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RESUMO: Este estudo investiga os determinantes socioecondmicos da mortalidade
infantil por causa associadas as doencas infeciosas intestinais, nos municipios do
Nordeste brasileiro entre 2007 e 2021, com énfase na dimensdo espacial do fenomeno.
Parte-se da hipotese de que a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) apresenta efeitos
espaciais significativos, ou seja, que o risco de mortalidade em um municipio é
influenciado ndo apenas por suas caracteristicas internas, mas também pelas condi¢des
socioecondmicas dos municipios vizinhos. Com base em dados em painel e na aplicacao
de testes de autocorrelagdo espacial, foi adotado o modelo Spatial Durbin Model (SDM),
que permite captar os efeitos diretos e indiretos das variaveis explicativas. Os resultados
revelam que a cobertura vacinal e o nimero de familias beneficiadas pelo Bolsa Familia
reduzem significativamente a TMI por causa associadas a doengas infeciosas intestinais, com
coeficientes de -1,43 e -1,20, respectivamente, inclusive com efeitos positivos em
municipios limitrofes. Por outro lado, variaveis como PIB per capita e gastos com
saneamento ndo apresentaram impacto estatisticamente relevante. A analise espacial
identificou a persisténcia de clusters de alta mortalidade em dareas interioranas e
historicamente vulnerdveis. Conclui-se que politicas publicas territoriais, articuladas e
sensiveis a distribui¢do espacial das desigualdades sdo fundamentais para enfrentar o
problema, apontando também para futuras investigacdes que incorporem dimensdes
ambientais, institucionais e interseccionais.

PALAVRAS: CHAVE: Mortalidade infantil; Andlise espacial; Determinantes
socioecondmicos.

Abstract: This study examines the socioeconomic determinants of infant mortality across
municipalities in Brazil's Northeast region from 2007 to 2021, with a particular focus on
the spatial dimension of the phenomenon. The underlying hypothesis is that the infant
mortality rate (IMR) exhibits significant spatial effects, that is, mortality risk in a given
municipality is influenced not only by its internal characteristics but also by the
socioeconomic conditions of neighboring municipalities. Using panel data and spatial
autocorrelation tests, the Spatial Durbin Model (SDM) was adopted, as it captures both
the direct and indirect effects of explanatory variables. The results reveal that vaccination
coverage and the number of families receiving Bolsa Familia benefits significantly reduce
IMR, including positive spillover effects in adjacent municipalities. Conversely, variables
such as per capita GDP and public sanitation expenditures showed no statistically
significant impact. Spatial analysis identified persistent clusters of high infant mortality
in inland and historically vulnerable areas. The findings suggest that territorially
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articulated public policies, which are sensitive to the spatial distribution of inequalities,
are essential for addressing the issue. Future research should incorporate environmental,
institutional, and intersectional dimensions.
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1. INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) € um dos indicadores mais relevantes para
avaliar as condicOes de vida de uma populacdo (Paes & Silva, 2020), sendo amplamente
utilizada para aferir a situacao de salde em paises e regides (Caldeira et al., 2005). Sua
importancia reside, em grande medida, no fato de que muitas das causas de 6bito em
criancas peguenas sdo consideradas evitaveis, ou seja, passiveis de serem prevenidas
mediante intervencGes oportunas e eficazes, que impecam sua evolugédo para desfechos
fatais (Boing & Boing, 2008). Entre essas causas, destacam-se as doencas infecciosas
intestinais, como a diarreia, que ainda representam um desafio persistente a satde infantil
no Brasil (Bonfim, 2014).

Essa problematica esta inserida em um esfor¢co global de combate a mortalidade
infantil, com destaque para 0os compromissos assumidos no ambito dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidos pela Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), que previam a reducao da mortalidade de criangas menores de cinco anos. Apesar
dos avancos, milhfes de criancas ainda morrem anualmente por causas evitaveis,
demonstrando a urgéncia da continuidade de politicas publicas eficazes, especialmente
em paises em desenvolvimento (Tavares et al., 2016).

No Brasil, diversos estudos tém evidenciado a estreita relacdo entre mortalidade
infantil e condi¢gdes socioeconémicas, destacando a importancia de compreender seus
determinantes como forma de subsidiar politicas publicas mais eficazes (Franca et al.,
2001). Problemas como a diarreia, por exemplo, historicamente figuraram entre as
principais causas de morte infantil em paises em desenvolvimento, sobretudo nas décadas
de 1980 e 1990, sendo fortemente associadas a fatores ambientais, nutricionais e
socioeconémicos (Irffi, Oliveira & Barbosa, 2008). A persisténcia desses fatores em
contextos de pobreza evidencia a complexidade do fenémeno.

