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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar o perfil epidemiologico da mortalidade de criangas de 0 a 9
anos nas regioes brasileiras, no periodo entre 2022 a 2024.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico de carater exploratdrio e descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios obtidos no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram analisados os 6bitos de criangas de 0 a 9 anos
ocorridos no Brasil entre 2022 e 2024. As varidveis investigadas incluiram sexo, raga/cor,
faixa etaria, causas de morte segundo a CID-10 e distribuicdo por regides brasileiras.
Também foram calculadas taxas de mortalidade infantil para as diferentes faixas etarias e
regides do pais. Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados: Observou-se predominancia de 6bitos no sexo masculino e na populacdo parda.
As maiores taxas de mortalidade ocorreram em criangas menores de um ano, principalmente
por afeccdes originadas no periodo perinatal e malformagdes congénitas. Nas faixas etarias
de 1 a4 anos e de 5 a 9 anos, destacaram-se as causas externas de morbidade e mortalidade.
As regides Norte, Centro-Oeste ¢ Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade
infantil, enquanto as regides Sul e Sudeste registraram os menores indices.

Conclusao: A mortalidade infantil no Brasil permanece associada a desigualdades regionais,
sociais e estruturais, evidenciando a necessidade de fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, da vigilancia em saude infantil e das politicas publicas voltadas a redugao dos dbitos
evitaveis e a qualificagdo da assisténcia a crianga.



ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of mortality among children aged 0 to 9
years in Brazilian regions, in the period between 2022 and 2024.

Methods: This is an exploratory and descriptive epidemiological study with a quantitative
approach, conducted using secondary data obtained from the Mortality Information System
(SIM/DATASUS). Deaths of children aged 0 to 9 years in Brazil between 2022 and 2024
were analyzed. The variables investigated included sex, race/color, age group, causes of death
according to ICD-10, and distribution by Brazilian regions. Infant mortality rates were also
calculated for different age groups and regions of the country. The data were organized and
analyzed using descriptive statistics.

Results: A predominance of deaths was observed in males and in the mixed-race population.
The highest mortality rates occurred in children under one year of age, mainly due to
conditions originating in the perinatal period and congenital malformations. In the age groups
of 1 to 4 years and 5 to 9 years, external causes of morbidity and mortality stood out. The
North, Central-West, and Northeast regions presented the highest infant mortality rates, while
the South and Southeast regions registered the lowest rates.

Conclusion: Infant mortality in Brazil remains associated with regional, social, and structural
inequalities, highlighting the need to strengthen Primary Health Care, child health
surveillance, and public policies aimed at reducing preventable deaths and improving the
quality of care for children.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de la mortalidad infantil entre nifios de 0 a 9
afios en las regiones brasilenas, en el periodo comprendido entre 2022 y 2024.

Métodos: Este es un estudio epidemiologico exploratorio y descriptivo con un enfoque
cuantitativo, realizado con datos secundarios obtenidos del Sistema de Informacion sobre
Mortalidad (SIM/DATASUS). Se analizaron las muertes de nifios de 0 a 9 afios en Brasil
entre 2022 y 2024. Las variables investigadas incluyeron sexo, raza/color, grupo de edad,
causas de muerte segin la CIE-10 y distribucion por regiones brasilefias. También se
calcularon las tasas de mortalidad infantil para diferentes grupos de edad y regiones del pais.
Los datos se organizaron y analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se observo un predominio de muertes en varones y en la poblacion mestiza. Las
tasas de mortalidad mas elevadas se registraron en nifios menores de un afio, principalmente
debido a afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas. En los
grupos de edad de 1 a 4 afios y de 5 a 9 afios, destacaron las causas externas de morbilidad y
mortalidad. Las regiones Norte, Centro-Oeste y Noreste presentaron las tasas de mortalidad
infantil mas altas, mientras que las regiones Sur y Sureste registraron las més bajas.

Conclusion: La mortalidad infantil en Brasil sigue estando asociada a desigualdades
regionales, sociales y estructurales, lo que subraya la necesidad de fortalecer la atencidon
primaria de salud, la vigilancia de la salud infantil y las politicas publicas destinadas a reducir
las muertes prevenibles y mejorar la calidad de la atencion para los nifos.



INTRODUCAO

No Brasil, em 2015, aproximadamente 16 mil criancas morreram em decorréncia de
causas patologicas, frequentemente associadas a dificuldade de acesso aos servigos de
saude.”) Também houve Obitos relacionados a causas evitaveis, definidas como aquelas
preveniveis, total ou parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de satide que estejam
acessiveis em um determinado local e época, como doengas infecciosas, afogamento,
violéncia e atropelamento.®® Essas causas sdo descritas pela classificagdo da Lista de Causas
de Mortes Evitaveis por interven¢des do Sistema Unico de Saade (SUS), segundo o

Departamento de Informatica do SUS.®

De acordo com o Ministério da Saude (MS), no ambito da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Crianga (PNAISC), foi adotado o conceito definido pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS), o qual define como crianca os individuos com idade
entre 0 ¢ 9 anos, 11 meses e 29 dias. Além disso, a Portaria n® 1.130/15, que institui a
PNAISC no ambito do SUS, tem como um de seus principios garantir o direito a vida e a

saude da crianga.V

Neste contexto, a sociedade tem o dever de assegurar condigdes favoraveis que
promovam o processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial das criangas, o que
contribui para a diminuigdo da exposi¢do aos riscos € agravos que podem levar a

morbimortalidade e ao Obito precoce dessa populagdo.)

