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RESUMO

SALDANHA, R. P. Mortalidade infantil no Distrito Federal: panorama antes, durante
e apo6s a pandemia da COVID-19. 2026. Dissertagcdo (Mestrado Académico em Ciéncias

da Saude) - Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasilia, DF, 2026.

Introdugado: A mortalidade infantil € um dos indicadores mais sensiveis das condigbes
de vida da populacdo e da qualidade da atencdo a saude, por refletir determinantes
sociais, econdmicos e a organizagao dos sistemas de saude. Nas ultimas décadas, o
Brasil apresentou avangos expressivos na redugao desse indicador, persistindo, contudo,
desigualdades regionais e sociais relevantes. A pandemia da COVID-19 representou um
evento disruptivo para os sistemas de saude em todo o mundo, com reorganizacédo da
oferta de servigos, sobrecarga das redes assistenciais e potenciais impactos indiretos
sobre a atencdo materno-infantil, especialmente no acesso a agdes essenciais como pré-
natal, puericultura e atendimentos pediatricos. Além dos efeitos observados durante a
fase aguda da crise sanitaria, seus impactos podem manifestar-se de forma tardia, no
periodo pds-pandémico, em razdo da descontinuidade acumulada do cuidado e da
fragilizagdo de agdes essenciais de acompanhamento infantil. O Distrito Federal, apesar
de seu elevado indice de desenvolvimento humano relativo, apresenta heterogeneidades
internas que tornam relevante o monitoramento da mortalidade infantil em contextos de

crise sanitaria.

Objetivo: Comparar a taxa de mortalidade infantil no Distrito Federal nos periodos preé-
pandémico (2018-2019), pandémico (2020-2021) e pds-pandémico (2022-2023),
analisando seus componentes, caracteristicas maternas e perinatais dos o6bitos infantis,

distribuigdo por causas basicas e classificagdo segundo causas evitaveis.

Método: Estudo ecoldgico, analitico, retrospectivo e de base populacional com analise
temporal, desenvolvido a partir de dados secundarios do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
referentes a oObitos infantis de residentes no Distrito Federal entre 2018 e 2023. Os
nascidos vivos foram utilizados como denominador para o calculo do Coeficiente de

Mortalidade Infantil (CMI) e de seus componentes, neonatal precoce (0-6 dias), neonatal



tardio (7-27 dias) e pos-neonatal (28-364 dias). Estimaram-se intervalos de confianga de
95% pelo método de Poisson. A associagcao entre o periodo e o CMI foi estimado por
regressao de Poisson com offset (logaritmo dos nascidos vivos), com variancia robusta,
produzindo Razdes de Taxas de Incidéncia (IRR) com 1C95%, em modelos bruto e
ajustado por tendéncia linear. As caracteristicas maternas, perinatais e as causas de
obito foram comparadas entre os periodos pelo teste qui-quadrado de Pearson com nivel

de significancia de 5%.

Resultados: Foram analisados 3.524 6bitos infantis e 235.492 nascidos vivos. O CMI
médio no periodo total foi de 14,96/1.000 nascidos vivos (NV), com elevagao progressiva
entre os periodos: 14,19/1.000 NV (pré-pandémico), 14,68/1.000 NV (pandémico) e
16,21/1.000 NV (pos-pandémico; IC95%: 15,29-17,18). O periodo pos-pandémico esteve
associado a uma razao de taxa 14,3% maior de 6bito infantil em comparacéo ao periodo
de referéncia (IRR = 1,143; 1C95%: 1,033-1,265; p = 0,010), enquanto o periodo
pandémico ndo apresentou diferenca estatisticamente significativamente do pré-
pandémico no modelo bruto (IRR = 1,034; 1C95%: 0,925-1,157; p = 0,552). Apos ajuste
pela tendéncia, ambos os periodos mostraram associacao significativa, e a tendéncia
linear foi de 2,9% de crescimento ao ano (IRR = 1,029; 1C95%: 1,017-1,040; p < 0,001).
O componente pds-neonatal (28-364 dias) apresentou o maior incremento absoluto da
taxa de mortalidade, passando de 3,38/1.000 NV no periodo pré-pandémico para
3,62/1.000 NV no periodo pandémico e 4,60/1.000 NV no periodo pds-pandémico, e a
maior razdo de taxa no modelo bruto (IRR = 1,361; 1C95%: 1,224-1,513; p < 0,001). A
distribuicdo dos obitos infantis por idade gestacional (p = 0,010), peso ao nascer (p =
0,021) e causas basicas de obito (p = 0,010) mostrou diferenga estatistica entre os
periodos, com aumento proporcional de obitos em criangas com idade gestacional <22
semanas, a termo e com peso adequado ao nascer no periodo pés-pandémico. A
distribuicdo dos Obitos segundo causas evitaveis diferiu significativamente entre os
periodos (p = 0,009), com aumento da propor¢dao de Obitos ndo classificados como
evitaveis de 47,11% no pré-pandémico para 53,24% no pds-pandémico e redugao das

mortes reduziveis por aten¢ao ao recém-nascido de 16,19% para 11,73%.

Conclusdes: A mortalidade infantil no Distrito Federal apresentou trajetoria ascendente

ao longo do ciclo pandémico, com associagdao mais pronunciada no periodo pos-



pandémico, impulsionado principalmente pelo componente pds-neonatal. O padrao
observado sugere possivel fragilizagdo dos servigos de atengao primaria a saude e de
puericultura ao longo da crise sanitaria, evidenciada sobretudo pelo comportamento das
causas de morte potencialmente evitaveis. Os achados reforcam a necessidade de
estratégias sustentadas de fortalecimento da atengdo materno-infantil, da vigilancia do
obito e da reducao das iniquidades no acesso ao cuidado, com monitoramento continuo
do CMI e de seus componentes como instrumento essencial de gestdo e planejamento

em saude.

Palavras-chave: mortalidade infantil; COVID-19; saude da crianca; servigos de saude da

crianga.



ABSTRACT

SALDANHA, R. P. Infant mortality in the Federal District: an overview before, during,
and after the COVID-19 pandemic. 2026. Dissertation (Academic Master's Degree in
Health Sciences) - Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasilia, DF,
2026.

Introduction: Infant mortality is one of the most sensitive indicators of the population’s
living conditions and the quality of health care, as it reflects social and economic
determinants as well as the organization of health systems. In recent decades, Brazil has
made substantial progress in reducing this indicator; however, relevant regional and social
inequalities persist. The COVID-19 pandemic represented a disruptive event for health
systems worldwide, leading to the reorganization of service delivery, overload of health
care networks, and potential indirect impacts on maternal and child health care, especially
regarding access to essential actions such as prenatal care, childcare follow-up, and
pediatric consultations. In addition to the effects observed during the acute phase of the
health crisis, its impacts may manifest later, in the post-pandemic period, due to the
accumulated discontinuity of care and the weakening of essential child follow-up actions.
Despite its relatively high Human Development Index, the Federal District presents
internal heterogeneities that make the monitoring of infant mortality relevant in contexts of

health crisis.

Objective: To compare the infant mortality rate in the Federal District during the pre-
pandemic (2018-2019), pandemic (2020-2021), and post-pandemic (2022-2023) periods,
analyzing its components, maternal and perinatal characteristics of infant deaths,

distribution by underlying causes, and classification according to preventable causes.

Method: This was an ecological, analytical, retrospective, population-based study with
temporal analysis, developed using secondary data from the Mortality Information System
(SIM) and the Live Birth Information System (SINASC), referring to infant deaths among
residents of the Federal District between 2018 and 2023. Live births were used as the
denominator to calculate the Infant Mortality Coefficient (IMC) and its components: early

neonatal (0—6 days), late neonatal (7—27 days), and post-neonatal (28—364 days). Ninety-



five percent confidence intervals were estimated using the Poisson method. The
association between period and IMC was estimated using Poisson regression with an
offset term (logarithm of live births), with robust variance, producing Incidence Rate Ratios
(IRR) with 95%Cl, in crude models and models adjusted for linear trend. Maternal and
perinatal characteristics and causes of death were compared between periods using

Pearson’s chi-square test, with a 5% significance level.

Results: A total of 3,524 infant deaths and 235,492 live births were analyzed. The mean
IMC over the total period was 14.96/1,000 live births (LB), with a progressive increase
across periods: 14.19/1,000 LB in the pre-pandemic period, 14.68/1,000 LB in the
pandemic period, and 16.21/1,000 LB in the post-pandemic period (95%Cl: 15.29-17.18).
The post-pandemic period was associated with a 14.3% higher rate ratio of infant death
compared with the reference period (IRR = 1.143; 95%CI: 1.033-1.265; p = 0.010),
whereas the pandemic period did not show a statistically significant difference from the
pre-pandemic period in the crude model (IRR = 1.034; 95%CI: 0.925-1.157; p = 0.552).
After adjustment for trend, both periods showed a significant association, and the linear
trend indicated a 2.9% annual increase (IRR = 1.029; 95%CI: 1.017-1.040; p < 0.001).
The post-neonatal component (28—-364 days) showed the largest absolute increase in
mortality rate, rising from 3.38/1,000 LB in the pre-pandemic period to 3.62/1,000 LB in
the pandemic period and 4.60/1,000 LB in the post-pandemic period, as well as the
highest rate ratio in the crude model (IRR = 1.361; 95%CI: 1.224—-1.513; p < 0.001). The
distribution of infant deaths by gestational age (p = 0.010), birth weight (p = 0.021), and
underlying causes of death (p = 0.010) showed statistical differences between periods,
with a proportional increase in deaths among children with gestational age <22 weeks,
term births, and adequate birth weight in the post-pandemic period. The distribution of
deaths according to preventable causes differed significantly between periods (p = 0.009),
with an increase in the proportion of deaths not classified as preventable from 47.11% in
the pre-pandemic period to 53.24% in the post-pandemic period, and a reduction in deaths

reducible by adequate care for newborns from 16.19% to 11.73%.

Conclusions: Infant mortality in the Federal District showed an upward trajectory
throughout the pandemic cycle, with a more pronounced association in the post-pandemic

period, driven mainly by the post-neonatal component. The observed pattern suggests a



possible weakening of primary health care and childcare follow-up services throughout
the health crisis, evidenced especially by the behavior of potentially preventable causes
of death. The findings reinforce the need for sustained strategies to strengthen maternal
and child health care, death surveillance, and the reduction of inequities in access to care,
with continuous monitoring of the IMC and its components as an essential tool for health

management and planning.

Keywords: infant mortality; COVID-19; child health; child health services.
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1 INTRODUGAO
1.1 Mortalidade infantil como indicador de salde e seus determinantes

A mortalidade infantil corresponde ao numero de ébitos de criangas menores de
um ano de idade ocorridos em determinado periodo e local, sendo geralmente expressa
como coeficiente por mil nascidos vivos. Trata-se de um dos principais indicadores das
condigcdes de saude de uma populagido, por refletir, de forma integrada, aspectos
socioecondémicos, ambientais, demograficos e relacionados a organizagdo e ao
desempenho dos sistemas de saude. Por expressar a capacidade do Estado em garantir
condigdes adequadas de vida e acesso oportuno aos servigos de saude, esse indicador
€ amplamente utilizado no monitoramento da situagéo de saude, na avaliagao de politicas
publicas e no planejamento das agbes em saude, tanto em ambito nacional quanto
internacional. Valores elevados refletem precarias condi¢des de vida e saude e baixo

nivel de desenvolvimento socioeconémico (UNICEF, 2025; Corréa et al., 2022).

No Brasil, ao longo das ultimas trés décadas, observou-se uma queda expressiva
da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), que passou de 47,1 6bitos por mil nascidos vivos,
em 1990, para 13,3 6bitos por mil nascidos vivos, em 2019, com reducado observada em
todas as regides do pais. Essa diminuigao foi impulsionada pela consolidagao do Sistema
Unico de Saude (SUS), pela ampliagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), pelo
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia e pela implementagao de politicas publicas
voltadas a saude materno-infantil. Tais avangos contribuiram para a ampliagao do acesso
aos servicos de saude e para a qualificacdo do cuidado pré-natal, da assisténcia ao parto
e do acompanhamento neonatal. Contudo, esse processo ocorreu de forma desigual,
persistindo importantes disparidades regionais, sociais e territoriais (Brasil, 2021; Faria et
al., 2022; Lautharte et al., 2023; Travassos et al., 2006).

Estudos apontam que fatores como escolaridade materna, renda, raca/cor,
condigdes de moradia e acesso aos servicos de saude exercem influéncia determinante
sobre os desfechos gestacionais, neonatais e infantis. Tais desigualdades refletem a
persisténcia de iniquidades estruturais no sistema de saude brasileiro, mesmo em um

contexto de cobertura universal, tornando a mortalidade infantil um marcador sensivel
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das desigualdades sociais e territoriais (Corréa et al., 2022; Faria et al., 2022; Santos,

Oliveira e Albuquerque, 2022; Siqueira et al., 2024).

1.2 Pandemia da COVID-19 e repercussoes sobre a saide materno-infantil

A reducgdo da mortalidade infantil observada em diferentes paises ao longo das
ultimas décadas resultou de avangos progressivos na organizagdo dos sistemas de
saude e na melhoria das condi¢bes de vida da populagédo (Lautharte et al., 2023).
Todavia, esse processo nao se caracteriza como linear ou irreversivel, podendo ser
impactado por eventos de grande magnitude capazes de comprometer a continuidade
dos servicos de saude e de intensificar vulnerabilidades sociais preexistentes. Nesse
contexto, crises sanitarias, econdmicas ou sociais emergem como fatores potencialmente
capazes de alterar padrdes histéricos de morbimortalidade infantil (World Health
Organization, 2020).

A pandemia da COVID-19 configurou-se como um desses eventos disruptivos,
impondo desafios inéditos aos sistemas de saude em escala global. O primeiro caso foi
registrado na cidade de Wuhan, na provincia chinesa de Hubei, em dezembro de 2019,
tendo a doenca sido declarada Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 30 de janeiro de 2020 e,
posteriormente, caracterizada como pandemia em 11 de margo no mesmo ano. No Brasil,
o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020. A rapida disseminacdo do SARS-
CoV-2 exigiu a reorganizagao dos servigos de saude, o redirecionamento de recursos
humanos, financeiros e estruturais e a ado¢cao de medidas emergenciais que impactaram
a oferta regular de cuidados em diferentes niveis de atencao (Sereide et al., 2020; World
Health Organization, 2020).