Nesse sentido, os métodos de analise espacial tém se mostrado cada vez mais
relevantes para a compreensdo da mortalidade infantil, pois permitem investigar a
distribuicdo da incidéncia no territorio e identificar padrbes de risco entre areas vizinhas
(Shimakura et al., 2001, Silva & Silva, 2020; Pasklan et al., 2020). A dimenséo territorial
do problema é particularmente critica no Semiarido brasileiro, regido marcada por
profundas desigualdades sociais, baixa infraestrutura de saneamento e escassez hidrica.
Estudos como o de Rocha & Soares (2015) demonstram que os efeitos da seca estdo
diretamente relacionados ao aumento da TMI, a0 menor peso ao nascer e a reducao do
tempo gestacional, tendo como causas principais as infecgdes intestinais e a desnutri¢ao.
A escassez de dgua potavel, agravada pela seca, compromete o acesso a condicdes
adequadas de higiene e saneamento, favorecendo a propagacao de doencas de veiculagcdo
hidrica, como a diarreia, especialmente entre criangas pequenas.

Considerando esse conjunto de fatores, a utilizacdo de ferramentas espaciais
torna-se estratégica para compreender a persisténcia e a localizacdo de clusters de



mortalidade evitavel. Segundo Silva & Silva (2020), a analise espacial contribui para
identificar as &reas mais vulneraveis e orientar politicas publicas mais direcionadas. Nesse
contexto, estudar a distribuicdo geogréafica de dbitos infantis por causas evitaveis, como
a diarreia, torna-se essencial para subsidiar intervencbes capazes de mitigar 0s riscos
sanitarios e promover maior equidade no acesso a saude.

Diante disso, o presente estudo justifica-se por buscar compreender o0s
determinantes socioeconémicos da TMI por causas associadas a diarreia, com base em
uma abordagem espacial aplicada aos municipios do Nordeste brasileiro entre 2007 e
2021. Considerando os baixos niveis de desenvolvimento humano em grande parte desses
territorios e os efeitos deletérios da escassez de &gua sobre a saude infantil (Rocha &
Soares, 2015), a hipotese que orienta esta pesquisa é a de que a TMI apresenta efeitos
espaciais significativos, ou seja, que a mortalidade em um municipio ¢ influenciada néo
apenas por suas caracteristicas internas, mas também pelas condi¢es socioeconémicas
das éareas vizinhas. Conforme argumentam Shimakura et al. (2001), compreender 0s
determinantes territoriais da mortalidade infantil € fundamental para avancar no processo
de desenvolvimento e na melhoria das condi¢des de vida e saude da infancia no Brasil.

Este artigo estd organizado em cinco sec¢des, além desta introducdo. Na segunda
se¢do, apresenta-se uma revisao da literatura sobre os determinantes socioecondmicos da
mortalidade infantil, com énfase nos estudos que incorporam abordagens espaciais. A
terceira secdo detalha os procedimentos metodoldgicos adotados, incluindo a
caracterizacdo da area de estudo, o periodo de analise, as bases de dados utilizadas, a
especificagdo dos modelos econométricos e os testes de escolha entre efeitos fixos,
aleatorios e modelos espaciais. Na quarta secdo, sdo apresentados e discutidos os
resultados empiricos da andlise, com destaque para os efeitos diretos e indiretos das
variaveis explicativas sobre a TMI. A quinta e ultima se¢do traz as consideragdes finais,
sintetizando os principais achados, discutindo as implicagdes para a formulagdo de
politicas publicas e apontando caminhos para futuras pesquisas que explorem dimensdes
ambientais, institucionais e interseccionais associadas a mortalidade infantil.

2. REVISAO DA LITERATURA

A taxa de mortalidade infantil (TMI) no Brasil tem apresentado uma tendéncia de
declinio nas Ultimas décadas, refletindo avancos em politicas publicas e intervencdes em
salde. Durante os anos 1980, a ampla disseminacdo da Terapia de Reidratacdo Oral
(TRO) foi responsavel por uma significativa redugdo nos 6bitos infantis decorrentes de
diarreia aguda. Apesar desses avancgos, em 1991 a diarreia ainda provocava cerca de 4,5
milhGes de mortes entre criangas menores de cinco anos, sendo aproximadamente 60%
atribuidas a desidratacdo (Neto et al., 1991). Diante desse cenario, multiplos estudos tém
se dedicado a investigacdo dos determinantes da TMI, com especial atencdo as
desigualdades socioeconémicas e & qualidade dos servigos de salde.

Boing e Boing (2008) analisaram dados de 296 municipios brasileiros com
populagéo superior a 80 mil habitantes, entre 2000 e 2002, com o intuito de testar a
associacdo entre mortalidade infantil por causas evitaveis e indicadores socioecondémicos
e de investimentos em salde. Os autores identificaram que 0s municipios com maior
mortalidade por causas evitaveis apresentavam também menores indices de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e maior desigualdade de renda, medida
pelo coeficiente de Gini. Tais resultados reforcam o papel das condigdes socioeconémicas
na determinagdo dos 6bitos infantis.