Os dados de mortalidade em criangas sao um dos indicadores relevantes para
avaliacdo da satde publica e o nivel de desenvolvimento social dessa populacao, pois estdo

diretamente relacionados aos determinantes sociais de saude e suas determinadas causas.®

Entre os anos de 1970 e 2000, houve um declinio significativo na mortalidade das
criangas em decorréncia da implementacdo das politicas publicas, programas e agdes de
saude adotadas ao longo desses anos, como: Programa Nacional de Imunizacao (1973),
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (1983) e a institui¢do do SUS no ano de
1988. Essas iniciativas, conforme apontam pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e MS, contribuiram de forma decisiva para a promog¢do da saude e a

reducdo da morbimortalidade de criangas.®



Entre os avancos observados, destaca-se também a consolidagdo das politicas voltadas
a saude da crianga. Inicialmente, as agdes destinadas as criancas estavam fortemente
vinculadas as politicas de saude materna. Entretanto, ao longo dos anos, houve a construgdo
de politicas e programas proprios para a atencao integral a satide da crianga, considerando
suas necessidades especificas de crescimento e desenvolvimento. Essa evolugao fortaleceu as
acoes de promocdo, prevengdo e assisténcia a saude da crianca, contribuindo

significativamente para a melhoria dos indicadores de satde dessa populacao.

Além disso, ha fatores socioecondmicos que influenciam na atenuagdo da taxa de

mortalidade de criangas, os quais variam conforme a regido geografica e o periodo.®

Os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), determinados pela Organizag¢ao
das Nag¢des Unidas (ONU), incluem como meta a reducdo da mortalidade de criancas no
intervalo de 2015 a 2030.%) Essa proposta busca reverter o quadro de Obitos de recém
nascidos e criangas menores de cinco anos por meio de estratégias que favorecam a reducao

desses indices.©®

Nesse contexto, no Brasil, foram adotadas estratégias nacionais fundamentais para a
redu¢do da mortalidade de criangas, como o fortalecimento do SUS, criagdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e do Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA), o programa de
transferéncia de renda Bolsa Familia, as melhorias no atendimento materno e neonatal e os
avangos nas condi¢des de vida, que se revelaram imprescindiveis para aprimorar a assisténcia
a saude das criancas e possibilitaram a antecipagdo da conformidade da taxa de mortalidade

brasileira com a meta estabelecida pela ONU.©

O MS estabeleceu, desde 2010, a obrigatoriedade da vigilancia de obito infantil e fetal
nos servicos de saude que compdem o SUS, tanto publicos quanto privados. A vigilancia
epidemiologica consiste em um conjunto de agdes que visam a detec¢do ou a prevencao de
inconsisténcias nos fatores de satde, com o intuito de orientar e incorporar medidas de

prevencdo e controle das doengas ou agravos.”

A morte estd intrinsecamente ligada a vida e a saude, uma vez que a taxa de
mortalidade reflete as condicdes de vida e efetividade das politicas publicas,

caracterizando-se como reflexo da realidade social e sanitaria.”



Sendo assim, a vigilancia de 6bito, sobretudo, o acompanhamento dos dbitos infantis,
tem como objetivo indicar o perfil de mortalidade, detectar as causas do Obito e nortear os

meios de prevencgdo e controle.”

Dessa forma, percebe-se que o Brasil continua avangando na redu¢do da mortalidade
de criancas. No entanto, ¢ primordial manter o monitoramento dos obitos, a fim de contribuir
com o desenvolvimento de intervencgdes e politicas publicas que impulsionem ainda mais a
diminui¢do da taxa de mortalidade de criancas. Nesse contexto, a Enfermagem desempenha
papel fundamental na promocdo, prevencao e vigilancia em saude, atuando desde o
acompanhamento pré-natal at¢é o monitoramento do crescimento e desenvolvimento das
criangas, contribuindo para a identificacdo precoce de riscos e para a redugdo de Obitos

evitaveis.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar e comparar o perfil
epidemiologico da mortalidade de criancas de 0 a 9 anos nas regides brasileiras, no periodo

entre 2022 a 2024.

METODOS
Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios. A abordagem quantitativa
fundamenta-se na mensuracdo de dados e na interpretagdo de técnicas estatisticas para

analise, permitindo a identificagdo de padrdes e relagdes entre as varidveis estudadas.®
Participantes do estudo:

A populacao do estudo compreende todos os registros de 6bitos de criancas de 0 a 9
anos de idade, ocorridos nas cinco diferentes regides do territorio brasileiro no triénio de

2022 a 2024.

A escolha desse recorte temporal deve-se a disponibilidade dos dados mais recentes
completos no sistema DATASUS no momento da coleta, visto que até a realizacao deste
estudo as informagdes consolidadas encontravam-se disponiveis apenas até o ano de 2024. A

amostra foi composta por todos os casos registrados e validados no sistema de busca no



periodo analisado, envolvendo varidveis como sexo, raga/cor, faixa etdria e regido de

residéncia no territorio brasileiro.
Coleta de dados:

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2026, sendo extraidas
as informacgdes em formato Excel. Foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC) disponivel
no sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude do Brasil (DATASUS)
pelo TABNET, contemplando o triénio de 2022 a 2024, considerando as variaveis

sociodemograficas, sexo, faixa-etaria, raga/cor e causa de 6bito.