1.3 Repercussoes durante a fase aguda da pandemia

Diversos estudos relataram que, durante o periodo pandémico, houve redugéo na
utilizacao dos servigos de saude materno-infantis considerados como essenciais, como

consultas de pré-natal, imunizacdes e consultas de puericultura. Essa diminuicdo esteve
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associada tanto a mudancgas na oferta assistencial quanto ao receio de pais e cuidadores
em buscar atendimento em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Como consequéncia,
observaram-se atrasos no diagndéstico e no tratamento de condigbes agudas e cronicas,
além do agravamento de doengas potencialmente evitaveis (Lacerda et al., 2023; Kassa
et al., 2024; Kuandyk et al., 2024; Lazzerini et al., 2020; Moré et al.; 2025; Pareek e Kaur,
2022; Shukla et al., 2024; Tabet, Kirby e Xaverius, 2023). Pesquisas conduzidas por
organismos internacionais indicaram interrupgdes relevantes nos servicos de saude
infantil e materna em diferentes paises, sobretudo nos de baixa e média renda, com
impactos mais acentuados em contextos marcados por desigualdades sociais e
limitacbes estruturais (OPAS, 2020; UNICEF, 2022; World Health Organization, 2020).
Evidéncias provenientes de paises europeus e asiaticos também demonstraram reducéo
do acesso aos servicos de saude materno-infantis durante a pandemia, mesmo em
sistemas universais de saude, como observado em Portugal e na Malasia (Poppe et al.,
2021; Ujang et al., 2023).

Organismos internacionais alertaram que os efeitos indiretos da pandemia
poderiam reverter décadas de avangos na reducao da mortalidade infantil, especialmente
em paises de baixa e média renda. Evidéncias oriundas de diferentes contextos
indicaram aumentos na mortalidade neonatal e infantil associados a descontinuidade do
cuidado, a inseguranga alimentar e ao agravamento das desigualdades sociais durante
o periodo pandémico (OPAS, 2020; Elmi et al., 2023; Osendarp et al., 2021; Roberton, T.
et al., 2020; Wagner et al., 2023). Anadlises de bases de dados internacionais
evidenciaram heterogeneidade relevante nos padrées de mortalidade pediatrica entre
paises, sugerindo influéncia de fatores estruturais dos sistemas de saude e do acesso
aos cuidados durante a pandemia (Acosta et al., 2024; Bhopal et al., 2021; Marwali et al.,
2022).

No Brasil, andlises realizadas a partir de dados nacionais evidenciaram impactos
relevantes da pandemia na organizacéo da rede de atengdo a saude e na vigilancia dos
Obitos maternos e infantis. A sobrecarga dos servigos, a interrupcao de fluxos
assistenciais e as dificuldades na manutencéo de agdes de vigilancia contribuiram para

a necessidade de reavaliacdo das estratégias adotadas no ambito da saude materno-
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infantil durante a emergéncia sanitaria (Bonfim et al., 2022; Faria et al., 2022; Lacerda et
al., 2023).

1.4 Repercussoes persistentes e tardias no periodo pés-pandémico

Além dos efeitos observados durante a fase aguda da pandemia, seus impactos
podem manifestar-se de forma tardia, no periodo subsequente ao enfrentamento inicial
da emergéncia sanitaria. A interrupgdo ou reducdo de consultas de crescimento e
desenvolvimento, o atraso de esquemas vacinais, a menor cobertura de acdes de
puericultura e a reducido do acesso ao pré-natal de qualidade em 2020-2021 podem ter
produzido repercussdes acumuladas nos anos seguintes, especialmente entre criangas
socialmente mais vulneraveis (Lazzerini et al., 2020; Andrade et al., 2022; Sharma et al.,
2023; Tafarello et al., 2023; Zhang e Luo, 2026).

Esse mecanismo € particularmente relevante para a mortalidade pods-neonatal,
componente mais sensivel as condi¢des do ambiente, a vigilancia nutricional, ao controle
de doencas infecciosas, a imunizagao e a qualidade da atengao primaria a saude. Assim,
descontinuidades no acompanhamento infantil e na atengdo materno-infantil podem
aumentar a vulnerabilidade a desfechos adversos nos anos subsequentes, sobretudo em
contextos marcados por desigualdades sociais e territoriais (Andrade et al., 2022;
Tafarello et al., 2023; Santos, Oliveira e Albuquerque, 2022; Zhang e Luo, 2026).

Adicionalmente, a pandemia alterou o padréo de circulagao de agentes infecciosos
respiratorios em criangas. A adogao de medidas n&o farmacologicas levou, inicialmente,
a reducgéao da incidéncia de infecgbes respiratérias comuns na infancia. Contudo, com a
flexibilizagdo das restrigdes, observou-se uma retomada precoce e, em alguns contextos,
mais intensa da circulacdo de virus respiratorios, como o virus sincicial respiratorio,
principal agente etioldgico das bronquiolites e pneumonias virais, resultando em aumento
da demanda por atendimentos de urgéncia e internagdes pediatricas (Alaib et al., 2023;
Farias et al., 2024; Kuitunen et al., 2024).

Assim, a analise comparativa dos periodos pré-pandémico, pandémico e pos-

pandémico é fundamental para identificar se as mudangas na mortalidade infantil se
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restringiram a fase aguda da crise sanitaria ou se persistiram nos anos subsequentes.
Essa perspectiva permite avaliar ndo apenas a variagao da taxa de mortalidade infantil,
mas também o comportamento de seus componentes, das caracteristicas maternas e
perinatais dos 6bitos, da distribuicdo por causas basicas e da classificacédo segundo
causas evitaveis, contribuindo para compreender possiveis repercussdes diferidas e
cumulativas da pandemia sobre a saude infantil (OPAS, 2020; Picans-Leis et al., 2026
Osendarp et al., 2021; Wagner et al., 2023; Zhang e Luo, 2025).

1.5 O Distrito Federal como cenario relevante para analise da mortalidade infantil

No Distrito Federal, essas contradicbes assumem caracteristicas particulares.
Apesar de apresentar elevado indice de Desenvolvimento Humano e ampla oferta de
servigos publicos de saude, o Distrito Federal figura entre as unidades federativas com
maior desigualdade social do pais, conforme indicadores como o indice de Gini. A
coexisténcia de elevada capacidade instalada com expressivas desigualdades
intraurbanas impd&e desafios adicionais a organizagao dos servigos de saude e a garantia
de acesso equitativo, especialmente no campo da atengao materno-infantil (IBGE, 2022;
IPE-DF, 2021).

A organizacao politico-administrativa do Distrito Federal € singular no contexto
nacional, uma vez que acumula competéncias tipicas de estados e municipios, sendo
responsavel de forma centralizada pelo planejamento, financiamento e execugao das
acdes de saude, conforme estabelecido pela Lei Organica do Distrito Federal (Distrito
Federal, 1993). A rede publica de saude distrital compreende desde a APS até servigos
de alta complexidade, incluindo maternidades, unidades neonatais, unidades de terapia

intensiva pediatrica e servigos de urgéncia e emergéncia.

Ao longo de sua trajetdria historica, o sistema publico de saude do Distrito Federal
passou por diferentes arranjos institucionais e modelos de gestdo, que impactaram a
organizagao da rede assistencial e a oferta de servigos a populagdo. Embora avangos
tenham sido observados, persistem desafios relacionados a regionalizagéo, a integragao

dos servicos e a equidade no acesso, inclusive no que se refere a atengao materno-
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infantil (Gottems et al., 2019). O planejamento em saude € operacionalizado por meio de
instrumentos como o Plano Distrital de Saude, que busca alinhar a organizacao da rede
as necessidades epidemiolégicas e demograficas do territério, embora limitagdes

estruturais e desigualdades territoriais ainda sejam observadas (Distrito Federal, 2024).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar do crescente numero de estudos sobre os impactos da COVID-19 na
saude infantil, ainda s&o limitadas as analises que exploram de forma sistematica as
variagbes da mortalidade infantil em recortes territoriais especificos, particularmente sob
a perspectiva da organizagdo e do planejamento dos servigos publicos de saude. A
compreenséao desses efeitos em contextos locais € fundamental para avaliar a resiliéncia
dos sistemas de saude frente a eventos de grande magnitude. No Distrito Federal,
caracterizado por elevada capacidade instalada coexistindo com importantes
desigualdades sociais e territoriais, compreender as mudangas nos padrdes de
mortalidade infantil antes e durante a pandemia é fundamental para avaliar a resiliéncia
do sistema de saude e subsidiar a formulagao de politicas publicas mais equitativas e

eficazes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar a taxa de mortalidade infantil no Distrito Federal nos periodos pré-pandémico
(2018-2019), pandémico (2020-2021) e pos-pandémico (2022-2023), analisando seus
componentes, caracteristicas maternas e perinatais dos 6bitos infantis, distribuicao por

causas basicas e classificagdo segundo causas evitaveis.

3.2 Objetivos especificos

e Calcular o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) e seus componentes, neonatal
precoce, neonatal tardio e pds-neonatal, por ano e por periodo epidemiolégico,
com estimacgao dos intervalos de confianca de 95%;

e Estimar a associagdo entre os periodos epidemiologicos € o CMI e seus
componentes;

e Comparar as caracteristicas sociodemograficas maternas, perinatais e o local de
ocorréncia dos o6bitos infantis entre os trés periodos;

e Analisar a distribuicdo dos obitos infantis segundo a causa basica de obito,
agrupada por capitulos da CID-10, e comparar sua estrutura proporcional entre os
periodos;

e C(Classificar os 6bitos infantis segundo a Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitaveis e comparar a distribuicdo das causas evitaveis entre os periodos

epidemioldgicos e entre os componentes de mortalidade infantil.



25

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico, retrospectivo e de base populacional
com analise temporal, realizado com dados secundarios de acesso publico extraidos do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram analisados os o6bitos
infantis de residentes do Distrito Federal registrados entre 2018 e 2023, utilizando-se o
numero de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal, no mesmo periodo,

como denominador para o calculo dos coeficientes de mortalidade.

4.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado no Distrito Federal (DF), localizado na regido Centro-Oeste
do Brasil, com area territorial de 5.779,997 km? e populacédo estimada em 2.817.068
habitantes, conforme o Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2022). O Distrito Federal
constitui uma unidade federativa singular no contexto brasileiro, por acumular
competéncias administrativas equivalentes as de estado e municipio, sendo regido por
sua propria Lei Orgénica e nao subdividido em municipios, mas em 35 regides
administrativas (Distrito Federal, 1993). Apesar de apresentar elevado indice de
Desenvolvimento Humano (IDH = 0,814 em 2021), classificado como muito alto, o Distrito
Federal figura entre as unidades federativas com maior desigualdade social do pais,
evidenciada por indice de Gini de 0,536, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2022; IPE-DF, 2021).

A rede publica de saude do Distrito Federal é organizada no ambito do Sistema
Unico de Saude do Distrito Federal (SUS-DF), contemplando servicos de atencdo
primaria, secundaria e terciaria. Em 2018, o DF dispunha de 7.962 leitos hospitalares,
dos quais 4.482 (56,2%) pertenciam a rede publica do SUS-DF, distribuidos em 16
hospitais (Distrito Federal, 2017; Goéttems et al., 2019). No que se refere a atencgéo
materno-infantil, em julho de 2019 o sistema publico de saude do Distrito Federal contava

com 496 leitos pediatricos, 98 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, 183
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leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) neonatal e 85 leitos de UTI pediatrica,
incluindo leitos préprios e leitos contratualizados na rede complementar (Distrito Federal,
2024; Gottems et al., 2019). A Atencao Primaria a Saude era desenvolvida em 168
Unidades Basicas de Saude (UBS), com 540 equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF), alcangando cobertura aproximada de 68% da populagdo residente, o que
corresponde a mais de dois milhées de habitantes. A rede assistencial incluia, ainda, seis
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 14 laboratérios regionais, entre outros pontos
de atengdo a saude (Distrito Federal, 2024).

A gestdo do sistema publico de saude do Distrito Federal é exercida
predominantemente pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
responsavel pelo financiamento, planejamento e organizagao da rede assistencial. Parte
das unidades hospitalares e de pronto atendimento encontra-se sob gestdo assistencial
de entidades do terceiro setor, mediante contratos de gestdo, com financiamento
majoritariamente oriundo de recursos préprios do governo distrital, complementados por
repasses do Ministério da Saude e do Fundo Constitucional do Distrito Federal (Géttems
et al., 2019; Distrito Federal, 2024).

4.3 Populagao e critérios de elegibilidade

A populacao do estudo foi composta por todos os 6bitos infantis de criangas com
idade inferior a 1 ano e residentes no Distrito Federal, ocorridos no periodo de 2018 a
2023.

4.4 Fonte de dados

Os dados demograficos e populacionais foram obtidos a partir do Censo
Demografico de 2022, disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022). As informacgdes sobre 6bitos infantis e nascidos vivos foram extraidas dos
Sistemas de Informagdo em Saude, especificamente do Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),

disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal por meio do
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Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram coletados
dados referentes ao nimero de nascidos vivos e ao numero de 6bitos infantis ocorridos
no periodo de 2018 a 2023.

4.5 Variaveis

Para fins analiticos, o periodo de estudo foi categorizado em trés momentos: pré-
pandémico (2018-2019), pandémico (2020-2021) e pds-pandémico (2022-2023). A
denominacgao “pos-pandémico” foi utilizada como categoria analitica referente ao periodo
de reducdo das medidas restritivas, retomada progressiva da circulagdo social e
reorganizacdo da rede assistencial, ndo correspondendo necessariamente ao
encerramento epidemiolégico formal da pandemia. Embora a emergéncia de saude
publica no Brasil tenha sido encerrada em abril de 2022 e a emergéncia internacional
pela OMS em maio de 2023, o periodo de 2022-2023 foi considerado pds-pandémico por
representar uma fase de transigcdo assistencial, com possiveis efeitos residuais e
acumulados sobre a atengdo materno-infantil.