No contexto nordestino, embora a tendéncia de queda da TMI tenha se mantido,
0s niveis ainda sdo alarmantes. Souza et al. (2001), ao analisarem os estados do Nordeste
entre 2001 e 2015, identificaram comportamentos estacionarios da taxa em determinadas
unidades federativas, o que aponta para a persisténcia de desigualdades regionais. Estudos
em Salvador (BA) corroboram esse panorama: Guimaraes et al. (2001) observaram queda
expressiva de 78,8% na mortalidade infantil proporcional por diarreia entre 1977 e 1995.
Complementarmente, Silva (2001) verificou reducdo de 91,9% da TMI induzida por
diarreia entre 1977 e 1998, embora o0 risco de morte por essa causa permanecesse 90%
maior em estratos sociais mais baixos, indicando a reproducéo de iniquidades sociais na
saude infantil.

Analise semelhante foi realizada em Recife (PE) por Nascimento et al. (2011),
para o periodo de 2000 a 2009. Os autores identificaram queda do coeficiente de
mortalidade infantil de 20,4 para 12,1 por mil nascidos vivos, sendo 76,4% dos Obitos
classificados como evitaveis. A atengdo adequada a salde da gestante destacou-se como
elemento central na reducdo das mortes. Esses achados reafirmam a importancia dos
cuidados preventivos e do fortalecimento da atencdo primaria a salide como estratégia
essencial para reducdo da TMI.

Diversas pesquisas recentes tém incorporado métodos de andlise espacial na
tentativa de identificar padr@es territoriais da mortalidade infantil. Shimakura et al. (2001)
argumentam que o risco de morte infantil ndo se limita as caracteristicas individuais das
familias, mas é influenciado pelas condi¢fes socioeconémicas das areas em que vivem.
Nesse sentido, a exposi¢cdo a riscos coletivos em regibes criticas torna-se fator
determinante. Pasklan et al. (2021), ao investigarem a correlacdo entre a qualidade dos
servicos de Atencao Priméaria e a TMI em 5.011 municipios brasileiros, constataram uma
reducdo geral de 45,07% da taxa entre 2000 e 2015, com destaque para o Nordeste.
Entretanto, observaram a formacdo e expansdo de clusters de alta mortalidade,
especialmente em areas do Norte e Nordeste, revelando a persisténcia de bolsdes
territoriais de vulnerabilidade.

Ainda em um contexto de analise espacial, no caso do Ceara, Bezerra Filho et al.
(2007) identificaram que a assisténcia qualificada a gravidez, ao parto e ao recém-
nascido, associada a melhor distribuicdo de renda, € decisiva para a reducdo da
mortalidade no primeiro més de vida. Por outro lado, fatores como alimentagdo
inadequada, baixa cobertura vacinal, precariedade do saneamento, baixa escolaridade e
pobreza foram apontados como determinantes da mortalidade p6s-neonatal. Embora
reconhecam a contribuicdo das acGes seletivas de salde, os autores destacam a
necessidade de mudancas estruturais e intersetoriais para garantir a sustentabilidade das
melhorias, alcancando niveis compativeis com os de paises desenvolvidos.

Em sintese, embora a TMI tenha diminuido ao longo do tempo no Brasil,
persistem desigualdades significativas, especialmente em relacdo as causas evitaveis
como a diarreia. Como destacam Silva (2001) e Oliveira e Latorre (2010), tais
enfermidades sdo de facil manejo, ndo exigindo tecnologias de alto custo. Assim, a
continuidade de altos indices em determinados territorios evidencia falhas na cobertura e
equidade dos servicos de saude. A mortalidade infantil, portanto, expressa ndo apenas
vulnerabilidades bioldgicas, mas desigualdades sociais e territoriais. Boing e Boing
(2008) reiteram que as disparidades nos valores da TMI entre grupos populacionais e
regides indicam que as politicas de prevencdo ndo estdo sendo aplicadas de forma
equitativa, reforcando a necessidade de politicas pablicas territorialmente sensiveis e
orientadas por evidéncias espaciais.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A Secdo 3 deste artigo ¢ dedicada a apresentacdo dos procedimentos
metodoldgicos adotados para a andlise dos determinantes socioeconomicos da
mortalidade infantil nos municipios do Nordeste brasileiro entre 2007 e 2021.
Inicialmente, sdo descritos o recorte espacial e temporal da pesquisa, seguidos pela
exposicao das fontes de dados utilizadas e das variaveis selecionadas. Em seguida,
detalha-se a modelagem econométrica em painel, bem como os testes aplicados para a
escolha entre efeitos fixos e aleatorios. Posteriormente, sdo apresentados os testes de
dependéncia espacial e os critérios de sele¢do entre os modelos espaciais.

3.1.Area de abrangéncia e recorte temporal

Este estudo tem como unidade de andlise os municipios da regido Nordeste do
Brasil, composta por nove estados e uma expressiva diversidade territorial,
socioecondmica e institucional. A escolha dessa regido justifica-se tanto pela historica
persisténcia de indicadores sociais adversos quanto pela elevada taxa de mortalidade
infantil (TMI), com forte variabilidade entre os municipios (CITAR). O recorte temporal
abrange o periodo de 2007 a 2021, contemplando 15 anos consecutivos de dados em
painel, o que permite capturar tanto dindmicas temporais quanto padrdes espaciais da
TMI e seus determinantes. Esse intervalo abarca importantes fases da politica social
brasileira, incluindo a consolidacdo do Programa Bolsa Familia e a interiorizacdo de
politicas de saude e saneamento (Citar).