As taxas foram obtidas a partir da relagdo entre o nimero de Obitos registrados e o
nimero de nascidos vivos correspondentes ao mesmo periodo, sendo os resultados expressos
por mil nascidos vivos em criangas menores de um ano e¢ dez mil em criancas de 1 a 9 anos.
A utilizagdo desses indicadores permite avaliar o comportamento da mortalidade de criangas
no Brasil entre os anos de 2022 e 2024, contribuindo para a identificagdo de tendéncias

epidemioldgicas e para a compreensao do perfil dos dbitos infantis analisados na pesquisa.

A taxa de mortalidade ¢ um indice que representa o risco de um individuo morrer de
uma doenga especifica em uma determinada populacdo. E um excelente indicador para
avaliar o nivel de satide."® Dessa forma, a seguir, serdo apresentadas as formulas empregadas

para o calculo das taxas utilizadas neste estudo.

A taxa de mortalidade infantil foi obtida por meio da divisao do numero de dbitos de
criangas menores de 1 ano registrados em cada regido pelo total de nascidos vivos por regido

e periodo analisado, multiplicado o resultado por 1.000."?

Numero de nascidos vivos

. . . Nimero de 6bitos d de 1
Taxa de mortalidade infantil = ( P 8 DR 8T ano) x 1.000

A taxa de mortalidade na infincia (1 a 4 anos) foi calculada pelo numero de 6bitos
registrados nessa faixa etaria e a populacao correspondente de 1 a 4 anos, por regido, sendo o

resultado multiplicado por 10.000 habitantes.'?

. s Nimero de 6bitos de 1a4
Taxa de mortalidade na infancia = ( tmero ce Coltos Ce 2@ ‘""’s)x 10.000

Populagio de 1 a 4 anos



A propor¢ao dos oObitos foi obtida por meio da divisdo do numero de Obitos
registrados em cada regido pelo total de 6bitos no periodo de 2022 a 2024, multiplicando-se o

resultado por 100.

. . Nimero de Gbit i
Mortalidade proporcional = ( Sl S PR e ) x 100

Nimero total de 6bitos

Para a coleta dos dados demograficos populacionais, foi utilizado a base no
DATASUS chamada “Projecdo da Populagdo das unidades da Federagao por sexo, idade
simples ou faixa etaria: 2000-2070 (edicdo 2024)”. Essa base ¢ elaborada a partir de
estimativas oficiais produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
extragcdo dos dados foi realizada selecionando variavel “Regido” na linha e “Ano” na coluna,

tendo como conteudo a “Populacao residente”.

Para andlise da propor¢cao dos Obitos no Brasil segundo o ano de ocorréncia,
utilizou-se a categoria “Mortalidade — Brasil”, com a sele¢do da linha “Ano do 6bito”, coluna

“Regido” e conteudo “Obitos por residéncia”.

Além disso, para a coleta das informacdes relacionadas as causas de obito, utilizou-se
a categoria “Mortalidade — Brasil”, selecionando como linha o “Capitulo CID-10” e como
coluna a “Regifo”, tendo como conteudo “Obitos por residéncia”. Inicialmente foram
extraidos os dados do Brasil e, posteriormente separados por faixas etarias e regioes,

mantendo os mesmos filtros de linha, coluna, conteudo e periodo.

Para a caracterizacdo sociodemografica dos oObitos, foram realizadas consultas
considerando a variavel sexo, utilizando a linha “Sexo”, coluna “Regido” e contetido “Obitos
por residéncia”. Também foi realizada andlise segundo cor/raga, utilizando a linha
“Cor/Raga”, coluna “Regido” e conteudo “Obitos por residéncia”, conforme apresentado no
quadro 1, e proporcao das causas de 6bito segundo os capitulos da Classificacao Internacional

de Doengas — CID-10, segundo quadro 1 e 2 abaixo:

Quadro 1. Variaveis sociodemogréaficas utilizadas na analise da mortalidade de
criancas de 0 a 9 anos no Brasil. Natal/RN,2026.

Variavel Categorias
Masculino

Sexo ..
Feminino




Ignorado

< menor de 1 ano
Faixa etaria 1 -4 anos

5 -9 anos

Branca

Preta
Raca/Cor Amarela

Parda

Indigena

Norte
Nordeste

Regides Sudeste
Sul

Centro-Oeste

Causa do obito CID-10

Quadro 2. Distribui¢do das causas de dbito segundo os capitulos da Classificagcdo

Internacional de Doencas — CID-10. Natal/RN,2026.

Capitulo Descricao

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias
I Neoplasias [tumores]
I ].)oen.ga,ls‘do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos
1munitarios
v Doengas endocrinas, nutricionais € metabodlicas
\"% Transtornos mentais € comportamentais
VI Doengas do sistema nervoso
VII Doengas do olho e anexos

VIII Doengas do ouvido e da apofise mastoide




IX Doengas do aparelho circulatério
X Doengas do aparelho respiratdrio
XI Doengas do aparelho digestivo
XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
X1v Doengas do aparelho geniturinario
XV Gravidez, parto e puerpério
XVI Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal
XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas
XVIII Sintqmas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, nao
classificados em outra parte
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade
XXI Fatores que influenciam o estado de satde e o contato com os servigos de

saude

Fonte: CID-10.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados quanti e/ou qualitativos:

Os dados coletados serdo organizados em tabela Microsoft Word e analisados de
forma descritiva e comparativa. Serdo calculadas as taxas de mortalidade de criangas e

identificadas as principais causas de obitos de acordo com a Classificagdo Internacional de

Doengas (CID-10).