As variaveis analisadas foram organizadas em trés blocos:

4.5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Incluiram: idade da crianca (em dias), sexo (masculino ou feminino), raga/cor da
crianga, idade materna (em anos) e escolaridade materna. A idade materna foi
categorizada em <18 anos, 18-34 anos e =35 anos, considerando grupos de risco para
desfechos gestacionais desfavoraveis (Cruz et al., 2005). A variavel raga/cor seguiu a
classificagdo do IBGE, e a escolaridade materna foi categorizada conforme os campos
da Declaragdo de Obito em: sem escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e

ensino superior.
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4.5.2 Historia gestacional e neonatal

Foram analisadas variaveis relacionadas a historia gestacional e neonatal,

incluindo tipo de parto, idade gestacional em semanas e peso ao nascer em gramas.

4.5.3 Local e causa do 6bito

Incluiram-se o local de ocorréncia do obito e a causa basica do 6bito. Nas analises
complementares apresentadas no artigo e em tabela suplementar, o local de ocorréncia
foi classificado segundo a natureza do estabelecimento, em hospital publico e hospital
privado. As causas foram classificadas segundo a Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID-10), vigente nos sistemas oficiais brasileiros durante o periodo do estudo.
Posteriormente, os obitos infantis foram classificados segundo a Lista Brasileira de
Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico de Saude, conforme
critérios da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS, 2010).

4.6 Analise dos dados

Foram analisados os numeros de nascidos vivos e de ébitos infantis de residentes
no Distrito Federal no periodo de 2018 a 2023. O coeficiente de mortalidade infantil (CMI)
e seus componentes foram calculados pela razdo entre o numero de 6bitos infantis e o

numero de nascidos vivos, multiplicada por 1.000, conforme a formula da Figura 1:

Figura 1. Férmula para calculo do Coeficiente de Mortalidade Infantil médio no periodo de 2018 a 2023.

Soma do numero de 6bitos por faixa etaria ocorridos entre 2018 e 2023 X 1000

CMI médio =

Soma do nimero de nascidos vivos ocorridos entre 2018 e 2023

Foram estimados os seguintes indicadores:
- Coeficiente de mortalidade infantil (0 a 364 dias);
- Coeficiente de mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias);

- Coeficiente de mortalidade neonatal tardia (7 a 27 dias);
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- Coeficiente de mortalidade pos-neonatal (28 a 364 dias).

Adicionalmente foram estimados os IC95% pelo método de Poisson, que utiliza os
percentis 2,5% e 97,5% da distribuicdo qui-quadrado para derivar os limites inferior e
superior do intervalo, sem depender de aproximacgdes baseadas na distribuicdo normal.
Especificamente, dado um numero observado de eventos (6bitos) igual a d, o limite
inferior do 1IC95% € obtido pelo percentil 2,5% da distribuigdo qui-quadrado com 2d graus
de liberdade, dividido por dois vezes o denominador (nascidos vivos); e o limite superior
pelo percentil 97,5% da distribuigado qui-quadrado com 2(d+1) graus de liberdade, dividido

pelo mesmo denominador.

Frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para cada variavel em cada
periodo epidemioldgico, excluindo do denominador os registros com informacgao ignorada
ou ausente, de modo que as proporcdes reflitam apenas os casos com dado valido. Para
cada variavel categorica, construiu-se uma tabela de contingéncia 3xk, em que as linhas
correspondem aos trés periodos (pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico) e as
colunas as categorias da variavel. A comparacgao global da distribuicdo entre os periodos
foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson, sob a hipétese nula de independéncia
entre periodo e categoria. Nos estratos em que a frequéncia esperada em alguma célula
foi inferior a cinco, calculada como o produto do total da linha pelo total da coluna dividido
pelo total geral, utilizou-se o teste exato de Fisher, mais adequado para amostras
pequenas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05) para todos os testes, e

os valores de p foram obtidos de forma bicaudal

A mortalidade proporcional por causa basica foi calculada como a razdo entre o
numero de Obitos atribuidos a cada grupo de causa e o total de o6bitos infantis no
respectivo periodo, multiplicada por 100, bem como respectivo intervalo de confianga de
95% por meio do método de Poisson descrito, permitindo a comparagao da estrutura
causal entre os trés periodos independentemente do volume absoluto de obitos,

conforme a formula da Figura 2.

Figura 2. Férmula para calculo da Mortalidade Proporcional no periodo de 2018 a 2023.

__ Soma do numero de 6bitos do grupo de causas evitaveis ocorridos entre 2018 e 2023 x100

MP =

Soma do nimero dos 6bitos por todas as causas evitaveis no periodo
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Os grupos de causas evitaveis de oObitos infantis utilizados para esses calculos no
periodo do estudo e seus respectivos codigos da Classificagao Internacional de Doencas,

conforme CID-10 (OMS, 2022) e critérios de Brasil (2010), foram considerados na analise.

O periodo de estudo (2018-2023) foi categorizado em trés fases epidemiolégicas:
pré-pandémico (2018-2019), pandémico (2020-2021) e pds-pandémico (2022-2023),
com o periodo pré-pandémico adotado como categoria de referéncia em todas as
comparacgodes. Para estimar a associacao entre fase e o coeficiente de mortalidade infantil
e seus componentes, utilizou-se regressdo de Poisson com o logaritmo dos nascidos
vivos incluido como offset, permitindo estimar taxas em vez de contagens absolutas, ao

condicionar o numero de 6bitos ao volume de expostos em cada periodo.

Foram ajustados dois modelos para o CMI total e, separadamente, para cada
componente de mortalidade (neonatal precoce, neonatal tardio e pds-neonatal). O
modelo bruto incluiu exclusivamente os indicadores binarios de periodo (pandémico e
pos-pandémico versus pré-pandémico como referéncia), sem qualquer covariavel
adicional, permitindo as razdes de taxas de mortalidade em cada periodo. O modelo
ajustado incluiu uma variavel de tendéncia linear continua de ano, com carater
exploratério, para avaliar as associagdes entre os periodos analisado e a mortalidade
infantil apos ajuste da tendéncia de variagao temporal ao longo da série.

Em ambos os modelos, adotou-se estimador de variancia robusta que produz erros
padrao consistentes mesmo na presenga de heterocedasticidade ou desvios da
distribuicdo de Poisson. Os resultados foram expressos como Razdes de Taxas de
Incidéncia (/ncidence Rate Ratios - IRR) com seus respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%) e valores de p bicaudais, adotando-se nivel de significancia de 5%. Dado
que o Distrito Federal constitui unidade administrativa unica, sem subdivisdo municipal,
a analise foi conduzida com dados agregados por ano, configuragdo compativel com a
estrutura dos dados disponiveis. Todas as analises foram realizadas no software Stata,
versao 19.0, numero de série: 301909338135 (StataCorp LLC, College Station, TX, EUA).



31

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa ndo necessitou de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagéao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), por se tratar de dados
secundarios disponiveis publicamente, em conformidade com as Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.8 Uso de inteligéncia artificial como ferramenta de apoio

No processo de elaboragao desta dissertagéo, ferramentas de inteligéncia artificial
generativa foram utilizadas de forma instrumental e supervisionada para duas finalidades
especificas: a revisao textual nos idiomas portugués e inglés, e o suporte a elaboragao e

a verificagdo do codigo estatistico no software Stata.

Para a revisdo textual em lingua portuguesa, utilizou-se o modelo Claude

(Anthropic) mediante os seguintes prompts finais:
“Verifique erros de ortografia no texto sem alterar a redagdo”
“Se identificar algum trecho pouco claro, explique o motivo para a minha avaliagdo”
Para a revisao e tradugcado em lingua inglesa, os prompts utilizados foram:
"Traduz o abstract"”
"Ajuste o resumo em inglés apds as alteragbes [texto do resumo em portugués]"”

Em todos os casos, as informagdes foram integralmente revisadas, confrontadas
com as fontes primarias e com os resultados originais das analises, e modificadas pelo
autor antes de sua incorporacdo ao manuscrito. A responsabilidade pelo conteudo
cientifico, pela interpretacdo dos resultados e pela precisdo das informagdes é

exclusivamente do pesquisador e da orientadora.

Para o suporte a elaboragao do cddigo estatistico no Stata, utilizou-se 0 mesmo

modelo mediante o seguinte prompt:
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"Elabore o codigo em Stata para regresséo de Poisson com offset (log de nascidos
vivos), modelo bruto e ajustado por tendéncia linear (ano - 2018), com variéncia robusta
(vce robust), para estimar o efeito dos periodos pré-pandémico, pandémico e pos-
pandémico sobre o coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes (neonatal
precoce, neonatal tardio e poés-neonatal), utilizando o periodo pré-pandémico como
categoria de referéncia e expressando os resultados como Incidence Rate Ratios (IRR)
com 1C95%."

O caodigo gerado foi revisado, testado e validado pela orientadora, e os resultados
produzidos pelo Stata foram conferidos manualmente quanto a sua coeréncia com os
dados de entrada. O uso da ferramenta ndo substituiu o julgamento estatistico dos
pesquisadores, tendo funcionado exclusivamente como recurso auxiliar de produtividade.
O uso de inteligéncia artificial generativa nesta dissertagéo esta em conformidade com
as diretrizes éticas em vigor para pesquisa académica, sendo aqui declarado com

transparéncia em atendimento as recomendacdes de boas praticas cientificas.



33

5 PRODUTO - ARTIGO CIENTIFICO

Mortalidade infantil no Distrito Federal nos periodos pré-pandémico, pandémico e
poés-pandémico da COVID-19: estudo ecolégico, 2018-2023

Infant mortality in the Federal District in the pre-pandemic, pandemic and post-pandemic
periods of COVID-19: ecological study, 2018-2023

Rafael Pimentel Saldanha

Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo

RESUMO

Objetivo: Comparar a taxa de mortalidade infantil no Distrito Federal nos periodos pré-
pandémico (2018-2019), pandémico (2020-2021) e pds-pandémico (2022-2023), no
ambito do servigo de saude do Distrito Federal. Métodos: Estudo ecoldgico, analitico,
retrospectivo, de base populacional, com dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
referentes a oObitos infantis de residentes do Distrito Federal entre 2018 e 2023. Os
nascidos vivos foram utilizados como denominador comum para o calculo do Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI) e de seus componentes. Estimaram-se intervalos de
confianga de 95% (1C95%) pelo método de Poisson. A associagédo entre o periodo e o
CMI foi estimado por regressao de Poisson com offset, produzindo Razbes de Taxas de
Incidéncia (IRR) com 1C95%. A comparagao de caracteristicas maternas e dos recém-
nascidos entre os trés periodos foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson com
nivel de significancia de 5%. Resultados: O CMI médio no periodo total foi de
14,96/1.000 nascidos vivos (NV). Observou-se elevagao progressiva entre os periodos:
14,19 (pré-pandémico), 14,68 (pandémico) e 16,21/1.000 NV (pds-pandémico). O
periodo pds-pandémico esteve associado a uma razdo de taxa 4,3% maior de Obito
infantil em comparagao ao periodo basal (IRR = 1,143; 1C95%: 1,033-1,265; p = 0,010).

O componente pés-neonatal (28-364 dias) apresentou o maior incremento absoluto da
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taxa de mortalidade, passando de 3,38/1.000 NV no periodo pré-pandémico para
3,62/1.000 NV no periodo pandémico e 4,60/1.000 NV no periodo pés-pandémico, e a
maior razao de taxa no modelo bruto (IRR = 1,361; 1C95%: 1,224-1,513; p <0,001). Entre
os Obitos infantis, a distribuicdo por idade gestacional (p = 0,010), peso ao nascer (p =
0,021) e causas basicas de 6bito (p = 0,010) foram estatisticamente significantes entre
os periodos. Conclusao: A mortalidade infantil no Distrito Federal apresentou trajetoria
ascendente ao longo do ciclo pandémico, com associagdo mais pronunciada no periodo
poés-pandémico, especialmente devido ao componente pos-neonatal.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; COVID-19; Saude da Crianga; Servigos de Saude

da Crianca.

ABSTRACT

Objective: To compare the infant mortality rate in the Federal District during the pre-
pandemic (2018-2019), pandemic (2020-2021), and post-pandemic (2022-2023)
periods, within the scope of the Federal District health service. Methods: This was an
ecological, analytical, retrospective, population-based study using data from the Mortality
Information System (SIM) and the Live Birth Information System (SINASC), referring to
infant deaths among residents of the Federal District between 2018 and 2023. Live births
were used as the common denominator for calculating the Infant Mortality Coefficient
(IMC) and its components. Ninety-five percent confidence intervals (95%CI) were
estimated using the Poisson method. The association between period and IMC was
estimated using Poisson regression with an offset term, producing Incidence Rate Ratios
(IRR) with 95%CI. Maternal and newborn characteristics were compared across the three
periods using Pearson’s chi-square test, with a 5% significance level. Results: The mean
IMC over the total period was 14.96/1,000 live births (LB). A progressive increase was
observed across the periods: 14.19/1,000 LB in the pre-pandemic period, 14.68/1,000 LB
in the pandemic period, and 16.21/1,000 LB in the post-pandemic period. The post-
pandemic period was associated with a 14.3% higher rate ratio of infant death compared
with the baseline period (IRR = 1.143; 95%CI: 1.033-1.265). The post-neonatal
component (28—-364 days) showed the largest absolute increase in mortality rate, rising
from 3.38/1,000 LB in the pre-pandemic period to 3.62/1,000 LB in the pandemic period
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and 4.60/1,000 LB in the post-pandemic period, as well as the highest rate ratio in the
crude model (IRR = 1.361; 95%CI: 1.224-1.513; p < 0.001). Among infant deaths, the
distribution by gestational age (p = 0.010), birth weight (p = 0.021), and underlying causes
of death (p = 0.010) differed significantly across periods. Conclusion: Infant mortality in
the Federal District showed an upward trajectory throughout the pandemic cycle, with a
more pronounced association in the post-pandemic period, especially due to the post-
neonatal component.

Keywords: Infant Mortality; COVID-19; Child Health; Child Health Services.

INTRODUGAO

A mortalidade infantil corresponde ao numero de 6bitos de criangas menores de
um ano de idade ocorridos em determinado periodo e local, sendo geralmente expressa
como coeficiente por mil nascidos vivos. Trata-se de um dos principais indicadores das
condicbes de saude de uma populagdo, por refletir, de forma integrada, aspectos
socioecondmicos, ambientais, demograficos e relacionados a organizagcdo e ao
desempenho dos sistemas de saude. Por expressar a capacidade do Estado em garantir
condigdes adequadas de vida e acesso oportuno aos servigos de saude, esse indicador
€ amplamente utilizado no monitoramento da situacéo de saude, na avaliagéo de politicas
publicas e no planejamento das agbes em saude, tanto em ambito nacional quanto
internacional. Valores elevados refletem precarias condi¢des de vida e saude e baixo

nivel de desenvolvimento socioecondmico (UNICEF, 2025; Corréa et al., 2022).