3.2.Base de dados e variaveis utilizadas

As informacdes utilizadas foram extraidas de diferentes bases de dados publicas
e confidveis. A taxa de mortalidade infantil (6bitos de menores de 1 ano por mil nascidos
vivos), por causa associadas a doencas infeciosas intestinais, foi obtida no
DATASUS/IBGE, sendo a varidvel dependente do modelo. Assim, a TMI pode ser
descrita como:

n? de 6btos de criancas menores que 1 ano

TMI = ( ) * 1000

total de nascidos vivos

Para a extracdo dos dados na base do DATASUS, foram considerados os codigos
A00 a A09 da CID-10, que englobam as doengas infecciosas intestinais, incluindo colera,
amebiase, infeccOes virais e bacterianas, bem como casos de gastroenterite de origem
presumivelmente infecciosa. De acordo com Camargo-Cruz (2017), essas doengas tém
em comum a diarreia como principal sintoma clinico. Segundo o autor, a importancia de
se estudar o grupo das doencas infecciosas intestinais, referenciado na Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10) pelos codigos A00 a AQ9, se dar pelo fato delas
permanecerem como uma das principais causas de morbimortalidade infantil no Brasil.

Como variaveis explicativas, foram utilizadas: a taxa de cobertura vacinal
(PNI/SIPNI), o nimero de familias beneficiarias do Bolsa Familia (Ministério do
Desenvolvimento Social), a despesa publica per capita com saneamento (SIOPS/SNIS),
a escolaridade média da populacéo ocupada formalmente (RAIS-MTE) e o PIB municipal



per capita (IBGE — Contas Regionais). Tais variaveis foram selecionadas por sua
relevancia tedrica como determinantes da TMI e seu uso em estudos anteriores sobre
desigualdades em salde. Todas as varidveis independentes foram transformadas em
logaritmo natural, exceto a TMI.  Assim, o quadro 1, abaixo apresenta as variaveis e
suas relacGes na literatura com as questfes sociais e econdmicas ao longo dos anos.

Quadro 1: variaveis utilizadas, descricdo, fonte e estudos que as utilizaram e o sinal

esperado
Variavel Descricdo Fonte Uso em modelos de analise socioeconémica | Sina
|
Esp
erad
0
Taxa de mortalidade Indicador classico de condicdes de salde e
infantil (6bitos de desenvolvimento socioecondmico. Usado em | Dep
menores de 1 ano por | DATASU | estudos como Barros et al. (2010) para avaliar | end
tx_mortinfant | mil nascidos vivos) |S/IBGE |impacto de politicas sociais. ente
PNI/
Taxa de cobertura | SIPNI
vacinal  (proporcdo | (Ministéri | Avalia acesso e eficécia de politicas publicas | Neg
da populacdo-alvo | o da de saude. Utilizada em estudos como Victora | ativ
tx_cob _vacinal |vacinada) Saude) etal. (2011). 0
Ministério
do
NUmero de familias | Desenvol
beneficiarias do | vimento | Medida de transferéncia de renda. Usada para | Neg
Fambenefbolsa | Bolsa Familia no | Social mensurar efeitos redistributivos (Soares et al., | ativ
fam municipio (MDS) 2010). 0
Despesa publica per
capita com Relacionada & infraestrutura urbana e |Neg
despsasan_mun | saneamento  bésico | SIOPS/ | qualidade de vida. Utilizada por Medeiros et | ativ
per no municipio SNIS al. (2020) em modelos de salde publica. 0
Escolaridade média | Censos
em anos da | Demogréf | Varidvel chave para capital humano.
populacdo ocupada | icos / Frequentemente usada em modelos de | Neg
formalmente no | PNAD crescimento e bem-estar (Barro & Lee, |ativ
Schooling municipio (IBGE) 2013). 0
Indicador geral de desenvolvimento
IBGE — econbémico local. Amplamente usado em | Neg
PIB municipal per|Contas modelos de convergéncia e desigualdade | ativ
gdp_mun_per | capita Regionais | (Ferreira et al., 2007). 0

Fonte: elaboracéo dos autores
3.3.Modelagem econométrica: painel tradicional

Inicialmente, foi adotada a modelagem de dados em painel com estrutura
bidimensional (municipios e anos), considerando trés formas basicas: modelo de efeitos
fixos (FE), efeitos aleatérios (RE) e modelo agrupado (pooled OLS). A equacéo geral
estimada é dada por:

vacinal) + 2 log(fambenefbolsafam)
+ B3 log (despsasanmun ) + B4 1og(schooling)
per

+ B5log (gdb,,, )+ ki (1)

tx_mortinfant;, = a + fllog (txCob



Onde i representa 0 municipio e t o ano. O termo y;; incorpora os efeitos
individuais, os efeitos temporais A, e 0 erro idiossincratico &;;. Os testes estatisticos
aplicados incluiram o teste F para efeitos fixos, os testes de Breusch-Pagan para efeitos
aleatdrios e o teste de Hausman (padrdo, robusto e auxiliar) para escolha entre FE e RE.
Os resultados indicaram a superioridade do modelo de efeitos fixos bidimensionais
(individual e temporal), com base na rejeicdo da hipotese nula de auséncia de efeitos
especificos e auséncia de correlacdo entre efeitos e regressores.

