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Introducédo: A taxa de mortalidade infantil € usada internacionalmente como o indicador
que melhor retrata o estigio de desenvolvimento econémico e social de um pais ou
regido, justamente por possuir relacdo direta com caracteristicas socioecondémicas e,
consequentemente, ser sensivel as suas variacfes. No Brasil, houve uma importante
reducdo na mortalidade infantii ao longo das ultimas décadas, devido a queda da
fecundidade, a expansdo do saneamento basico, a reorganizacdo do modelo de atencdo
a saude (Estratégia Saude da Familia — ESF), a melhorias na aten¢cdo a saude da crianca,
ao aumento na cobertura das campanhas de vacinagdo e na prevaléncia do aleitamento
materno, que influenciaram a reducéo de doencas infecciosas nos primeiros anos de vida.
Objetivo: Analisar os dados de taxa de mortalidade infantil de 2012 a 2017 por regiao
brasileira. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo realizado por
meio de uma reviséo de literatura, além de uma andlise de dados fornecidos pelo Sistema
de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre os Nascidos
Vivos (SINASC). Resultados: A regido Norte foi a que demonstrou a maior taxa de
mortalidade dentre as regides brasileiras, consistindo a maior taxa em 16,5 em 2012 e a
menor em 15,1 em 2015. A segunda maior taxa foi a da regido Nordeste, apresentando
15,4 em 2013, como maior taxa, e 13,9 em 2015, como menor. As regides Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram uma taxa média de 12,1, sendo consideradas, portanto,
intermediarias quando comparadas as demais regides brasileiras nos anos em questdo. A
regido Sul, por outro lado, apresentou a menor das taxas de mortalidade infantil, sendo
elas de 11,1 em 2012 e 9,9 em 2016. Conclusdes: Com base na analise epidemioldgica
das taxas de mortalidade infantil entre os anos de 2012 e 2017 é possivel perceber que o
Norte apresentou os maiores numeros, seguido da regido Nordeste. Os numeros desta
oscilaram pouco mais que os daquela. Em seguida, o Centro-Oeste e o Sudeste,
respectivamente, sendo esta a regido que menos apresentou variagbes anuais em suas
taxas. A regido Sul obteve os menores numeros. Estes numeros, embora menores,
oscilaram mais em comparacao aos das demais regides brasileiras.
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ABSTRACT:

Introduction: The infant mortality rate is used internationally as the indicator that best
portrays the stage of economic and social development of a country or region, precisely
because it is directly related to socioeconomic characteristics and, consequently, is
sensitive to its variations. In Brazil, there has been a significant reduction in child mortality
over the last decades, due to the decline in fertility, the expansion of basic sanitation, the
reorganization of the health care model (Family Health Strategy - FHS), improvements in
health care child health, increased coverage of vaccination campaigns and the prevalence
of breastfeeding, which influenced the reduction of infectious diseases in the first years of
life. Objective: To analyze child mortality rate data from 2012 to 2017 by Brazilian regions.
Methodology: This is a descriptive epidemiological study conducted through a literature
review, in addition to an analysis of data provided by the Mortality Information System
(MIS) and Live Birth Information System (LBIS). Results: The North region showed the
highest mortality rate among the Brazilian regions, with the highest rate at 16.5 in 2012
and the lowest at 15.1 in 2015. The second highest rate was the Northeast region,
presenting 15.4 in 2013 as the highest rate and 13.9 in 2015 as the lowest. The Midwest
and Southeast regions had an average rate of 12.1 and were therefore considered
intermediate when compared to other Brazilian regions in the years in question. The
Southern region, on the other hand, had the lowest child mortality rates, which were 11.1
in 2012 and 9.9 in 2016. Conclusions: Based on the epidemiological analysis of child
mortality rates between 2012 and 2017 it is possible to notice that the North had the
highest numbers, followed by the Northeast region. Her numbers fluctuated little more than
her numbers. Then, the Midwest and the Southeast, respectively, which is the region with
the least annual variations in their rates. The southern region obtained the lowest
numbers. These numbers, although smaller, fluctuated more than those of other Brazilian
regions.
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