Apoés a andlise, os resultados serdo apresentados por meio de tabelas e graficos,
permitindo uma visualizagdo clara dos 6bitos mais frequentes em diferentes regides do Brasil.

Essa abordagem possibilita identificar as causas mais comuns de Obitos e facilita a

comparacao das taxas de mortalidade entre as regidoes analisadas.

Aspectos éticos:

Por utilizar dados secundérios de dominio publico, este estudo ndo serd submetido a

apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.




RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos Obitos infantis segundo as variaveis
sociodemograficas analisadas no estudo, incluindo sexo, faixa-etaria e raca/cor, conforme as

regioes do Brasil no periodo de 2022 a 2024.

A primeira linha refere-se a varidvel sexo, observa-se predominancia do sexo
masculino, correspondendo a 54,9% o6bitos, enquanto o sexo feminino representa 44,62%. Os
casos com sexo ignorado corresponderam a 0,42%. Em relagdo a propor¢do de mortalidade
regional, as regioes Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores percentuais de Obitos no
periodo analisado, correspondendo a 35,26% e 29,98%, respectivamente. Por outro lado, a

Regido Centro-Oeste apresenta o menor percentual de dbitos entre as regides brasileiras.

Referente a variavel faixa-etdria, observa-se que as criangas menores de 1 ano
apresentaram maior numero de obitos no periodo analisado, correspondendo a 94.294 casos.
Nessa faixa etaria, observa-se que a Regido Sudeste apresenta maior concentragdo de dObitos,
com 35,34%, seguido do Nordeste, com 30,47%. Em seguida, as Regides Norte ¢ Sul
representam 13,84% e 11,39% dos Obitos, respectivamente, enquanto o Centro-Oeste

apresenta o menor percentual em comparagao as demais regioes.

Na faixa etdria de 1 a 4 anos, foram registrados 17.849 casos, mantendo-se a
predominancia das regides Sudeste com 34,31% e Nordeste 27,92%. Ja as regides Sul e
Centro-Oeste apresentaram menores percentuais, correspondendo a 11,30% e 10,08%,

respectivamente.

Entre as criancas de 5 a 9 anos, foram contabilizados 10.087 casos. Assim como nas
demais faixas etdrias, a regido Sudeste concentrou o maior percentual de 6bitos, apresentando
percentual de 36,19%, seguida da regido Nordeste com 29,03%. A menor propor¢ao de dbitos

ocorreu na regido Centro-Oeste, representando 9,41% do total dessa faixa etaria.

Em relagdo a variavel raga/cor, verifica-se predomindncia de Obitos em criangas
pardas e brancas. Contudo, a cor/raga parda destaca-se, com 49,47% dos casos registrados no
Brasil. Os menores percentuais de obitos ocorrem entre criancas amarelas e indigenas, sendo

a cor/raga amarela a que apresenta o menor valor, correspondendo a 0,16% dos casos.



As regides Nordeste e Sudeste destacam-se por apresentarem os maiores percentuais
de obitos registrados no Brasil. O Nordeste apresenta 20,58% dos 6bitos em criangas pardas,
seguido da regido Sudeste, com 13,70% dos casos nessa mesma categoria. Além disso,
observa-se na regido Sudeste um numero expressivo de Obitos entre criangas brancas,

correspondendo a 18,19% dos registros.

As regides Norte, Sul e Centro-Oeste apresentam os menores nimeros de Obitos
registrados. Destaca-se a regido Centro-Oeste, na qual se observa o menor percentual de

obitos entre criangas pardas, correspondendo a 4,34% dos casos.

Tabela 1. Distribuicado dos oObitos infantis segundo varidveis sociodemograficas e

regides do Brasil no periodo de 2022 a 2024. Natal/RN, 2026.

Variavel Categorias Regides
Centro-
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n
Masculino  9.660(7,9) 20.047(16,4) 23.658(19,35) 7.715(6,3) 6.086(4,9) 67.166
Sexo Feminino 7.597(6,2) 16.321(13,35) 19.333(15,81) 6.227(5,09) 5.070(4,14) 54.548
Ignorado 65(0,05) 279(0,228) 113(0,092) 33(0,027) 26(0,021) 516
< menor
13.053(13,8) 28.733(30,47) 33.328(35,34) 10.748(11,39) 8.432(8,94) 94.294
de 1 ano
Faixa
etaria  1-4 anos 2.922(16,37) 4.985(27,92) 6.125(34,31) 2.017(11,30) 1.800(10) 17.849
5-9 anos 1.347(13,35) 2.929(29,03) 3.651(36,19) 1.210(11,99) 950(9,41) 10.087
Branca 2.887(2,36)  6.810(5,57) 22.238(18,19) 11.307(9,25) 4.301(3,51) 47.543
Preta 273(0,22) 1.247(1,02) 2.186(1,78%)  464(0,37) 256(0,2) 4.426
Raca/ Amarela 28(0,02) 60(0,04) 78(0,06) 19(0,01) 19(0,01) 204
Cor Parda 11.450(9,36) 25.161(20,58) 16.753(13,70) 1.797(1,47) 5.317(4,34) 60.478
Indigena 1.968(1,61)  361(0,29) 94(0,07) 145(0,11) 647(0,52) 3.215
Ignorado 716(0,58) 3.008(2,46) 1.755(1,43) 243(0,19) 642(0,52) 6.364




Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade - SIM /DATASUS, 2026.