3.4.Testes para escolha do modelo espacial

Com o modelo tradicional estabelecido, aplicaram-se os testes de Lagrange
Multiplicador (LM) e seus equivalentes robustos para verificar a presenca de
autocorrelacdo espacial nos residuos. Esses testes foram realizados tanto com base no
modelo FE quanto no modelo SLX (spatial lag of X). Os resultados indicaram a presenca
significativa de dependéncia espacial nos residuos, tanto do tipo erro quanto do tipo
defasagem espacial da variavel dependente. Diante disso, foram estimadas quatro
alternativas de modelos espaciais em painel com efeitos fixos bidimensionais: SAR,
SEM, SDM e SDEM, e ap0s a realizacGes dos testes, 0 modelo SDM foi escolhido,
conforme equacdes a seguir:

Vie = Pz Wi Vie + Xief + Z w;iXjo0 + u; + A + ;¢ (2)
J J

Em que, y;; representa a variavel dependente (neste caso, a tx_morteinfant), na
unidade espacial em analise (municipio nordestino) i, no tempo t, p corresponde ao
coeficiente de defasagem espacial da variavel dependente; w;; € a matriz de pesos
espaciais W, que indica a vizinhanga entre unidades i e j, a matriz Queen foi aqui
considerada; X;; diz respeito a um vetor de variaveis explicativas; W X;, assume um vetor
de médias espaciais das varidveis explicativas, ou seja, lags; 8 representa um vetor de
coeficientes de efeitos diretos; 6 ¢ vetor de coeficientes de efeitos de spillovers; y; trata-
se do efeito fixo individual (diferencas estruturais entre os municipios brasileiros); A; o
efeito fixo temporal ; e, €;;, que representa o termo de erro idiossincratico.

3.5.Escolha final do modelo espacial

A escolha entre os modelos espaciais foi feita com base nos testes de
verossimilhanga (LR test) e nos critérios de informacdo (AIC), bem como nas
recomendacdes metodoldgicas da Regra de Baltagi. Os resultados apontaram
equivaléncia estatistica entre os modelos SAR e SDM, mas a escolha recaiu sobre o
modelo SDM por sua superioridade teorica, ja que ele permite controlar simultaneamente
os efeitos espaciais na variavel dependente e nas covaridveis, captando externalidades
territoriais e dindmicas de contagio espacial mais complexas. Assim, o modelo SDM com
efeitos fixos espaciais e temporais foi considerado o mais adequado para explicar os
padroes territoriais da mortalidade infantil no Nordeste brasileiro.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta se¢do apresenta e discute os principais resultados empiricos obtidos a partir
da modelagem econométrica e espacial da taxa de mortalidade infantil nos municipios do
Nordeste brasileiro, no periodo de 2007 a 2021. Aqui estdo descritas as estatisticas
descritivas das varidveis utilizadas, seguidas pela analise dos testes de escolha do modelo
de painel e da verificagdo da presenga de autocorrelagdo espacial. Em seguida, sao
detalhados os coeficientes estimados pelo modelo Spatial Durbin Model (SDM),
destacando os efeitos diretos e indiretos das varidveis explicativas. A secao também
explora a significancia estatistica e as interpretagdes substantivas dos resultados,
dialogando com a literatura especializada para identificar padrdes territoriais e
implicagdes sociais relevantes.

4.1.Analise Descritiva de dados

A Tabela 1 apresenta estatisticas descritivas de varidveis socioecondmicas e
demograficas relacionadas a taxa de mortalidade infantil (TMI) por causa associadas a
doengas infeciosas intestinais, nos municipios nordestinos ao longo de trés periodos
quinquenais (2007-2011, 2012-2016 ¢ 2017-2021). A andlise desses indicadores a luz da
literatura permite identificar tendéncias relevantes e associa-las a fatores estruturais e
contextuais que influenciam a satude infantil.