No Brasil, ao longo das ultimas trés décadas, observou-se queda expressiva da
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), que passou de 47,1 ébitos por mil nascidos vivos em
1990 para 13,3 em 2019, com reducédo observada em todas as regides do pais. Essa
diminuic&o foi impulsionada pela consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela
ampliacao da Atengao Primaria a Saude (APS), pelo fortalecimento da Estratégia Saude
da Familia e pela implementagao de politicas publicas voltadas a saude materno-infantil.
Contudo, esse processo ocorreu de forma desigual, persistindo importantes disparidades

regionais, sociais e territoriais (Brasil, 2021; Lautharte et al., 2023).
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Estudos apontam que fatores como escolaridade materna, renda, raca/cor,
condi¢des de moradia e acesso aos servicos de saude exercem influéncia determinante
sobre os desfechos gestacionais, neonatais e infantis. Tais desigualdades refletem a
persisténcia de iniquidades estruturais no sistema de saude brasileiro, mesmo em um
contexto de cobertura universal, tornando a mortalidade infantil um marcador sensivel
das desigualdades sociais e territoriais (Corréa et al., 2022; Faria et al., 2022; Santos,
Oliveira e Albuquerque, 2022).

A pandemia da COVID-19 configurou-se como um evento disruptivo sem
precedentes recentes, impondo desafios inéditos aos sistemas de saude em escala
global. A disseminagado do SARS-CoV-2 exigiu a reorganizagao dos servigos de saude e
o redirecionamento de recursos que impactaram a oferta regular de cuidados em
diferentes niveis de atencado (World Health Organization, 2020). Diversos estudos
relataram redugao na utilizagdo de servigos de saude materno-infantis essenciais, como
consultas de pré-natal, imunizagdes e puericultura, com atrasos no diagnéstico e
agravamento de condi¢cdes potencialmente evitaveis (Lazzerini et al., 2020; Lacerda et
al., 2021; Tabet, Kirby e Xaverius, 2023).

Organismos internacionais alertaram que os efeitos indiretos da pandemia
poderiam reverter décadas de avancos na redug¢ao da mortalidade infantil. Evidéncias de
diferentes contextos indicaram aumentos na mortalidade neonatal e infantil associados a
descontinuidade do cuidado, a insegurangca alimentar e ao agravamento das
desigualdades sociais (Acosta et al., 2024; OPAS, 2020; Marwali et al., 2022; Osendarp
et al., 2021; Wagner et al., 2023). Adicionalmente, com a flexibilizacdo das restri¢cdes,
observou-se retomada intensa da circulacdo de patdgenos respiratérios e entéricos,
resultando em aumento da demanda por atendimentos de urgéncia pediatrica (Alaib et
al., 2023; Farias et al., 2024; Kuitunen et al., 2022).

Além dos efeitos observados durante a fase aguda da pandemia, a
descontinuidade de agdes essenciais, como pré-natal, imunizagdo, puericultura e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, pode produzir
repercussdes tardias nos anos subsequentes (Kassa, 2024; Lazzerini et al., 2020;
Sharma et al., 2023; Tabet, Kirby e Xaverius, 2023; Zhang e Luo, 2025). Essa perspectiva
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€ particularmente relevante para o componente pds-neonatal da mortalidade infantil, mais
sensivel as condi¢cdes de vida, a continuidade do cuidado e a efetividade da atencéo

primaria a saude (Santos, Oliveira e Albuquerque, 2022; Zhang e Luo, 2025).

No Distrito Federal, essas contradicdbes assumem caracteristicas particulares.
Apesar de apresentar elevado indice de Desenvolvimento Humano (IDH = 0,814) e ampla
oferta de servigos publicos de saude, o Distrito Federal figura entre as unidades
federativas com maior desigualdade social do pais, evidenciada por indice de Gini de
0,536 (IBGE, 2022; IPE-DF, 2021). A coexisténcia de elevada capacidade instalada com
expressivas desigualdades intraurbanas impde desafios adicionais a organizagao dos
servigos de saude e a garantia de acesso equitativo, especialmente no campo da atengao
materno-infantil.

Apesar do crescente numero de estudos sobre os impactos da COVID-19 na
saude infantil, ainda sado limitadas as analises que exploram sistematicamente as
variacdes da mortalidade infantil no periodo pés-pandémico, particularmente em recortes
territoriais especificos e sob a perspectiva da organizagdo dos servigos publicos de
saude. Dessa forma, este estudo tem como objetivo comparar a taxa de mortalidade
infantil no Distrito Federal nos periodos pré-pandémico (2018-2019), pandémico (2020—
2021) e pos-pandémico (2022-2023), analisando seus componentes, caracteristicas
maternas e perinatais dos o6bitos infantis, distribuicdo por causas basicas e classificagao

segundo causas evitaveis.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico, retrospectivo e de base populacional
com analise temporal, realizado com dados secundarios de acesso publico extraidos do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram analisados os ébitos
infantis de residentes do Distrito Federal registrados entre 2018 e 2023, utilizando-se o
numero de nascidos vivos de méaes residentes no Distrito Federal, no mesmo periodo,

como denominador para o calculo dos coeficientes de mortalidade.
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Cenario de estudo

O estudo foi realizado no Distrito Federal (DF), localizado na regido Centro-Oeste
do Brasil, com area territorial de 5.779,997 km? e populagédo estimada em 2.817.068
habitantes (IBGE, 2022). O DF apresenta IDH = 0,814 (muito alto) e indice de Gini de
0,536, figurando entre as unidades federativas com maior desigualdade social do pais. A
rede publica de saude (SUS-DF) conta com servigos de atengao primaria a terciaria,
incluindo 168 Unidades Basicas de Saude, 540 equipes de Estratégia Saude da Familia,
498 leitos pediatricos e 98 leitos de UTI neonatal, com gestdo predominantemente
exercida pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) (Goéttems et
al., 2019; Distrito Federal, 2024).

Populacao e critérios de elegibilidade

A populagao do estudo foi composta por todos os 6bitos infantis de criangas com
idade inferior a 1 ano e residentes no Distrito Federal, ocorridos no periodo de 2018 a
2023.

Fonte de dados

As informacdes sobre obitos infantis foram extraidas do SIM e os dados de
nascidos vivos do SINASC, ambos disponibilizados pela SES-DF por meio da plataforma
do DATASUS via tabnet.

Variaveis

As variaveis analisadas foram organizadas em trés blocos. O primeiro incluiu
caracteristicas sociodemograficas: sexo da crianga, raga/cor, faixa etaria materna,
categorizada em adolescente (<18 anos), intermediaria (18-34 anos) e idade materna
avancada (=35 anos), e escolaridade materna, classificada em sem escolaridade, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino
superior incompleto e ensino superior completo. O segundo bloco contemplou variaveis
da histdria gestacional e neonatal: idade gestacional em semanas (<22, 22-27, 28-31,
32-36, 37-41 e 242), peso ao nascer em gramas (<1.000 g, 1.000-1.499 g, 1.500-2.499

g e 22.500 g) e tipo de parto, classificado em vaginal ou cesareo. O terceiro bloco incluiu
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variaveis relacionadas ao local e a causa do oObito: natureza do estabelecimento de
ocorréncia do 6bito, classificada em hospital publico ou privado, causa basica segundo a
CID-10 (OMS, 2022), agrupada nos capitulos afeccdes perinatais (P00-P96),
malformagdes congénitas (Q00-Q99), doengas infecciosas (A00-B99), doengas
respiratérias (J00-J99), causas externas (V01-Y98), sintomas inespecificos (R00-R99) e
demais causas, além da classificagao dos Obitos infantis segundo a Lista Brasileira de

Causas de Mortes Evitaveis por Intervencées do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2010).

Analise dos dados

Inicialmente, foi verificada a completude das variaveis por meio do percentual de
campos ignorados ou ausentes. A consisténcia interna foi verificada pelo cruzamento
entre idade ao obito e a categorizagao por componente da mortalidade infantil. O CMI e
seus componentes neonatal precoce (0-6 dias), neonatal tardio (7-27 dias) e pos-
neonatal (28-364 dias) foram calculados pela razdo entre obitos e nascidos vivos
multiplicada por 1.000. Os IC95% foram estimados pelo meétodo de Poisson,

considerando os percentis 2,5% e 97,5% da distribuicdo qui-quadrado.

Frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para cada periodo, excluindo
registros com informacao ignorada ou ausente do denominador especifico de cada
variavel. A comparacao entre os trés periodos foi realizada pelo teste qui-quadrado de
Pearson em tabelas 3xk ou foi aplicado teste de Fisher quando havia células com
frequéncia esperada inferior a 5, adotando-se nivel de significancia de 5%. A mortalidade
proporcional por causas foi calculada como proporgéo do total de 6bitos infantis em cada

periodo.

O periodo de estudo (2018-2023) foi categorizado em trés fases: pré-pandémico
(2018-2019), pandémico (2020-2021) e poés-pandémico (2022-2023), utilizando-se o
periodo pré-pandémico como categoria de referéncia. A analise por componente da
mortalidade infantil foi conduzida com os mesmos modelos descritos a seguir.

Foram ajustados dois modelos de regressao de Poissan com offset do logaritmo
dos nascidos vivos e variancia robusta. O modelo bruto incluiu apenas indicadores de

periodo. O segundo modelo incluiu, de forma exploratéria, uma variavel de tendéncia
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temporal linear continua de ano (ano - 2018), com o objetivo de avaliar a sensibilidade
das associagoes entre os periodos analisados e a mortalidade infantil a variagao temporal
ao longo da série. Considerando o numero limitado de pontos anuais, esse ajuste foi
interpretado como analise exploratéria de sensibilidade, e ndo como demonstracao
definitiva de independéncia entre os efeitos dos periodos epidemiolégicos e uma
tendéncia temporal preexistente. Os resultados foram expressos como Razdes de Taxas
de Incidéncia (/ncidence Rate Ratios - IRR), com respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%). As analises foram realizadas no software Stata, versdo 19.0, numero de
série: 301909338135 (StataCorp LLC, College Station, TX, EUA).

Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, a pesquisa n&o precisou
ser submetida para avaliacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS, em
conformidade com as Resolu¢gdes CNS n° 466/2012 e n® 510/2016.

Declaragao de uso de ferramentas de inteligéncia artificial

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa (Claude, Anthropic e Consensus)
foram utilizadas de forma auxiliar e supervisionada para revisdo textual em portugués e
inglés e para suporte a elaboragao do cédigo estatistico no Stata. Todo o conteudo e
codigos gerados foram revisados, validados e modificados pelos autores, que assumem
integral responsabilidade pelo conteudo cientifico e pela interpretagdo dos resultados

cumprindo a integridade cientifica com uso de IA.

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2023, foram registrados 3.524 O&bitos infantis entre
residentes do Distrito Federal, para 235.492 nascidos vivos, resultando em CMI médio
de 14,96/1.000 NV. A analise anual revelou comportamento ndo linear. O menor valor foi
em 2019, 13,18/1000 NV. A partir de 2020, observou-se tendéncia ascendente
progressiva, atingindo o valor maximo em 2023, 16,57/1000 NV.
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Ao considerar os periodos, o CMI foi de 14,19/1.000 NV (IC95%: 13,41-15,00) no
pré-pandémico (86.617 nascidos vivos; 1.229 ébitos), elevando-se para 14,68/1.000 NV
(IC95%: 13,84-15,56) na fase pandémica (77.396 nascidos vivos; 1.136 O&bitos) e
atingindo 16,21/1.000 NV (IC95%: 15,29-17,18) no pods-pandémico (71.479 nascidos
vivos; 1.159 ébitos). O incremento absoluto do CMI no periodo pds-pandémico (+1,53)
foi superior ao observado no periodo pandémico (+0,49). O componente pés-neonatal foi

o de maior crescimento para o periodo (Material Suplementar: Tabela 1; Figura 3).

Figura 3. Coeficiente de Mortalidade Infantil e componentes, Distrito Federal, 2018-2023.
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Fonte: SIM/SINASC — SES-DF/DATASUS.

A Tabela 1 apresenta os resultados dos modelos bruto e ajustado de regressao de
Poisson. No modelo bruto, o periodo pés-pandémico esteve associado a uma razéo de
taxa de mortalidade infantil 14,3% maior em comparagao ao periodo pré-pandémico (IRR
= 1,143; 1C95%: 1,033-1,265; p = 0,010). O periodo pandémico nao apresentou
associagao estatisticamente significativa. Por componente, o pds-neonatal apresentou a
maior razao de taxa no modelo bruto, com incremento de 36,1% em relagdo ao periodo
pré-pandémico (IRR = 1,361; IC95%: 1,224-1,513; p < 0,001).

No modelo ajustado por tendéncia linear de ano, utlizado como analise
exploratéria de sensibilidade, a taxa de mortalidade infantil foi 5,6% maior no periodo
pandémico e 10,8% maior no periodo pés-pandémico em comparagao ao pré-pandémico.

A variavel continua de ano indicou aumento médio anual de 2,9% na taxa de mortalidade
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infantil ao longo de 2018-2023. Apos esse ajuste, as associagdes por componente n&o

permaneceram estatisticamente significativas

Tabela 1. Regresséo de Poisson: Razdes de Taxas de Incidéncia (IRR) por periodo

epidemioldgico e componente de mortalidade infantil, Distrito Federal, 2018-2023.