A Tabela 2 apresenta a propor¢do de 6Obitos de criangas de 0 a 9 anos segundo as
regides do Brasil, no periodo de 2022 a 2024. Evidencia-se maior proporcao de Obitos nas
regides Sudeste e Nordeste, destacando-se a Regido Sudeste, responsavel por 35,27% dos
casos de Obitos registrados. Em contrapartida, a Regido Centro-Oeste expressa o menor

percentual no periodo analisado.

Tabela 2. Propor¢ao dos obitos de criancas de 0 a 9 anos segundo regides do Brasil,

2022-2024. Natal/RN,2026.

Regido Obitos
n(%)

Norte 17.322(14,17)
Nordeste 36.647(29,98)
Sudeste 43.104(35,27)
Sul 13.975(11,43)
Centro-QOeste 11.182(9,15)
Brasil 122.230(100)

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM /DATASUS, 2026.

A CID-10, elaborada pela OMS, constitui o principal sistema de classificacao
utilizado para organizar e padronizar diagndsticos e auxiliar na andlise das causas de

adoecimento e morte. ??

Diante disso, a Tabela 3 apresenta os dbitos infantis por grupos de causas, conforme o

CID-10, distribuidos por faixa etaria.

Entre as causas de mortalidade, destaca-se o Capitulo XVI (Algumas afecc¢des
originadas no periodo perinatal) da CID-10, correspondente a 42,20% dos 6bitos, seguido
pelo Capitulo XVII (Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas),
com 20,69%. Além disso, os Capitulos X (Doencas do aparelho respiratorio) e XX (Causas
externas de morbidade e mortalidade) apresentam percentuais expressivos, correspondendo a

7,97% e 7,77%, respectivamente.



Em relacdo aos grupos etdrios, a faixa de menores de 1 ano ¢ a mais acometida,
totalizando 94.294 casos. Nesse grupo, observa-se maior frequéncia dos Capitulos XVI
(Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal), XVII (Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas) e X (Doengas do aparelho respiratorio) da
CID-10, enquanto o Capitulo XX (Causas externas de morbidade e mortalidade) apresenta

maior ocorréncia entre criancas de 1 a 9 anos.

Por conseguinte, destaca-se o Capitulo I (Algumas doengas infecciosas e parasitarias)
da CID-10, correspondente a 5,64% do total de 6bitos no Brasil, com maior ocorréncia entre
criancas de 1 a 4 anos, representando 10% dos casos nessa faixa etaria. Em seguida, o
Capitulo VI (Doengas do sistema nervoso) corresponde a 3,46% do total de casos registrados,

predominando entre criangas de 1 a 9 anos, com 23,11% dos 6bitos nesse grupo etario.

Posteriormente, o Capitulo XVIII (Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte) apresenta 3,01% do total de
registros, concentrando-se exclusivamente na faixa etaria de menores de 1 a 4 anos,
correspondente a 5,86% dos casos. Por fim, o Capitulo II (Neoplasias — Tumores) representa
2,77% do total de 6bitos, com maior frequéncia entre criangas de 5 a 9 anos, correspondendo

a 15,97% dos casos nessa faixa etaria.

Através da andlise dos dados segregados por regido, observa-se que as regides
Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores percentuais em praticamente todos os grupos

etarios avaliados.

Entre as criangas menores de 1 ano, os principais capitulos da CID-10 apresentados
anteriormente permaneceram com valores elevados, especialmente nas regides Sudeste e
Nordeste, O Sudeste apresenta a maior concentracao de obitos quando comparada as demais
regides brasileiras, totalizando 33.328 registros, seguida pela regido Nordeste, com 28.733 no

periodo analisado.

No grupo de criancas de 1 a 4 anos, além dos capitulos predominantes observados
anteriormente, destaca-se também o Capitulo I (Algumas doengas infecciosas e parasitarias),
com 10% dos casos, sendo a regido Sudeste o destaque entre as regides do Pais, além de ter

concentrado a maior distribui¢do de 6bitos, com 6.125 registros durante o periodo estudado.

Referente as criangas de 5 a 9 anos, os Capitulos X e XX permaneceram entre as

principais causas de obito, mantendo o padrdo semelhante ao observado nos demais grupos



etarios. Além do mais, destacaram-se as Neoplasias (Tumores) e as doengas do sistema
nervoso, posicionando-se logo apds as causas externas como importantes causas de
mortalidade. Novamente, as regides Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores nimeros de
obitos registrados, com 3.651 e 2.929, respectivamente, refor¢ando a predominancia dessas

regides nos indicadores analisados.

Tabela 3. Distribuicdo dos oObitos de criangas segundo capitulos da CID-10 e faixa

etaria no Brasil, 2022-2024. Natal/RN,2026.