Tabela 1: estatisticas descritivas das variaveis socioeconémicas e demograficas
utilizadas

2007-2011 2012-2016 2017-2021
Variaveis Média lcv Média cv  |Madia  |cv
tx_mortinfant 7,9 97,9 9,0 95,1 9,2 93,6
tx_cob_vacinal 1,8 14,0 1,6 23,9 15 10,8
fambenefbolsafam 3.403,9 229,2 3.897,0 223,7 3.924,5 213,0
despsasan_mun_per 672,6 54,0 850,6 47,2 1.045,1 40,9
Schooling 10,1 14,2 10,9 11,0 11,4 9,4
gdp_mun_per 1.462,77 102,3 17.406,3 89,6 1.918,7 104,8

Fonte: elaboracéo dos autores com os dados da pesquisa

Inicialmente, observa-se um leve aumento na TMI por causa associadas a doengas
infeciosas intestinais, passando de 7,9 para 9,2 ébitos por mil nascidos vivos entre 0s
periodos analisados, com reducdo progressiva do coeficiente de variacdo (CV), indicando
possivel estabilidade de patamares elevados. Esse comportamento contraria a tendéncia
nacional de queda expressiva da TMI nas ultimas décadas (Boing & Boing, 2008; Sousa
et al., 2021), e sugere uma estagnacdo preocupante nos municipios do Nordeste, em
consonancia com os achados de Souza et al. (2021), que apontam comportamento
estacionério da mortalidade infantil em alguns estados da regido, refletindo limitacdes
estruturais e desigualdade persistente no acesso a bens publicos essenciais.

A taxa de cobertura vacinal (tx_cob_vacinal) apresenta tendéncia de queda ao
longo do tempo (de 1,8 para 1,5), com aumento da variabilidade relativa no segundo
periodo (CV de 14% para 23,9%) e posterior reducdo (10,8%). Tal comportamento é
preocupante, pois a vacinagdo é amplamente reconhecida como um dos instrumentos mais
eficazes para reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis (Victora et al., 2011;



Guimardes et al., 2001). A literatura indica que flutuacbes na cobertura vacinal refletem
tanto problemas operacionais no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) quanto
desigualdades territoriais no acesso a atencéo primaria (Pasklan et al., 2021).

Em relagio ao ndmero de familias beneficiarias do Bolsa Familia
(fambenefbolsafam), nota-se crescimento continuo no valor médio, embora com leve
reducdo no CV, sugerindo ampliacdo da politica de transferéncia de renda com maior
homogeneidade regional. A literatura mostra que o Bolsa Familia tem efeito positivo na
reducdo da TMI, sobretudo ao atuar sobre determinantes sociais como pobreza,
inseguranca alimentar e acesso a servigcos de salde (Soares et al., 2010; Paes & Silva,
2020). Esse incremento coincide com o periodo de consolidacao da politica nos anos 2010
e sua capilarizacdo nos territorios mais vulneraveis.

A despesa publica per capita com salde e saneamento bésico
(despsasan_mun_per) evolui positivamente, com aumento de mais de 50% entre o
primeiro e o ultimo periodo, e reducdo do CV. Isso sugere maior investimento em
infraestrutura sanitaria, um fator crucial para o enfrentamento de causas evitaveis da
mortalidade infantil, como a diarreia (Oliveira & Latorre, 2010; Rocha & Soares, 2015).
Ainda assim, o efeito dessas despesas sobre a TMI pode ser limitado em curto prazo,
considerando que melhorias estruturais requerem tempo para impactar os indicadores de
salde.

A escolaridade média da populagdo ocupada formalmente (schooling) também
apresenta crescimento gradual (de 10,1 para 11,4 anos), com queda consistente no CV.
Esse avango esté alinhado com os investimentos em universalizacdo da educagdo basica
nas ultimas décadas e com evidéncias de que maior escolaridade materna e comunitaria
esta associada a menor mortalidade infantil (Barro & Lee, 2013). Tal relagdo se da pelo
aumento do conhecimento sobre préaticas de satde e melhor uso dos servi¢os publicos.

Por fim, o PIB per capita municipal (gdp_mun_per) apresentou crescimento
progressivo ao longo dos trés periodos: passou de R$ 1.462,77 (2007-2011) para R$
1.741,30 (2012-2016) e atingiu R$ 1.918,70 no periodo de 2017-2021. Ainda que 0s
valores sejam modestos, esse avanco continuo indica uma tendéncia de crescimento
econdmico local, embora em ritmo lento. No entanto, o coeficiente de variagédo (CV)
elevado em todos os periodos (superior a 89%) revela significativa desigualdade na
distribuicdo da renda entre os municipios, o que reforca a ideia de que ganhos agregados
ndo se traduzem, necessariamente, em melhoria generalizada das condi¢bes
socioecondmicas. Essa elevada disperséo sugere que o crescimento econdémico pode estar
concentrado em poucos polos regionais, sem impactos homogéneos sobre o0s
determinantes da mortalidade infantil. Tal diagnéstico esta alinhado com os achados de
Bezerra Filho et al. (2007), que destacam a necessidade de mudangas estruturais e
intersetoriais para que o desenvolvimento econdmico se reverta efetivamente em
melhores indicadores de saude infantil, especialmente nos territérios mais vulneraveis.

De forma geral, a analise sugere que, apesar de avancos em Saneamento,
escolaridade e programas de transferéncia de renda, a persisténcia ou elevacdo da TMI
indica que tais politicas ndo foram suficientes para romper 0s mecanismos estruturais que
perpetuam desigualdades na satde infantil no Nordeste brasileiro. Além disso, a redugéo
na cobertura vacinal e a alta desigualdade econdmica seguem como entraves relevantes
para 0 avanco equitativo dos indicadores de saude.

