente da regido em que vivem
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