Periodo Modelo bruto Modelo ajustado’

IRR IC 95% p-valor IRR IC 95% p-valor
CMI Total
Pandémico vs 1,034 [0,925; 0,552 1,056 [1,030; 0,014*
Pré-pandémico 1,157] 1,084]
Pds-pandémico 1,143 [1,033; 0,010* 1,108 [1,029; 0,023*
vs Pré-pandémico 1,265] 1,134]
Tendéncia linear — — — 1,029 [1,017; <0,001*
(por ano) 1,040]
Neonatal precoce (0-6 dias)
Pandémico vs 0,992 [0,881; 0,892 1,022 [0,829; 0,837
Pré-pandémico 1,116] 1,261]
Pds-pandémico 1,052 [0,934; 0,405 1,118 [0,771; 0,557
vs Pré-pandémico 1,186] 1,621]
Tendéncia linear — — — 0,985 [0,902; 0,736
(por ano) 1,075]
Neonatal tardio (7-27 dias)
Pandémico vs 1,130 [0,966; 0,126 1,194 [0,914; 0,194
Pré-pandémico 1,320] 1,560]
Pds-pandémico 1,150 [1,012; 0,033* 1,285 [0,820; 0,274
vs Pré-pandémico 1,307] 2,012]
Tendéncia linear — — — 0,973 [0,873; 0,617
(por ano) 1,084]

Pés-neonatal (28-364 dias)
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Pandémico vs 1,069 [0,956; 0,240 1,030 [0,842; 0,775
Pré-pandémico 1,196] 1,259]
Pds-pandémico 1,361 [1,224; <0,001* 1,261 [0,892; 0,189
vs Pré-pandémico 1,513] 1,783]
Tendéncia linear — — — 1,019 [0,939; 0,649
(por ano) 1,106]

IRR: Incidence Rate Ratio. IC 95%: intervalo de confianca de 95%. Pré-pandémico (2018-2019)
= categoria de referéncia. * Ajustado por tendéncia linear do ano (ANO - 2018). Offset: nascidos

vivos. Erros padrao robustos (vce robust). * p < 0,05.
Fonte: SIM/SINASC - SES-DF/DATASUS.

As caracteristicas sociodemograficas dos obitos infantis apresentaram distribuicao
semelhante entre os periodos, sem diferengas estatisticamente significativas. Em todos
os periodos, observou-se predominancia de recém-nascidos do sexo masculino, raga/cor
parda, maes na faixa etaria de 18-34 anos, escolaridade materna com ensino médio

completo e dbitos ocorridos em hospitais publicos (Material Suplementar: Tabela 2)..

A distribuicdo por idade gestacional apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os periodos (p = 0,010), assim como o peso ao nascer (p = 0,021).
Observou-se variagdo nas propor¢cdes das categorias de idade gestacional e peso ao
nascer entre os periodos, embora nao tenham sido realizadas analises post-hoc para
identificagcdo das categorias responsaveis pela diferenga global. O tipo de parto n&o
apresentou diferencga estatisticamente significativa entre os periodos (p = 0,182) (Material

Suplementar: Tabela 3).

A distribuicdo das causas basicas de o&bito diferiu significativamente entre os
periodos (p = 0,010). As afecgdes perinatais (PO0-P96) constituiram o principal grupo de
causas nos trés periodos, com redugado proporcional ao longo do tempo. De forma
descritiva, observou-se menor proporcao de doencgas infecciosas e parasitarias durante
0 periodo pandémico e maior propor¢do no poés-pandémico; padrao semelhante foi

observado para doencgas respiratorias (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos o6bitos infantis segundo grupo de causa basica (CID-10), por periodo
epidemiolodgico, Distrito Federal, 2018-2023.

Grupo de causa Pré-pandémico Pandémico Pés-pandémico p-valor

basica (CID-10) (2018-2019) (2020-2021) (2022-2023)
n (%) n (%) n (%)

Afeccdes 731 (59,48) 673 (59,24) 635 (54,79) 0,010*

perinatais (P00-

P96)

Malformacgoes 329 (26,77) 333 (29,31) 335 (28,90)

congénitas (Q00-

Q99)

D. Infecciosas e 39 (3,17) 21 (1,85) 51 (4,40)

parasitarias (A0O-

B99)

D. Aparelho 35 (2,85) 21 (1,85) 41 (3,54)

respiratorio (JOO-

J99)

Causas externas 19 (1,55) 29 (2,55) 21 (1,81)

(V01-Y98)

Sintomas e sinais 14 (1,14) 17 (1,50) 15 (1,29)

inespecificos

(R0O0-R99)

D. Aparelho 11 (0,90) 11 (0,97) 16 (1,38)

circulatério (100-

199)

D. Sistema 17 (1,38) 9(0,79) 9(0,78)

nervoso (G00-

G99)

D. Endécrinas e 12 (0,98) 5(0,44) 7 (0,60)

metabdlicas (E0O-
E99)
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D. Aparelho 9(0,73) 4 (0,35) 11 (0,95)

digestivo (K0O-

K99)

Demais causas 13 (1,06) 13 (1,14) 18 (1,55)

Total 1.229 (100,0) 1.136 (100,0) 1.159 (100,0) 3.524 (100,0)

* p < 0,05 - diferenga estatisticamente significativa na distribuigdo das causas entre os periodos.
CID-10: Classificacao Internacional de Doencas, 102 revisdo. Fonte: SIM - SES-DF/DATASUS.

A distribuicdo proporcional dos 6bitos infantis segundo a classificacao de causa
evitavel diferiu significativamente entre os trés periodos (p = 0,009). Observou-se, de
forma descritiva, aumento da proporgao de obitos nao classificados como evitaveis, de
47,11% no periodo pré-pandémico para 53,24% no pds-pandémico. Em sentido oposto,
0s oObitos reduziveis por atencdo ao recém-nascido diminuiram proporcionalmente de
16,19% para 11,73%. A categoria reduzivel por agdes intersetoriais apresentou maior
propor¢édo no periodo pandémico (2,55%), seguida de redugdo no pds-pandémico
(1,81%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo proporcional dos 6bitos infantis segundo classificagdo de causa evitavel e

periodo epidemioldgico, Distrito Federal, 2018-2023.

Classificagao de Pré-pandémico Pandémico Pés-pandémico p-valor
causa evitavel (2018-2019) (2020-2021) (2022-2023)

n (%) n (%) n (%)
Nao classificada 579 (47,11) 533 (46,92) 617 (53,24) 0,009*

como evitavel

Reduzivel por 410 (33,36) 385 (33,89) 369 (31,84)
atencao a

gestante

Reduzivel por 199 (16,19) 174 (15,32) 136 (11,73)

atencao ao recém-

nascido
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Reduzivel por 22 (1,79) 15 (1,32) 16 (1,38)

atengao a crianga

Reduzivel por 19 (1,55) 29 (2,55) 21 (1,81)
acdes

intersetoriais

Total 1.229 (100,0) 1.136 (100,0) 1.159 (100,0) 3.524 (100,0)

Proporgdes calculadas em relagéo ao total de 6bitos no periodo (coluna). * p < 0,05. Classificagdo baseada na Lista
Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis (SVS/MS, 2010). Fonte: SIM - SES-DF/DATASUS.

Na analise da classificagao de evitabilidade segundo os componentes da
mortalidade infantil, observou-se que, no componente neonatal precoce (0-6 dias),
predominaram os ébitos reduziveis por adequada atencao a gestante (46,02%) e ao
recém-nascido (16,82%). No componente pds-neonatal (28-364 dias), a maior
proporgéo correspondeu aos Obitos ndo classificados como evitaveis (78,49%) (Material

Suplementar: Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo observou que a mortalidade infantil no Distrito Federal apresentou
trajetoria bifasica ao longo do periodo 2018-2023: declinio em 2019, seguido de elevacao
progressiva que atingiu o valor maximo da série em 2023. O achado central é que o
crescimento da mortalidade foi tardio: o periodo pandémico (2020-2021) nao diferiu
significativamente do pré-pandémico em termos de razdo de taxa, enquanto o periodo
pés-pandémico (2022-2023) esteve associado a razao de taxa 14,3% maior. Esse padrao
temporal sugere que possiveis repercussdes da pandemia sobre a mortalidade infantil no
DF néo se manifestaram de forma imediata, mas como resultado de efeitos cumulativos

e diferidos sobre o sistema de saude e sobre as condi¢cdes de vida da populagao.

Ademais, a decomposicao por componente revelou que o aumento da mortalidade
no pos-pandémico foi conduzido sugere relevancia pelo componente pés-neonatal, que
registrou incremento de 36,1% em relagdo ao periodo basal. O componente neonatal
tardio também aumentou, enquanto o neonatal precoce ndo apresentou diferenca entre

os periodos.
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No contexto da pandemia da COVID-19, observou-se, em diferentes sistemas de
saude, redirecionamento expressivo de recursos humanos, financeiros e estruturais para
o enfrentamento da emergéncia sanitaria em adultos, com impactos relevantes sobre a
continuidade de cuidados essenciais a populagao infantil (Sgreide et al., 2020; World
Health Organization, 2020). Durante o periodo pandémico (2020-2021), a evitacéo de
servigos de saude por parte de pais e cuidadores, o fechamento ou restricado de unidades
de atenc&o primaria e a interrupgao de agdes programaticas de puericultura e vacinagao
criaram um déficit assistencial silencioso que néo se traduziu imediatamente em 6bitos,
mas cujos efeitos foram se acumulando ao longo do tempo (Lazzerini et al., 2020;
Andrade et al., 2022; Tafarello et al., 2023).

Criancas cujas consultas de crescimento e desenvolvimento foram interrompidas,
cujos esquemas vacinais foram atrasados ou cujas maes tiveram acesso reduzido ao pre-
natal de qualidade em 2020-2021 tornaram-se, nos anos subsequentes, mais vulneraveis
a desfechos adversos relacionados com a saude (Lazzerini et al., 2020; Andrade et al.,
2022; Tafarello et al., 2023).

No Brasil, estudos apontaram redugao do seguimento infantil na Atengéo Primaria
a Saude durante a pandemia, com potenciais repercussdes sobre desfechos evitaveis na
infancia, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e territoriais
(Andrade et al., 2022; Tafarello et al., 2023). O crescimento observado das doencas
infecciosas e parasitarias e respiratérias como causas basicas de o6bito no pos-
pandémico €& consistente com esse mecanismo, refletindo tanto o impacto da
ressurgéncia de patdégenos quanto a menor resolutividade da atencdo primaria em

prevenir e tratar oportunamente essas condig¢oes.

Os achados deste estudo estdo em consonancia com estudos prévios sobre as
mudangas no acesso e na qualidade dos servigos de saude durante e apds a pandemia
da COVID-19, com efeitos desproporcionais sobre populagdes vulneraveis (OPAS, 2020;
Militaru et al., 2025; Santos, Oliveira e Albuquerque, 2022). Embora o risco direto de
mortalidade por COVID-19 em criangas tenha sido consistentemente menor do que o
observado em adultos, os efeitos indiretos sobre a saude infantil ttm sido amplamente

reconhecidos (Bhopal et al., 2021).
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O padrao de efeito tardio observado no Distrito Federal encontra respaldo em
estudo recente conduzido nos Estados Unidos, que identificou aumento dos &bitos
infantis e neonatais a partir de maio de 2020, sugerindo impacto indireto e acumulativo
mais do que efeito imediato da infec¢ao pelo virus. Os autores apontam que a interrupgao
e a reducgao da qualidade da atencéo pré-natal ao longo de 2020-2021, associadas a
piora das condi¢gdes sociais, contribuiram para o aumento gradual de fatores de risco
perinatais, com repercussdes que se manifestaram de forma diferida na mortalidade
infantil (Zhang e Luo, 2026). Esse mecanismo € plausivel no contexto do DF, onde a
carga de trabalho dos servigos foi amplamente redirecionada para o enfrentamento da

pandemia durante os anos 2020-2021.

Estudos em paises de baixa e média renda identificaram aumentos na mortalidade
neonatal e infantil nos anos subsequentes ao inicio da pandemia, revertendo tendéncias
de declinio histéricas (Osendarp et al., 2021; Wagner et al., 2023). Resultados
semelhantes foram relatados na Africa do Sul, com aumento da mortalidade intra-
hospitalar infantil ndo relacionada a COVID-19 durante o lockdown, reforcando o impacto
indireto da pandemia (Elmi et al., 2023). Ademais, estudos multicéntricos e analises
observacionais relataram reducédo na utilizagdo de servigos de emergéncia pediatrica
para condi¢gbes nao relacionadas a COVID-19, frequentemente acompanhada de maior
gravidade clinica no momento da apresentagdao, sugerindo atraso na busca por

atendimento (Tabet, Kirby e Xaverius, 2023).

O aumento do componente pds-neonatal (28-364 dias) constitui um dos achados
de maior destaque deste estudo. Esse componente é reconhecido como mais sensivel
as condi¢des de vida, a continuidade do cuidado, a imunizagao, a vigilancia nutricional,
ao controle de doengas infecciosas e a efetividade da atencao primaria a saude. Embora
tenham sido observadas diferengas globais na distribuicdo da idade gestacional e do
peso ao nascer entre os periodos, 0 maior incremento proporcional ocorreu no
componente pds-neonatal, o que sugere possivel contribuicdo de fatores posteriores ao
nascimento e relacionados ao contexto de cuidado infantil. Ressalta-se, contudo, que a
maior parte dos 6bitos pos-neonatais foi classificada como nao evitavel segundo a lista
utilizada, o que limita inferéncias diretas sobre falhas assistenciais evitaveis. Esse achado

€ particularmente relevante no DF, onde a elevada capacidade instalada do sistema
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publico de saude coexiste com importantes desigualdades territoriais e intraurbanas,

capazes de produzir acesso desigual aos servigos de saude (Gottems et al., 2019).

O padrao de queda das doencas infecciosas e parasitarias e respiratorias durante
0 periodo pandémico (2020-2021), seguido de ressurgéncia acentuada no pos-
pandémico (2022-2023), é consistente com o fendbmeno descrito internacionalmente
como déficit imunoldgico coletivo. As medidas ndo farmacoldgicas adotadas durante a
pandemia, como uso de mascaras, distanciamento social, fechamento de creches e
escolas, suprimiram transitoriamente a circulacdo de virus respiratérios e
enteropatdogenos endémicos. Com a flexibilizagdo das restricbes, a retomada da
circulagdo desses patdgenos ocorreu em um contexto de menor imunidade de rebanho
em criangas jovens, que nao haviam sido expostas nos primeiros anos de vida, resultando
em epidemias mais intensas e precoces de virus sincicial respiratorio, influenza e
doencas diarreicas (Alaib et al., 2023; Farias et al., 2024; Kuitunen et al., 2022).