4.2.Analise espacial



A sequéncia temporal dos mapas LISA da taxa de mortalidade infantil nos
periodos de 2007-2011, 2012-2016 e 2017-2021 revela padrdes espaciais persistentes e
mudangas graduais na distribuicao dos clusters significativos no territorio analisado. No
primeiro periodo (2007-2011), observam-se importantes aglomerados de alta mortalidade
infantil (Alto-Alto) concentrados principalmente na regido central do territorio,
notadamente no sul do Piaui, oeste de Pernambuco Paraiba e Rio Grande do Norte. Esses
clusters indicam municipios com altos indices de mortalidade infantil cercados por
municipios com comportamento similar, refletindo vulnerabilidades estruturais e déficits
persistentes em saneamento bdsico, acesso a saude e infraestrutura social, fatores
amplamente reconhecidos pela literatura, como argumentam Barros et al. (2020) e
Szwarcwald et al. (2014), ao associarem mortalidade infantil a precariedade dos servigos
publicos essenciais.
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Figura 1: indice LISA da taxa de mortalidade infantil média nos periodos selecionados
nos municipios do Nordeste.
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No periodo intermediario (2012-2016), o padréo espacial da mortalidade infantil
manteve grande semelhanca com o observado no quingquénio anterior, com persisténcia
de clusters Alto-Alto concentrados no sudoeste do Maranh@o, na regido central do Piaui
Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco, revelando continuidade de vulnerabilidades
socioespaciais nessas regides. Ao mesmo tempo, observam-se areas de Baixo-Baixo
estaveis no sertdo de Pernambuco, regido central e metropolitana do Ceara e agreste da
Paraiba, sugerindo a manutencdo de contextos favoraveis nesses territérios. Embora
politicas publicas como a ampliacdo da Estratégia Salde da Familia, a interiorizacdo da
atencdo neonatal e os investimentos em saneamento e habitacdo tenham contribuido para
a melhoria dos indicadores em algumas localidades (Silva & Pereira, 2019; Santos et al.,
2021), os efeitos dessas acOes nao se distribuiram de forma homogénea, como ja alertava
Paim (2019) ao destacar a fragmentagdo territorial do SUS e os desafios a equidade
regional.

No recorte mais recente (2017-2021), o padrdo de distribuicdo espacial dos
clusters LISA permanece notavelmente similar ao dos periodos anteriores. Ainda que haja
sinais pontuais de reducgdo da intensidade dos agrupamentos. As &reas com formacéo
Alto-Alto permanecem praticamente as mesmas, essas areas continuam destacando-se
negativamente, ao lado de regibes como o oeste da Bahia e o entorno do Vale do Araripe.
Os clusters Baixo-Baixo, por sua vez, continuam evidentes no litoral leste do Nordeste,
particularmente em municipios da Paraiba, do Rio Grande do Norte e de Pernambuco,
sinalizando consolidacdo de avancos nessas regifes. Tais resultados refletem tanto o
efeito acumulado de politicas estruturantes quanto as limitagdes na cobertura e



efetividade de acOes em areas de maior vulnerabilidade (Victora et al., 2021; Lima et al.,
2020).

Desse modo, 0s trés mapas apresentam um padrdo espacial amplamente
recorrente, com permanéncia de hotspots de alta mortalidade infantil em regides
interioranas e economicamente fragilizadas, ao passo que municipios com maior insercao
institucional e capacidade de resposta publica tendem a integrar clusters de baixa
mortalidade. A constancia desses padrfes ao longo de 15 anos revela que os avangos na
reducdo da mortalidade infantil foram desiguais, seletivos e territorialmente
concentrados, exigindo estratégias de salde publica mais integradas, sensiveis ao
territorio e orientadas a superagcdo das desigualdades socioespaciais persistentes no
Nordeste brasileiro.

4.3.ANALISE ECONOMETRICA DOS RESULTADOS

A presente secao apresenta a analise econométrica dos resultados obtidos a partir
dos dados em painel com estrutura espacial. A subsecdo a seguir realiza a escolha do
modelo mais adequado entre efeitos fixos, aleatorios e pooled, com base em testes
estatisticos como o de Hausman. Na subsecdo seguinte, sdo avaliados os modelos
espaciais (SAR, SEM, SLX e SDM) a partir da realizagcdo e andlise de testes. Por fim,
interpreta-se o modelo selecionado, destacando os efeitos diretos e indiretos das variaveis
explicativas e seus impactos na taxa de mortalidade infantil.

4.3.1. Escolha ente efeitos fixos, aleatorios e Pooled.

A Tabela 2 apresenta os testes estatisticos aplicados para a escolha do modelo mais
adequado a analise da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), por causa associadas a doengas
infeciosas intestinais, nos municipios do Nordeste brasileiro, considerando as alternativas
entre os modelos Pooled OLS, Efeitos Fixos (FE) e Efeitos Aleatorios (RE). Os resultados
indicam de forma robusta a superioridade do modelo com efeitos fixos bidimensionais
(espaco e tempo) para a analise em painel.