Menor 1 ano 1 a4 anos 5a9 anos Total
Capitulo CID-10 n(%) n(%) n(%) n(%)
I. Algumas doengas infecciosas
o 4.287(4,54) 1.786(10) 830(8,22) 6.903(5,64)
e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 328(0,34) 1.453(8,14) 1.611(15,97) 3.392(2,77)
III. Doengas do sangue e dos
orgaos hematopoéticos e alguns 485(0,51) 433(2,42) 310(3,07) 1.228(1)
transtornos imunitarios
IV. Doengas endocrinas
o ) 871(0,92) 533(2,98) 281(2,78) 1.685(1,37)
nutricionais ¢ metabdlicas
V. Transtornos mentais e
) 4(0,004) 11(0,06) 23(0,22) 38(0,03)
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 1.155(1,22) 1.730(9,69) 1.354(13,42) 4.239(3,46)
VII. Doengas do olho e anexos 1(0,001) 3(0,01) - 4(0,003)
VIII.Doengas do ouvido e da
31(0,032) 44(0,24) 26(0,25) 101(0,08)
apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho
) ) 879(0,93) 588(3,29) 453(4,49) 1.920(1,57)
circulatdrio
X. Doengas do aparelho
) ) 5.197(5,51) 3.369(18,87) 1.187(11,76) 9.753(7,97)
respiratorio
XI. Doengas do aparelho
907(0,96) 486(2,72) 287(2,84) 1.680(1,37)

digestivo




XII. Doengas da pele e do

81(0,08) 38(0,21) 33(0,32) 152(0,12)
tecido subcutaneo
XIII. Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido 41(0,04) 65(0,36) 62(0,61) 168(0,13)
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho
o 434(0,46) 277(1,55) 183(1,81) 894(0,73)
geniturinario
XVI. Algumas afecgdes
51.476(54,59) 78(0,43) 37(0,36) 51.591(42,20)
originadas no periodo perinatal
VII. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 22.355(23,70) 2.204(12,34) 740(7,33) 25.299(20,69)
cromossomicas
XVIII. Sintomas, sinais €
achados anormais de exames
2.251(2,38%) 957(5,36%) 474(4,69%) 3.682(3,01%)
clinicos e de laboratorio, ndo
classificados em outra parte
XX. Causas externas de 3.511 3.794 2.196 9.501
morbidade e mortalidade (3,72) (21,25) 21,77) (7,77)
Brasil 94.294(100) 17.849(100) 10.087(100) 122.230(100)

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS, 2026.

O Griafico 1 apresenta a taxa de mortalidade de criangas nas regides do Brasil.
Observa-se a predominancia de dbitos na regido Norte, correspondendo a 15,55% dos casos,
seguida pelo Nordeste, com 13,81%. Por conseguinte, as regides Sul e Sudeste destacam-se
por apresentarem os menores percentuais de mortalidade quando comparadas as demais

regides. A taxa nacional corresponde a 12,59% no periodo analisado.

Grafico 1. Taxa de mortalidade infantil segundo regides do Brasil, 2022-2024.
Natal/RN,2026.
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Através do Grafico 2, no qual foi analisada a taxa de mortalidade na infancia de 1 a 4
anos, observa-se que a Regido Norte apresenta a maior taxa de mortalidade, com 8,10%,
evidenciando percentual superior as demais regides, seguida pela Regido Centro-Oeste, com
6,39%. Por outro lado, observam-se as menores taxas nas regides Sul e Sudeste,
demonstrando melhores indicadores de mortalidade na infincia. A taxa nacional corresponde

a 5,46% no periodo analisado.

Grifico 2. Taxa de mortalidade de criancas de 1 a 4 anos segundo regides do Brasil,
2022-2024. Natal/RN,2026.

Taxa de mortalidade na infancia (1-4 anos)
10,00%

8,10%

7.50%

6,39%

543%
4,88%
5,00%

Taxa %

2.50%

0,00%

Marte Mordeste Sudeste Sul  Centro-Oeste Brasil

Regido



Referente ao Grafico 3, no qual ¢ apresentada a taxa de mortalidade na infancia em
criancas de 5 a 9 anos, observa-se que a Regido Norte apresenta o maior percentual
registrado, com 2,88%, seguida pela Regido Centro-Oeste, com 2,57%, quando comparadas

as demais regioes.

As regides que apresentam as menores taxas no periodo analisado sdo Sul e Sudeste,
sendo a Regido Sul a que apresenta o menor percentual, com 1,99% dos casos. A taxa
nacional corresponde a 2,30%, indicando que as regides com maiores taxas apresentam

percentuais superiores a média brasileira.

Griéfico 3. Taxa de mortalidade de criancas de 5 a 9 anos segundo regides do Brasil,

2022-2024. Natal/RN,2026.
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O Grafico 4 apresenta a taxa de mortalidade de criangas, considerando todas as faixas
etarias determinadas. A partir da analise do grafico, observa-se que o publico mais acometido
corresponde as criancas menores de 1 ano, com taxa de 12,59%, seguida das criangas de 1 a 4
anos, com 5,46%. A menor taxa ¢ observada em criancas de 5 a 9 anos, representando 2,30%

dos casos no periodo analisado.



Grafico 4. Taxas de mortalidade de criangas segundo faixa etéria e regides do Brasil,

2022-2024. Natal/RN,2026.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstram predominancia da mortalidade no sexo
masculino, principalmente no grupo etario de menores de 1 ano. Diversos estudos anteriores
evidenciaram resultados semelhantes, indicando que criangas do sexo masculino apresentam
maior fragilidade biologica e maior vulnerabilidade a Obitos infantis, especialmente

relacionados as condigdes de saude pré e pos-natal.!V

Além disso, destacam que fatores como renda média, baixo peso ao nascer € acesso ao
pré-natal influenciam diretamente na mortalidade das criangas, apresentando maior impacto
sobre criangas do sexo masculino, o que corrobora os achados encontrados neste estudo e

contribui para explicar a maior propor¢io de Obitos observada nesse grupo.'"