A elevagao das doencgas infecciosas de 1,8% (pandémico) para 4,4% (pOs-
pandémico) como causa basica de 6bito infantil no DF, superando inclusive o nivel pré-
pandémico (3,2%), € compativel com esse mecanismo e sinaliza a necessidade de
fortalecimento das estratégias de prevencéo e diagndstico precoce dessas condigdes no
ambito da atengéo primaria e dos servigos de urgéncia pediatrica. O aumento de obitos
a termo no pds-pandémico é clinicamente relevante, pois esses 6bitos sdo considerados
potencialmente mais evitaveis, o que indica possivel degradagdo da qualidade do
cuidado perinatal e neonatal, ou atraso na busca por atengdo ante intercorréncias agudas

em criangas previamente consideradas de baixo risco (Hekimoglu e Aktlrk Acar, 2022).

Este estudo apresenta limitagbes inerentes ao desenho ecoldgico e retrospectivo,
baseado em dados secundarios. A qualidade das analises depende da completude e
fidedignidade dos registros do SIM e do SINASC, sujeitos a erros de preenchimento da

Declaracdo de Obito, subnotificagéo ou classificagdo inadequada da causa basica.

Embora esses sistemas apresentem cobertura elevada no DF, tais limitacbes
podem influenciar a precisdao das estimativas. O crescente percentual de registros com
raga/cor ignorada no periodo pés-pandémico limita adicionalmente a interpretacdo das

analises segundo raga/cor nesse periodo. Em razdo do delineamento ecoldgico e
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retrospectivo, os achados ndo permitem estabelecer relagdes causais individuais entre a
pandemia, a utilizacdo dos servigos de saude e os desfechos de mortalidade infantil. Além
disso, a auséncia de dados individuais sobre cobertura de pré-natal, vacinacédo e
puericultura limita a avaliagdo de mecanismos intermediarios potencialmente associados

ao crescimento da mortalidade pos-neonatal.

Outra limitagcdo refere-se ao numero reduzido de pontos temporais anuais
disponiveis para analise (2018-2023), o que restringe a avaliagdo de tendéncias
temporais mais complexas e aumenta a sensibilidade dos modelos a forma de
especificagado da variavel tempo. Por esse motivo, o modelo ajustado por tendéncia linear
de ano foi interpretado como analise exploratéria de sensibilidade, e ndo como controle

definitivo de uma tendéncia temporal preexistente.

Entre as principais fortalezas, destaca-se o uso de bases de dados oficiais e
consolidadas com abrangéncia populacional, conferindo elevada representatividade as
analises. A cobertura do periodo 2018-2023, que engloba trés fases distintas em relagao
a pandemia, permite avaliar o ciclo completo de impacto, incluindo o frequentemente
negligenciado periodo pds-pandémico. Além disso, a combinagdo de multiplas técnicas
analiticas complementares, como a regresséo de Poisson com offset e qui-quadrado para
distribuicdes, confere robustez a interpretacdo dos resultados. Em contexto de retomada
pos-pandémica, os resultados podem orientar a vigilancia do obito infantil, o
planejamento da rede assistencial e a formulagdo de politicas mais equitativas e

sensiveis as desigualdades territoriais do DF.

CONCLUSAO

A mortalidade infantil no Distrito Federal apresentou elevagao do coeficiente ao
longo do periodo 2018-2023, com efeito tardio no periodo pos-pandémico (2022-2023),
quando o CMI atingiu o valor maximo da série (16,21/1.000 NV) e a razdo da taxa de
obito infantil foi 14,3% maior em relagéo ao periodo pré-pandémico. Esse padrao, quando
combinado a mudanca no perfil de causas de 6bito, caracterizada pelo crescimento
proporcional das doencgas infecciosas e respiratorias e pelo aumento das mortes nao
classificadas como evitaveis no periodo pds-pandémico, aponta para a fragilizagao dos

servigos de atengado primaria e de puericultura ao longo do ciclo. A recuperagao dos
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indicadores de saude infantil exige estratégias sustentadas de fortalecimento da atengéo
primaria, da vigilancia do obito e da redugédo das iniquidades no acesso ao cuidado
materno-infantil, com monitoramento continuo do CMI e de seus componentes para

orientar respostas ageis e equitativas do sistema de saude do Distrito Federal.
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MATERIAL SUPLEMENTAR DO ARTIGO

Tabela 1. CMI e componentes, por ano e periodo, Distrito Federal, 2018-2023.

CM CcCM
CM Pés
Neonatal Neonatal N al
: Ay eonatal
Ano / Periodo NV Obitos CMI (1C95%) Precoce Tardio
(28-364d)
(0-6d) (7-27d)
2018 44.195 670 15,16 (14,03-16,35) 8,92 2,67 3,58
2019 42.422 559 13,18 (12,11-14,32) 7,71 2,29 3,18
2020 39.361 555 14,10 (12,95-15,32) 8,03 2,62 3,46
2021 38.035 581 15,28 (14,06-16,57) 8,49 3,00 3,79
2022 35.928 570 15,87 (14,59-17,22) 8,49 2,95 4,43
2023 35.551 589 16,57 (15,26-17,96) 9,03 2,76 4,78
Total 235.492 3.524 14,96 (14,46-15,47) 8,44 2,70 3,83

CMI = Coeficiente de Mortalidade Infantil (0—364 dias); CMN = Mortalidade Neonatal; CMPN =
Mortalidade P6s-Neonatal. NV = Nascidos Vivos. Taxas por 1.000 NV. IC95% pelo método
exato de Poisson. Fonte: SIM/SINASC — SES-DF/DATASUS.
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Tabela 2. Caracteristicas maternas e local de ocorréncia dos 6bitos infantis, por periodo
epidemioldgico, Distrito Federal, 2018-2023.

Variavel Categoria Total n (%) Preé- Pandémico Pos- p-valor
pandémico (2020-2021) pandémico
(2018-2019) n (%) (2022-2023)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 1.576 (44,87) 528 (42,96) 504 (44,37) 544 (46,94) 0,181%
Masculino 1.937 (55,13) 698 (56,79) 626 (55,11) 613 (52,89)
Indefinido 11 (0,31) 3(0,24) 6 (0,53) 2(0,17)
Total 3.524 (100,0) 1.229 (100,0) 1.136 (100,0) 1.159 (100,0)
Raga/Cor
Branca 1.243 (38,42) 462 (39,72) 384 (37,14) 397 (38,25) 0,145
Preta 93 (2,87) 27 (2,32) 26 (2,51) 40 (3,85)
Parda 1.899 (58,70) 674 (57,95) 624 (60,35) 601 (57,90)
Total 3.235 (100,0) 1.163 (100,0) 1.034 (100,0) 1.038 (100,0)
Idade materna
Adolescente 447 (13,29) 166 (14,54) 155 (13,93) 126 (11,37) 0,144
(<18 anos)
Intermediaria 2.121 (63,07) 716 (62,70) 704 (63,25) 701 (63,27)
(18-34 anos)
Avancada (235 795 (23,64) 260 (22,77) 254 (22,82) 281 (25,36)

Escolaridade

materna

anos)

Total

3.363 (100,0)

1.142 (100,0)

1.113 (100,0)

1.108 (100,0)
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Sem

escolaridade

Fund.

incompleto (1-

3 anos)

Fund.

completo (4-7

anos)

Médio

completo (8-11

anos)

Superior

incompleto

Superior

completo

Total

Local de

ocorréncia

Privado

Publico

Total

88 (2,80)

113 (3,59)

625 (19,87)

1.399 (44,48)

270 (8,59)

650 (20,67)

3.145 (100,0)

793 (23,21)

2.624 (76,79)

3.417 (100,0)

28 (2,59)

44 (4,08)

251 (23,26)

460 (42,63)

94 (8,71)

202 (18,72)

1.079 (100,0)

267 (22,32)

929 (77,68)

1.196 (100,0)

26 (2,54)

31(3,02)

196 (19,12)

463 (45,17)

88 (8,59)

221 (21,56)

1.025 (100,0)

247 (22,43)

854 (77,57)

1.101 (100,0)

34 (3,27) 0,059

38 (3,65)

178 (17,10)

476 (45,73)

88 (8,45)

227 (21,81)

1.041 (100,0)

279 (24,91) 0,257
841 (75,09)

1.120 (100,0)

* Variavel com categorias excluidas (ignorado/missing) no calculo das proporgdes. T p-valor

pelo teste exato de Fisher (células com n < 5). * p < 0,05. Proporgdes excluindo sem
dadol/ignorado. Fonte: SIM - SES-DF/DATASUS.
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Tabela 3. Caracteristicas perinatais dos ébitos infantis, por periodo epidemioldgico, Distrito

Federal, 2018-2023.

Variavel Categoria

Idade

gestacional

< 22 semanas

22-27 sem.
(Prem.

extremo)

28-31 sem.
(Muito

prematuro)

32-36 sem.
(Prem.

moderado)

37-41 sem.

(Termo)

242 sem. (Pos-

termo)

Total

Peso ao

nascer

Extremo baixo

peso (<1.000g)

Muito baixo
peso (1.000-
1.499g)

Total n (%) Pré-
pandémico
(2018-2019)

n (%)
383 (11,55) 106 (9,32)
960 (28,95) 349 (30,69)
472 (14,23) 187 (16,45)
615 (18,55) 215 (18,91)
877 (26,45) 276 (24,27)

9 (0,27) 4 (0,35)

3.316 (100,0)  1.137 (100,0)

1.438 (42,62) 493 (42,72)

383 (11,35) 154 (13,34)

Pandémico
(2020-2021)
n (%)

134 (12,27)

322 (29,49)

151 (13,83)

194 (17,77)

289 (26,47)

2(0,18)

1.092 (100,0)

484 (43,72)

122 (11,02)

Pos-
pandémico
(2022-2023)

n (%)

143 (13,16)

289 (26,59)

134 (12,33)

206 (18,95)

312 (28,70)

3(0,28)

1.087 (100,0)

461 (41,42)

107 (9,61)

p-valor

0,010*

0,021*
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Baixo peso 664 (19,68) 225 (19,50) 204 (18,43) 235 (21,11)
(1.500-2.499g)

Peso 861 (25,52) 277 (24,00) 282 (25,47) 302 (27,13)

adequado

(=2.5009)

Macrossomia 28 (0,83) 5(0,43) 15 (1,36) 8 (0,72)

(>4.0009g)

Total 3.374 (100,0) 1.154 (100,0) 1.107 (100,0) 1.113 (100,0)
Tipo de parto

Vaginal 1.550 (45,84) 530 (45,69) 530 (47,88) 490 (43,99) 0,182

Cesareo 1.831 (54,16) 630 (54,31) 577 (52,12) 624 (56,01)
Total 3.381 (100,0) 1.160 (100,0) 1.107 (100,0) 1.114 (100,0)

* p < 0,05 - diferenga estatisticamente significativa entre os periodos. Categorias com n excluido

(ignorado/missing) nao incluidas no calculo das proporgdes. Fonte: SIM - SES-DF/DATASUS.

Tabela 4. Distribuicdo das causas evitaveis segundo componente de mortalidade infantil,
Distrito Federal, 2018-2023.

Classificagao de Neonatal precoce Neonatal tardio Pés-neonatal p-valor
causa evitavel (0-6 dias) (7-27 dias) (28-364 dias)

n (%) n (%) n (%)
Nao classificada 735 (37,01) 286 (44,97) 708 (78,49) <0,001*

como evitavel

Reduzivel por 914 (46,02) 187 (29,40) 63 (6,98)
atencao a

gestante

Reduzivel por 334 (16,82) 151 (23,74) 24 (2,66)

atengao ao recém-

nascido
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Reduzivel por 0 (0,00) 4 (0,63) 49 (5,43)

atengao a crianga

Reduzivel por 3(0,15) 8 (1,26) 58 (6,43)
acdes

intersetoriais

Total 1.986 (100,0) 636 (100,0) 902 (100,0) 3.524 (100,0)

Proporgdes calculadas em relacéo ao total de ébitos em cada componente (coluna). * p < 0,001.
Classificacdo baseada na Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis (SVS/MS, 2010).
Fonte: SIM - SES-DF/DATASUS.



60

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados produzidos sustentam a hipétese central que motivou o estudo: a
pandemia de COVID-19 ndo apenas interrompeu trajetérias de redugcdo da mortalidade
infantil, como desencadeou impactos de natureza diferida e cumulativa, cujos efeitos
mais expressivos se materializaram somente no periodo subsequente ao enfrentamento

agudo da emergéncia sanitaria.

Houve elevacao estatisticamente significativa do CMI ao longo da série, passando
de 14,19/1.000 NV no periodo pré-pandémico para 16,21/1.000 NV no periodo pos-
pandémico. Em andlise exploratoria ajustada por uma tendéncia linear de ano ao longo
da série 2018 - 2023, o modelo de regressao de Poisson identificou que o periodo pos-
pandémico esteve associado a uma razao de taxa 10,8% maior de o6bito infantil em
relacdo ao pré-pandémico (IRR = 1,108; IC95%: 1,029-1,134; p = 0,023), e a tendéncia
linear foi significativa e independente (IRR = 1,029 por ano; p < 0,001), sugerindo que o
aumento da mortalidade infantii no DF configura um movimento ascendente que
transcende os limites temporais da pandemia e que, portanto, demanda atengao

estrutural e permanente das politicas publicas.

O componente pos-neonatal (28-364 dias) emergiu como o principal marcador do
impacto pandémico indireto sobre a sobrevivéncia infantil no Distrito Federal. Observou-
se aumento da taxa de 3,38/1.000 NV no periodo pré-pandémico para 4,60/1.000 NV no
pods-pandémico, com IRR bruto de 1,361 (1IC95%: 1,224-1,513; p < 0,001), o mais elevado
entre todos os componentes analisados. Esse achado € epidemiologicamente relevante
porque a mortalidade pds-neonatal &, por definicdo, a mais sensivel as condigdes do

ambiente, ao acesso aos servigcos de saude e a qualidade da atengao primaria.

Mortes que ocorrem entre o primeiro més e o primeiro ano de vida sdo amplamente
reconhecidas como evitaveis por intervengdes oportunas no ambito da puericultura, da
vigilancia nutricional, do controle de doencgas infecciosas e das agdes intersetoriais de
protecédo social. O crescimento desse componente, portanto, ndo reflete apenas uma
deterioragao estatistica, mas sinaliza a ruptura de redes de protegdo que deveriam ter

sido capazes de proteger os lactentes mais vulneraveis ao longo do ciclo pandémico.
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A analise da distribuicdo das causas de 6bito segundo a Lista Brasileira de Causas
de Mortes Evitaveis (SVS/MS, 2010) acrescenta uma dimensao critica a essa
interpretagdo. O aumento da proporgéo de 6bitos ndo classificados como evitaveis no
periodo pos-pandémico (47,11% vs 53,24%) coexistiu com a redugdo das mortes
reduziveis por atengdo ao recém-nascido (16,19% vs 11,73%), sugerindo uma
reconfiguracédo no perfil de mortalidade que pode tanto refletir avangos reais no cuidado
neonatal hospitalar quanto indicar o deslocamento das mortes para causas de maior
complexidade diagnostica, para as quais a cadeia de intervengdo preventiva € menos

direta.