Através do presente estudo, evidenciou-se que as criangas menores de um ano
representam o grupo etario com maior numero de Obitos entre as faixas de 0 a 9 anos de
idade, destacando-se principalmente pelas causas relacionadas ao Capitulo XVI (afecgdes
originadas no periodo perinatal) e ao Capitulo XVII (malformagdes congénitas, deformidades

e anomalias cromossdmicas). !V

Esses achados corroboram com o estudo que identificou como principais fatores

associados ao Obito infantil a prematuridade, o baixo peso ao nascer, a baixa escolaridade



materna, as malformacdes congénitas e o escore de Apgar baixo, e que tais fatores estdo
diretamente relacionados as condigdes de assisténcia prestadas durante o pré-natal, parto e
periodo neonatal, evidenciando a importdncia do acompanhamento materno-infantil

adequado para a reducdo da mortalidade infantil."

Cabe destacar que as criangas de 1 a 4 anos morrem mais devido as causas do
Capitulo XX (causas externas de morbidade e mortalidade), seguida do Capitulo X (doengas
do aparelho respiratorio) e Capitulo XVII (malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas). Esses resultados podem estar relacionados as condigdes de
vulnerabilidade social, acidentes na infancia, dificuldades de acesso aos servicos de satude e

as condigdes inadequadas de assisténcia e acompanhamento das criangas.'®

Nesse sentido, fatores socioecondmicos, desigualdades regionais, saneamento basico
inadequado e limitagdes no acesso aos servicos de saude podem agravar esse cendrio,
especialmente em regides mais vulneraveis, contribuindo para ocorréncia de obitos por
doengas respiratorias, infecciosas e parasitarias, doencas endocrinas, nutricionais e

metabolicas e causas mal definidas.®

Ja em criangas de 5 a 9 anos, o presente estudo evidenciou predominéncia de obitos
no Capitulo XX (causas externas de morbidade e mortalidade), seguida pelo Capitulo II
(neoplasias/tumores) e Capitulo X (doencas do aparelho respiratério). Esse achado reforca os
resultados encontrados na literatura, que apontam as causas externas como uma das principais
causas de morte nessa faixa etaria, especialmente relacionadas a acidentes de transporte,

afogamentos e outras situa¢des evitaveis.'?

Embora predominem as causas externas, as neoplasias e doencas respiratorias também
apresentam participacdo expressiva, evidenciando a influéncia de fatores sociais, ambientais e
das condicdes de acesso aos servicos de saude, bem como a necessidade de captagdo e
diagnostico precoce do cancer infantojuvenil. Grande parte desses Obitos ¢ considerada
evitavel, reforcando a necessidade de intervengdes voltadas a prevencdo de acidentes,

promogio da satde e fortalecimento da assisténcia integral a crianga.'?

Desse modo, observa-se que, a medida que a crianga cresce, ocorre reducao das
causas de origem bioldgica e perinatal, predominantes no primeiro ano de vida, enquanto
aumentam os Obitos relacionados as causas externas e evitaveis, evidenciando a influéncia

crescente de fatores ambientais, sociais € comportamentais sobre a mortalidade de criangas.



Dando continuidade a andlise, evidenciou-se maior predominancia da categoria parda
entre os Obitos infantis analisados, correspondendo ao maior percentual. Esse achado pode
estar relacionado ao proprio perfil demografico da populagdo brasileira, no qual o indice de
natalidade ¢ mais acentuado no publico declarado pardo, seguido pela populagdo branca,
segundo o Censo de 2022 do IBGE. Em contrapartida, as categorias indigena e amarela
apresentam menores indices de natalidade e, consequentemente, menores percentuais de

obitos registrados."

Além da representatividade populacional, a maior ocorréncia de obitos entre criangas
pardas pode estar associada as desigualdades sociais e econdmicas que historicamente afetam
essa populacdo. Estudos demonstram que grupos racialmente vulnerabilizados apresentam
maiores dificuldades de acesso aos servigos de saude, a assisténcia pré-natal adequada, ao
saneamento basico e a condi¢des favoraveis de moradia e alimentagdo. Tais fatores
influenciam diretamente os indicadores de satde e podem contribuir para o aumento do risco

de adoecimento e morte das criangas.®"

Nesse contexto, as iniquidades raciais em saide configuram-se como importantes
determinantes da mortalidade de criancas no Brasil. Dessa forma, os resultados encontrados
reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a promocao da
equidade em saude, bem como da ampliacdo do acesso aos servigos de Atengao Primaria a

Saude, especialmente para populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade social.*”

Sob essa perspectiva, o estudo presente evidencia que as regides Norte, Centro-Oeste
e Nordeste do pais apresentam as maiores taxas de mortalidade nos grupos etarios definidos.
De acordo com estudos semelhantes, a populagdo residente nas regides Norte e Nordeste do
pais apresenta condi¢cdes de vida mais vulnerdveis quando comparadas as regides Sul e
Sudeste, refletindo diretamente nas desigualdades relacionadas aos indicadores de satide e nas

taxas de mortalidade mais elevadas observadas nessas regides.!"”

Na regido Norte, por exemplo, o acesso aos servigos de saude torna-se mais dificil
devido a fatores geograficos e estruturais, como a dependéncia de transportes fluviais,
grandes distancias territoriais, escassez de profissionais e inadequada distribui¢ao das equipes
da Aten¢do Primaria a Saude (APS), dificultando o acompanhamento continuo da populacao

€ 0 acesso oportuno aos servigos de satde. ¥



Somado a isso, as equipes de saude encontram-se concentradas nas sedes municipais €
areas urbanas, criando barreiras de acesso as populagdes rurais e mais distantes,
especialmente na regido amazonica, comprometendo o vinculo entre profissionais e usuarios

e dificultando a continuidade do cuidado.®

Em relagdo a regido Nordeste, apesar de apresentar melhores indices de cobertura da
Estratégia Satde da Familia (ESF) quando comparada a regido Norte, ainda persistem areas
criticas relacionadas a distribuicdo desigual das equipes de satde, além de importantes

fragilidades socioecondmicas que influenciam diretamente os indicadores de mortalidade."”

No que se refere a regido Centro-Oeste, o presente estudo evidencia predominancia de
obitos relacionados as afecgdes originadas no periodo perinatal e as malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas em criancas menores de 1 ano de
idade. Entretanto, no publico de 1 a 9 anos, os 6bitos ocorreram principalmente devido a
doencas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho respiratdrio, neoplasias/tumores e

causas externas. 1419

Tais resultados sdo semelhantes aos encontrados em estudos prévios para a regido
Centro-Oeste, evidenciando um perfil de mortalidade de criancas similar ao observado no
presente estudo. Ademais, estudos apontam que parcela significativa dessas mortes poderia
ser evitada mediante o fortalecimento das acdes de prevencdo, vigilancia em saude e

assisténcia integral a crianga. 4!

Foi evidenciado ainda, através deste estudo, que as regides Sul e Sudeste
apresentaram as menores taxas de mortalidade de criangas no triénio analisado. Estudos
relacionam esse achado ao fato de que essas regides apresentam melhores indicadores
relacionados ao acesso ¢ a utilizagao dos servigos de saude, refletindo maior cobertura
assistencial, além de maiores niveis de desenvolvimento socioecondmico quando comparadas

as demais regides do Brasil. ¢

Segundo a literatura, os residentes dessas regides possuem maiores chances de utilizar
tais servigos. Esses fatores contribuem diretamente para melhores condigdes de vida, maior
acompanhamento desde a assisténcia pré-natal até a assisténcia prestada as criangas mais

efetiva e, consequentemente, menores taxas de mortalidade de criangas.?”

Limitacoes do Estudo



Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de dados secundarios, os
quais estdo sujeitos a subnotificagdo, bem como a inconsisténcias no preenchimento e
registro das informagdes. Além disso, destaca-se o delineamento descritivo da pesquisa, que,
embora permita a identificacdo de padrdes e diferencas regionais e temporais, ndo possibilita

concluir relagdes de causalidade entre os fatores associados e os desfechos observados.

Outra limitagdo importante refere-se as diferencas regionais na qualidade da
vigilancia epidemioldgica, uma vez que fragilidades nesse sistema podem comprometer a
precisdo da taxa de mortalidade de criangas. Ressalta-se, ainda, a escassez de estudos recentes
sobre a tematica, o que dificultou a comparacao mais ampla dos resultados, evidenciando a
necessidade de novas pesquisas que aprofundem a discussdo e contribuam para o

aprimoramento do cendario epidemiologico.
Contribuicoes para a Area

O estudo contribui para a compreensao do perfil da mortalidade de criancas no Brasil,
podendo auxiliar com futuras investigagdes e para o planejamento de acdes em satde. Os
achados contribuem significativamente para a area da Enfermagem e para a gestdo em saude,
uma vez que subsidiam o planejamento de acdes na APS, especialmente no contexto do
pré-natal e na continuidade do cuidado por meio das consultas de crescimento e

desenvolvimento (CD) da crianca.

Essas praticas fortalecem a atuagdo dos profissionais de saude e qualificam a
assisténcia prestada as gestantes e as criancas. Além de reforcar a importancia do
fortalecimento das agdes de vigilancia dos oObitos das criangas, sendo fundamentais para o

monitoramento dos indicadores de mortalidade.

Além disso, a andlise desses indicadores possibilita uma melhor compreensdo do
perfil epidemiologico da populagado, favorecendo a identificagdo de grupos mais vulneraveis e

contribuindo para a implementacao de estratégias de acompanhamento mais efetivas.

Por fim, destaca-se a relevancia do fortalecimento das politicas publicas voltadas a
reducdo da mortalidade de criangas, em consonancia com os ODS, especialmente no que se

refere a redugdo dos obitos infantis ¢ a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil.

CONCLUSAO



A mortalidade de criancas no Brasil permanece associada a importantes desigualdades
regionais, sociais e estruturais, refletindo diretamente as condigdes de acesso e qualidade da

assisténcia a saude ofertada as criangas.

Os resultados também demonstraram a influéncia de fatores sociais, economicos €
assistenciais sobre a mortalidade de criangas, refor¢ando a importancia do fortalecimento da
APS, especialmente no acompanhamento pré-natal, puericultura, vacinagdo e acdes de

promogao e prevencdo em saude.

Além disso, destaca-se a necessidade do fortalecimento das politicas publicas e da
vigilancia em saude para criancas. Dessa forma, o estudo contribui para a compreensdo do
perfil epidemioldgico da mortalidade de criangas no Brasil e fornece recursos para o
planejamento de estratégias e acdes em saude voltadas a reducdo dos oObitos evitaveis e a

qualificag¢do da assisténcia prestada as criangas.
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