Essa ambiguidade interpretativa, por si so, evidencia a necessidade de
investigagdes mais aprofundadas sobre a qualidade do preenchimento dos registros de
Obito e sobre os circuitos de cuidado que precedem cada morte infantil. Do ponto de vista
das caracteristicas maternas e perinatais, a distribuicdo por idade gestacional e por peso
ao nascer diferiu entre os periodos, com aumento proporcional de nascimentos com
menos de 22 semanas e de peso adequado entre os obitos registrados no periodo pos-
pandémico. Esses achados sugerem possiveis mudangas no padrdo de registro de
nascimentos no limite da viabilidade fetal, bem como alteracbes na composicéo do risco
perinatal ao longo da série, aspectos que merecem investigagdo especifica em estudos

futuros com maior granularidade de dados.

Os resultados desta dissertagcdo oferecem contribuicbes relevantes para a
vigilancia epidemioldgica e para a gestdo da saude materno-infantil no Distrito Federal.
Trata-se, possivelmente, do primeiro estudo a analisar sistematicamente o impacto do
ciclo pandémico sobre a mortalidade infantil no DF com decomposi¢ao por componentes,
analise de causas evitaveis e modelagem estatistica com controle de tendéncia. Os
achados reforgam que o DF, apesar de seu elevado desenvolvimento humano relativo,
nao esta imune as iniquidades estruturais que condicionam a sobrevivéncia nos primeiros
anos de vida. A recuperacao dos indicadores de saude infantil apds grandes emergéncias
sanitarias nao ocorre de forma espontanea tampouco linear. Ela exige respostas
institucionais coordenadas, financiamento sustentado e estratégias especificas de
fortalecimento da atencdo primaria, da vigilancia do 6bito infantil e da reducdo das

desigualdades no acesso ao cuidado.
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No ambito do Distrito Federal, isso implica a ampliagdo e qualificagao das equipes
de saude da familia, o reforgo dos programas de puericultura e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, a melhoria da completude dos registros de ébito
e a integracao dos dados do SIM e SINASC para fins de monitoramento prospectivo. Em
termos operacionais, os achados apontam para a necessidade de fortalecer a vigilancia
do obito infantil, retomar e qualificar o acompanhamento de puericultura, ampliar a busca
ativa vacinal, garantir seguimento ativo de lactentes em maior vulnerabilidade e aprimorar
a articulagcédo entre atencédo primaria a saude, atencdo secundaria a saude, urgéncia
pediatrica e atencado hospitalar. Também se recomenda qualificar a investigacao das
causas evitaveis e monitorar especificamente a mortalidade pés-neonatal como sinal
sentinela de fragilizagdo da rede de cuidado infantil. O monitoramento continuo do CMl e
de seus componentes, com desagregacao por raga/cor, territério e nivel socioecondmico,
constitui instrumento indispensavel para identificar precocemente novas inflexdes na
tendéncia e para orientar respostas ageis, equitativas e baseadas em evidéncias do

sistema de saude do Distrito Federal.
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APENDICE

Caédigo de Analise do Stata 19 gerado pela Inteligéncia Artificial Generativa e
revisado pelos autores

/*

ROTINA COMPLETA STATA 19 - MORTALIDADE INFANTIL NO DISTRITO FEDERAL
Periodos: Pré-pandémico (2018-2019) e Pandémico (2020-2022)

Fonte de dados: SIM / SINASC - SES-DF / DATASUS

Versdo Stata: 19 (compativel com 16+)

Data: 2026

ATENCAO: Antes de rodar, insira os dados de nascidos vivos (SINASC)

na Secdo 2 abaixo. Os demais dados vieram do arquivo DTA fornecido.

*/
version 19
clear all
set more off
set linesize 120
*
* SECAO 0 - CONFIGURACOES GERAIS E DIRETORIOS
*
* Defina o caminho do arquivo DTA e do diretdrio de saida
global dta "Stata - com més - 13 10 25.dta"
global outdir "resultados" /* pasta para exportar tabelas e graficos */

capture mkdir "Soutdir"

* Carrega base principal

use "$dta", clear

* SECAO 1 - LIMPEZA E RECODIFICACAO DE VARTIAVEIS
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* —--- Ano numérico ---

destring ANO, replace force

label variable ANO "Ano do obito"

* ——— Manter apenas 2018-2022 e 6bitos infantis ---

keep if inrange (ANO, 2018, 2023)
keep i1if MENORDEUMANO == "Sim"
count

/* Esperado: 2.935 registros */

* —--- Periodo ---

gen periodo = 1 if inlist (ANO, 2018, 2019)

replace periodo = 2 if inlist (ANO, 2020,
replace periodo = 3 if inlist (ANO, 2022,

label define periodo lbl 1 "Pré-pandémico

label values periodo periodo_lbl

label variable periodo "Periodo"

* —--- Componente de mortalidade ---

gen categoria_n =

2021)

2023)

(2018-2019)" 2 "Pandémico (2020-2021)" 3 "Pdés-pandémico

replace categoria n = 1 if CATEGORIA == "Neonatal precoce"
replace categoria_n = 2 if CATEGORIA == "Neonatal tardia"
replace categoria n = 3 if CATEGORIA == "Pés-neonatal"

label define categ_lbl 1 "Neonatal precoce (0-6 dias)" ///

2 "Neonatal tardia

3 "Pbs-neonatal

label values categoria n categ 1lbl

(7-27 dias)" ///

(28-364 dias)"

label variable categoria n "Componente de mortalidade"

* --- Sexo ---

gen sexo_n =

replace sexo n = 1 if SEXO == "F"
replace sexo n = 2 if SEXO == "M"

replace sexo n = 9 if SEXO == "I"
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label define sexo lbl 1 "Feminino" 2 "Masculino" 9 "Indefinido/Ignorado"
label values sexo_n sexo_lbl

label variable sexo n "Sexo"

* --- Raga/Cor ---

destring RACACOR, replace force

label define raca 1lbl 1 "Branca" 2 "Preta" 3 "Amarela" 4 "Parda" 5 "Indigena"
label values RACACOR raca_ lbl

label variable RACACOR "Racga/Cor"

* --- Faixa etéria materna ---

gen idademae n =

replace idademae n = 1 if CLASSIFICACAODAIDADEDAMAE == "Adolescente"

replace idademae n = 2 if CLASSIFICACAODAIDADEDAMAE == "Intermediaria"

replace idademae n = 3 if CLASSIFICACAODAIDADEDAMAE == "Idade Materna Avancada"
replace idademae n = 9 if CLASSIFICAGCAODAIDADEDAMAE == "Sem dado"

label define idmae lbl 1 "Adolescente (<18 anos)" 2 "Intermedidria (18-34 anos)" ///
3 "Idade Materna Avancgada (>=35 anos)" 9 "Sem dado"
label values idademae n idmae_ 1bl

label variable idademae n "Faixa etaria materna"

* --- Escolaridade materna ---

destring ESCMAE2010, replace force

label define esc_lbl 0 "Sem escolaridade™ 1 "Fund. incompleto (1-3 anos)" ///
2 "Fund. completo (4-7 anos)" 3 "Médio completo (8-11 anos)" ///
4 "Superior incompleto (>=12 anos)" 5 "Superior completo" ///
9 "Ignorado"

label values ESCMAE2010 esc_lbl

label variable ESCMAE2010 "Escolaridade materna"

* --- Semanas de gestacdo (variavel numérica) ---

destring GESTACAO, replace force

label define gest 1lbl 1 "< 22 semanas" 2 "22-27 sem. (Prem. extremo)" ///
3 "28-31 sem. (Muito prematuro)" 4 "32-36 sem. (Prem. moderado)" ///
5 "37-41 sem. (Termo)" 6 ">=42 sem. (Pds-termo)" 9 "Ignorado"

label values GESTACAO gest 1bl



label variable GESTACAO "Idade gestacional

* —--- Tipo de parto ---

destring PARTO, replace force

(categorizada)"

label define parto lbl 1 "Vaginal" 2 "Ceséareo" 9 "Ignorado"

label values PARTO parto_ lbl

label variable PARTO

* —--- Peso ao nascer

gen peso_cat =

replace peso_cat
replace peso_cat
replace peso_cat
replace peso_cat

replace peso_cat

g

if

if

if

if

if

label define peso_lbl 1

po de parto"

Classificacdodopeso == "Extremo baixo peso"
Classificagdodopeso == "Muito baixo peso"
Classificacdodopeso == "Baixo peso"
Classificagdodopeso == "Peso adequado"
Classificagdodopeso == "Macrossomia"

"Extremo baixo peso (<1000g)" 2

"Baixo peso (1500-2499g)"

"Macrossomia (>4000g)"

label values peso_cat peso_1lbl

label variable peso_cat "Peso ao nascer"

* ——- Hospital publico/privado ---

gen hosp pub =
replace hosp_pub

replace hosp_pub

0 if HospitalPublicoouProvado

label define hosp_lbl 0 "Privado" 1 "Pablico”

label values hosp_pub hosp_lbl

label variable hosp_pub "Local de ocorréncia"

* —-— Grupo de causas

gen causa_grp =
replace causa_ grp

replace causa_grp

cromossémicas"
replace causa_grp
replace causa_grp

replace causa_grp

béa

if

if

if

if

if

sicas ---

CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO

CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO

CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO
CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO

CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO

"Muito baixo peso (1000-1499g)" ///

"Peso adequado (>=2500q9)" ///

1 if HospitalPublicoouProvado == "Publico"

== "Privado"

"Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal"

"Malformac¢des congénitas, deformidades e anomalias

"Algumas doencas infecciosas e parasitérias"
"Doencas do aparelho respiratédrio"

"Causas externas de morbidade e de mortalidade"



replace

clinicos e de laboratério,

replace

replace

replace

replace

replace

causa_grp

causa_grp

causa_grp

causa grp

causa_grp

causa_grp

6 if CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO == "Sintomas, sinais e achados anormais de exames

ndo classificados em outra parte"

7 if CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO == "Doencas do aparelho circulatério”

8 if CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO == "Doencas do sistema nervoso"

9 if CAUSASBASICASCOMCLASSIFICACAO == "Doencas endbécrinas, nutricionais e metabélicas"
10 if CAUSASBASTICASCOMCLASSIFICACAO == "Doencas do aparelho digestivo"

11 if causa grp == . /* demais causas */

label define causa_lbl

10

11

"Afecgdes perinatais (P00-P96)"™ ///
"Malformacdes congénitas (Q00-Q99)" ///

"D. Infecciosas e parasitérias (A00-B99)" ///
"D. Aparelho respiratério (J00-J99)" ///
"Causas externas (V01-Y98)" ///

"Sintomas e sinais inespecificos (R00-R99)" ///
"D. Aparelho circulatério (I00-I99)" ///

"D. Sistema nervoso (G00-G99)" ///

"D. Endécrinas e metabdlicas (E00-E99)" ///

"D. Aparelho digestivo (K00-K99)" ///

"Demais causas"

label values causa_grp causa_lbl

label variable causa_grp "Grupo de causa basica (CID-10)"

* Salva base recodificada

save "Soutdir/base analise.dta", replace

* SECAO 2 - DADOS DE NASCIDOS VIVOS (SINASC/DATASUS - DF)

INSERIR OS VALORES OFICIAIS DO SINASC PARA CADA ANO

* Cria dataset de nascidos vivos para calcular os coeficientes

clear

input ano nv

2018

2019

2020

2021

44195

42422

39361

38035
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2022 35928
2023 35551
end
label variable nv "Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS oficial)"

save "Soutdir/nascidos vivos.dta", replace

* SECAO 3 - CALCULO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL

use "C:\Users\aninh\Downloads\Stata - Banco de dados Maio-2026",

* —--- Conta ébitos por ano e componente —---
preserve
gen n =1

collapse (sum) obitos = n, by(ANO Categoria num)

clear

merge m:1 ANO using "C:\Users\aninh\Downloads\nascidos vivos maio 2026", nogen

* Coeficientes por componente

gen cmi_comp = obitos / nv * 1000

label variable cmi comp "Coeficiente de mortalidade por componente (por 1.000 NV)"

list ANO Categoria num obitos nv cmi_comp, sep(0) noobs
save "C:\Users\aninh\Downloads\cmi_componentes.dta", replace

restore

* --- CMI total por ano ---
preserve

collapse (sum) total obitos = ANO, by (ANO)

merge m:1 ANO using "C:\Users\aninh\Downloads\nascidos vivos maio 2026", nogen

gen cmi_total = obitos / nv * 1000
* Intervalo de confianca de 95% (método exato de Poisson)

cl means obitos, poisson

* Nota: para IC baseado em Poisson para cada ano, use:

73



foreach yr in 2018 2019 2020 2021 2022 2023 {
qui sum obitos if ANO == ‘yr'
local n = r(mean)
qui sum nv if ANO == ‘yr'
local nv_yr = r(mean)

local rate = 'n' / ‘nv_yr' * 1000

local 11 = invchi2(2*'n', 0.025) / 2 / ‘nv_yr' * 1000
local ul = invchi2(2*'n' + 2, 0.975) / 2 / "nv_yr' * 1000

di "Ano ‘yr': CMI = " %5.2f ‘rate' " (IC95%: " %5.2f "11' " - "

list ANO obitos nv cmi_total, sep(0) noobs
save "C:\Users\aninh\Downloads\cmi_anual.dta", replace

restore

* ——— CMI por periodo ---
preserve

gen periodo grp = (inlist (ANO, 2018, 2019))

collapse (count) obitos=ANO, by (periodo grp)
gen nv_periodo = 86617 if periodo grp == 1 /* 2018+2019 */
replace nv_periodo = 149075 if periodo_grp == /* pandémico+pds:

gen cmi periodo = obitos / nv periodo * 1000

* IC Poisson
forval p = 0/1 {
qui sum obitos if periodo grp == "p'
local n = r(mean)
qui sum nv periodo if periodo grp == ‘p'
local nv_p = r(mean)
local rate = 'n' / ‘nv_p' * 1000
local 11 = invchi2(2*'n', 0.025) / 2 / "nv_p' * 1000
local ul = invchi2(2*'n' + 2, 0.975) / 2 / ‘nv_p' * 1000

di "Periodo ‘p': CMI = " $5.2f ‘rate' "™ (IC95%: " %5.2f "11' " -

list, noobs

$5.2f

‘ul'

myw

77396+71679 */

" %5.2f

/* 2020+2021+2022 */
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restore

* SECAO 4 - RAZAO DE TAXAS (RATE RATIO) ENTRE PERIODOS

use "C:\Users\aninh\Downloads\Stata - Banco de dados Maio-2026", clear

* Cria varidvel de exposicdo (periodo binério)

* Periodo tricotémico para andlise completa

gen periodo3 = 1 if inlist (ANO,2018,2019)

replace periodo3 = 2 if inlist (ANO,2020,2021)

replace periodo3 = 3 if inlist (ANO,2022,2023)

label define p3lbl 1 "Pré-pandémico" 2 "Pandémico" 3 "Pdés-pandémico"

label values periodo3 p3lbl

* Bindria pré vs pandémico+pds
gen pre_pan = (periodo3 >= 2)
label define pp lbl 0 "Pré-pandémico" 1 "Pandémico"

label values pre pan pp_lbl

* Merge com NV para criar offset

gen nv_ano =

replace nv_ano = 44195 if ANO == 2018
replace nv_ano = 42422 if ANO == 2019

replace nv_ano = 39361 if ANO == 2020

replace nv_ano = 38035 if ANO == 2021
replace nv_ano = 35928 if ANO == 2022
replace nv_ano = 35551 if ANO == 2023
gen log nv = log(nv_ano)
* --- Regressdo de Poisson - CMI total ---
di _newline "=== REGRESSAO POISSON - CMI TOTAL ==="
preserve
gen um = 1 /* variavel auxiliar para contagem */

collapse (sum) obitos=um (mean) nv_ano, by (ANO pre pan)



gen log nv = log(nv_ano)
poisson obitos i.periodo3, exposure(nv_ano) irr vce(robust)

restore

* REGRESSAO POISSON POR COMPONENTE DA MORTALIDADE INFANTIL

* Definir NV por ano (offset nacional do DF)

gen nv_ano =

replace nv_ano = 44195 if ANO == 2018
replace nv_ano = 42422 if ANO == 2019
replace nv_ano = 39361 if ANO == 2020
replace nv_ano = 38035 if ANO == 2021

replace nv_ano = 35928 if ANO == 2022

replace nv_ano = 35551 if ANO == 2023

* Tendéncia linear

gen tendencia = ANO - 2018

gen periodo3 =

replace periodo3 = 1 if inlist (ANO, 2018, 2019

replace periodo3 = 2 if inlist (ANO, 2020, 2021)

replace periodo3 = 3 if inlist (ANO, 2022, 2023)

label define p31lbl 1 "Pré-pandémico" 2 "Pandémico" 3 "Pds-pandémico"

label values periodo3 p3lbl

gen pre_pan = (periodo3 >= 2)
label define pp lbl 0 "Pré-pandémico" 1 "Pandémico/Pés"

label values pre pan pp_ lbl

* MODELO BRUTO — SEM AJUSTE POR TENDENCIA
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exposure (nv) irr vce (robust)

exposure (nv) irr vce (robust)

* —---— Neonatal Precoce ---

di 7newline "=== NEONATAL PRECOCE — MODELO BRUTO ==="
poisson obitos ibl.periodo3 if Categoria num == 1,

* --- Neonatal Tardio ---

di newline "=== NEONATAL TARDIO — MODELO BRUTO ==="
poisson obitos ibl.periodo3 if Categoria num == 2,

* --- Pbs-neonatal ---

di 7newline "=== POS-NEONATAL — MODELO BRUTO ==="
poisson obitos ibl.periodo3 if Categoria num == 3,

*MODELO AJUSTADO POR TENDENCIA
* * —---— Neonatal Precoce ---

di _newline "=== NEONATAL PRECOCE ==="

poisson obitos ibl.periodo3 tendencia if Categoria

* —--- Neonatal Tardio ---

di newline "=== NEONATAL TARDIO ==="

poisson obitos ibl.periodo3 tendencia if Categoria_

* —--- Pbs-neonatal ---

di newline "=== POS-NEONATAL, ==="

poisson obitos ibl.periodo3 tendencia if Categoria_

exposure (nv) irr vce (robust)

num == 1, exposure(nv) irr vce (robust)

num == 2, exposure(nv) irr vce (robust)

num == 3, exposure(nv) irr vce (robust)

* SECAO 5 - TABELAS DE FREQUENCIA E TESTES DE ASSOCIACAO

use "C:\Users\aninh\Downloads\Stata - Banco de dados Maio-2026", clear

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas

di _newline(2) "======= TABELA 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ======="
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* Sexo

di newline "--- SEXO ---"

tabulate sexo n periodo, col chi2 exact
tabulate sexo n periodo, col chi2

* IC 95% para proporgdes

proportion sexo n, over(periodo) citype (exact)

* Raga/Cor
di _newline "--- RACA/COR ---"
tabulate RACACOR periodo if inlist (RACACOR,1,2,4), col chi2

proportion RACACOR if inlist (RACACOR,1,2,4), over (periodo) citype (exact)

* Idade materna

di 7newline "——- FAIXA ETARIA MATERNA ---"
tabulate idademae_n periodo if idademae_n != 9, col chi2
proportion idademae n if idademae n != 9, over(periodo) citype (exact)

* Escolaridade materna

di 7newline "-—- ESCOLARIDADE MATERNA ---"
tabulate ESCMAE2010 periodo if ESCMAE2010 != 9 & !mi(ESCMAE2010), col chi2
proportion ESCMAE2010 if ESCMAE2010 != 9 & !mi(ESCMAE2010), over (periodo) citype (exact)

* Local de ocorréncia
di _newline "--- LOCAL DE OCORRENCIA (PUBLICO/PRIVADO) ---"
tabulate hosp pub periodo, col chi2

proportion hosp pub, over(periodo) citype (exact)

Tabela 3: Caracteristicas perinatais

di newline(2) "======= TABELA 3: CARACTERISTICAS PERINATAIS ======="

* Componente de mortalidade
di 7newline "--— COMPONENTE DE MORTALIDADE ---"
tabulate categoria n periodo, col chi2

proportion categoria n, over (periodo) citype (exact)
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* Idade gestacional

di 7newline "--— IDADE GESTACIONAL ---"
tabulate GESTACAO periodo if GESTACAO != 9 & !mi (GESTACAO), col chiz2
proportion GESTACAO if GESTACAO != 9 & !mi(GESTACAO), over (periodo) citype (exact)

* Peso ao nascer
di newline "--- PESO AO NASCER ---"
tabulate peso_cat periodo if !mi(peso_cat), col chi2

proportion peso_cat if !mi(peso_cat), over(periodo) citype (exact)

* Tipo de parto

di newline "--- TIPO DE PARTO ---"
tabulate PARTO periodo if PARTO != 9 & !mi(PARTO), col chi2
proportion PARTO if PARTO != 9 & !mi(PARTO), over (periodo) citype (exact)

*

Tabela 4: Causas do dbito

di newline(2) "======= TABELA 4: CAUSAS BASICAS DO OBITO ======="
tabulate causa grp periodo, col chi2

proportion causa grp, over (periodo) citype (exact)

ANALISE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS EVITAVEIS

use "C:\Users\aninh\Downloads\Stata - Banco de dados Maio-2026", clear

* —--- Classifica causas evitaveis segundo a Lista de Causes Evitaveis
* (Adaptacdo da Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis - MS 2007)
gen evitavel = 0

* Grupo 1: Reduziveis por acdes de imunoprevencgdo
replace evitavel = 1 if substr (CAUSABAS,1,3) == "B05" /* sarampo */

replace evitavel = 1 if substr (CAUSABAS,1,3) == "A33" /* tétano neonatal */

* Grupo 2: Reduziveis por atenc¢do a mulher na gestacdo
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replace evitavel = 2 if inlist (substr(CAUSABAS,1,3),"P00O","PO1","PO2","PO3","P0O4",""P10","P11")

* Grupo 3: Reduziveis por atencdo ao RN

replace evitavel = 3 if inlist (substr (CAUSABAS,1,3),"P20","P21","P22","P24","P26","P27")

replace evitavel = 3 if inlist (substr (CAUSABAS,1,3),"P36","P37","P52","P77")

* Grupo 4: Reduziveis por atencdo a crianca

replace evitavel = 4
replace evitavel = 4
replace evitavel = 4
replace evitavel = 4

replace evitavel = 4

if inlist(substr (CAUSABAS,1,3),"A00","A02","AQ09") /* diarreia */

if inlist (substr (CAUSABAS,1,3),"J18","J13","Jl4","Jl5") /* pneumonia */
if substr (CAUSABAS,1,3) == "E40" /* desnutricdo */

if substr (CAUSABAS,1,3) == "E41"

if substr (CAUSABAS,1,3) == "E43"

* Grupo 5: Reduziveis por acdes intersetoriais

replace evitavel = 5 if inlist (substr (CAUSABAS,1,1),"v","Ww","x","y") /* causas externas */

label define ev_1bl 0

label values evitavel

label variable evitavel

"Ndo classificada como evitavel" ///

"Reduzivel
"Reduzivel
"Reduzivel
"Reduzivel
"Reduzivel

ev_1bl

por

por

por

por

por

imunoprevencgao" ///

atencdo a gestante" ///

atencdo ao RN" ///

atencdo a crianca" ///

acdes intersetoriais™

"Classificacdo de causa evitavel"

* —--- Mortalidade proporcional por evitaveis ---

di _newline "=== MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS EVITAVEIS ==="

tabulate evitavel per

proportion evitavel,

iodo, col chi2 row

over (periodo)

citype (exact)

* —--— Por componente de mortalidade ---

tabulate evitavel categoria n, col chi2 row

* SECAO 8 - GRAFICOS

(exportados como PNG)




use "C:\Users\aninh\Downloads\cmi_ anual.dta", clear

tsset ANO

* PASSO 1 — Criar banco agregado anual com CMI e IC 95%

preserve

* Contar 6bitos totais por ano
gen um = 1

collapse (sum) obitos = um, by (ANO)

* Inserir nascidos vivos por ano

gen nv_ano =

replace nv_ano = 44195 if ANO == 2018
replace nv_ano = 42422 if ANO == 2019
replace nv_ano = 39361 if ANO == 2020
replace nv_ano = 38035 if ANO == 2021
replace nv_ano = 35928 if ANO == 2022

replace nv_ano = 35551 if ANO == 2023

* CMI por 1.000 NV

gen cmi_total = (obitos / nv_ano) * 1000

* — IC 95% pelo método de Poisson exato
* Limite inferior: quantil 2,5% da chi?® com 2n graus de liberdade

* Limite superior: quantil 97,5% da chi? com 2(n+l) graus de liberdade
gen cmi_11 = (invchi2(2 * obitos, 0.025) / 2) / nv * 1000

gen cmi ul = (invchi2tail(2 * (obitos + 1), 0.025) / 2) / nv * 1000

* Verificar valores gerados

list ANO obitos nv cmi_total cmi_11 cmi_ul

* PASSO 2 — Gréafico




twoway ///

(rcap cmi 11 cmi ul ANO, lcolor (navy) lwidth(thin)) ///

(connected cmi_total ANO, mcolor(navy) lcolor(navy) msymbol (circle) ///

mlabel (cmi total) mlabformat (%$5.2f) mlabposition(12)) ///

, x1ine(2019.5, lpattern(dash) lcolor(red) lwidth(thin)) ///
ylabel(, grid glcolor(gslb5)) ///
xlabel (2018 (1)2023) ///
xtitle ("Ano", size(small)) ///
ytitle ("CMI (por 1.000 nascidos vivos)", size(small)) ///
title("Coeficiente de Mortalidade Infantil" "Distrito Federal, 2018-2023") ///
note ("Linha tracejada: inicio do periodo pandémico (2020)") ///

scheme (slcolor)

restore

Grafico 2: CMI por componente

use "C:\Users\aninh\Downloads\cmi_ componentes.dta", clear

* IC 95% Poisson exato por componente
gen cmi 11 = (invchi2 (2 * obitos, 0.025) / 2) / nv * 1000
gen cmi ul = (invchi2tail(2 * (obitos + 1), 0.025) / 2) / nv * 1000

list ANO Categoria_num obitos cmi_comp cmi_11 cmi_ul, sep(3)

reshape wide obitos cmi_comp cmi_11 cmi_ul, i(ANO) j(Categoria_num)

twoway ///
(rcap cmi_111 cmi_ull ANO, lcolor (navy) lwidth (thin)) ///
(rcap cmi_112 cmi_ul2 ANO, lcolor (maroon) lwidth (thin)) ///

(rcap cmi 113 cmi ul3 ANO, lcolor(forest green) lwidth(thin)) ///

(connected cmi compl ANO, mcolor (navy) lcolor (navy) ///
msymbol (circle) lwidth (medthick)) ///

(connected cmi_comp2 ANO, mcolor (maroon) lcolor (maroon) ///
msymbol (square) lwidth (medthick) lp(dash)) ///

(connected cmi_comp3 ANO, mcolor (forest green) lcolor(forest green) ///
msymbol (triangle) lwidth (medthick) lp(shortdash)) ///

, x1ine(2019.5, lpattern(dash) lcolor(red) lwidth(thin)) ///



legend (order ( ///
4 "Neonatal precoce (0-6 dias)" ///
5 "Neonatal tardio (7-27 dias)" ///
6 "Pés-neonatal (28-364 dias)") ///
position(6) rows(l) size(small)) ///
ylabel (0(1)9, grid glcolor(gslbd)) ///
xlabel (2018 (1)2023) ///
xtitle ("Ano") ///
ytitle("Taxa por 1.000 nascidos vivos"™) ///
title ("Componentes do CMI - Distrito Federal, 2018-2023") ///

note ("Barras verticais: IC 95% (método de Poisson exato)." ///

"Linha tracejada vermelha: inicio do periodo pandémico (2020).")

scheme (slcolor)
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