Tabela 2: testes de escolha entre os modelos Pooled, Efeitos Fixos, Efeitos aleatorios
para a mortalidade infantil nos municipios do Nordeste

Teste ‘ Estatistica ‘ GL ‘ p-valor | Decisido
Hausman padréao Chiz=687.93 gl=5 p <0.0001 Rejeita HO
Hausman robusto (HC3) Chiz=93.531 gl=5 p <0.0001 Rejeita HO
Hausman auxiliar Chi2=687.93 gl=5 p <0.0001 Rejeita HO
F (FE vs Pooled) F=17.801 gll =1806; gl2 =25083 p<0.0001 Rejeita HO
Breusch-Pagan — Individual Chiz = 47504 gl=1 p <0.0001 Rejeita HO
Breusch-Pagan — Temporal Chiz=801.77 gl=1 p <0.0001 Rejeita HO
Breusch-Pagan — Two-Way Chi2 = 48306 gl=2 p <0.0001 Rejeita HO
Wald (CRE) Chi2 = 220.89 gl=5 p <0.0001 Rejeita HO

Fonte: elaboracdo dos autores com os dados da pesquisa

O teste F (FE vs. Pooled) apresenta valor estatistico elevado (F = 17.801; p <
0.0001), rejeitando a hipotese nula de que o modelo Pooled é suficiente, e indicando que
os efeitos fixos séo estatisticamente significativos. De maneira complementar, os testes
de Breusch-Pagan detectam heterogeneidade significativa tanto entre as unidades (Chi2 =



47.504) quanto entre os periodos (Chiz=801,77), além do efeito conjunto (Chi2 =48.306),
todos com p-valor inferior a 0,0001. Esses resultados reforcam a presenca de efeitos
especificos de municipio e ano, que precisam ser controlados para evitar viés nas
estimativas.

A deciséo entre os modelos de efeitos fixos e aleatorios é informada pelos testes
de Hausman, (padréo, robusto (HC3) e auxiliar), que em todos os casos rejeitam a
hipdtese nula de auséncia de correlacdo entre os efeitos individuais e 0s regressores (p <
0.0001). Isso indica que os efeitos especificos de municipio estdo correlacionados com as
variaveis explicativas, o que viola uma premissa fundamental do modelo de efeitos
aleatorios. Consequentemente, 0 modelo de efeitos fixos é preferivel, uma vez que
fornece estimativas consistentes mesmo na presenca de tal correlacdo (Wooldridge,
2010).

Além disso, o teste de Wald para correlacdo dos efeitos aleatorios (CRE) também
rejeita a hipotese nula (Chiz = 220,89; p < 0.0001), corroborando a evidéncia de que 0s
efeitos aleatorios ndo sdo adequados ao contexto analisado. Essa conclusdo se coaduna
com os resultados da Tabela 1A do Anexo, na qual se observa que o modelo de efeitos
fixos fornece coeficientes significativos e com sinais consistentes com a literatura,
enquanto o modelo Pooled e o RE tendem a superestimar os efeitos das variaveis
explicativas (como log(tx_cob_vacinal) e log(fambenefbolsafam)), provavelmente por
ndo controlar apropriadamente a heterogeneidade ndo observada entre 0s municipios.

Portanto, a partir da convergéncia dos testes apresentados na Tabela 2 e da
comparacao dos coeficientes estimados na Tabela 1A, conclui-se que o modelo de efeitos
fixos bidimensionais € o mais adequado para a analise da TMI por causa associadas a
doencas infeciosas intestinais no Nordeste, ao controlar por caracteristicas néo
observaveis e invariantes no tempo entre 0s municipios e pelos efeitos temporais comuns,
garantindo maior robustez e validade nas inferéncias dos determinantes socioecondmicos
da mortalidade infantil.

4.3.2. Escolha ente os modelos espaciais

A Tabela 3 apresenta os testes realizados para a escolha do modelo mais adequado
a analise da mortalidade infantil nos municipios do Nordeste, com base em uma estrutura
de dados em painel espacial. Inicialmente, observa-se que o modelo de efeitos fixos two-
way (FE) apresenta um coeficiente de determinagdo bastante reduzido (R* = 0,00296),
indicando baixo poder explicativo da regressdo. Ainda assim, o teste F revela que os
regressores sao estatisticamente significativos no conjunto (F = 14,8972; p < 0,0001), o
que justifica sua consideragdo como modelo de referéncia para a aplica¢do dos testes LM.

Tabela 3: testes nos modelos FE e SLX para teste de efeitos espaciais e escolha do
modelo para estimar a mortalidade infantil nos municipios do Nordeste

Teste/Modelo | Estatistica | GL | pvalor | Decisio

Modelo FE - R? 0,00296

Modelo FE - F 14,8972 gl =5; 25083 < 0.0001

LM (FE) - Lag 23,099 gl=1 0,00000154  Rejeita HO
LM (FE) - Erro 21,795 gl=1 0,00000303  Rejeita HO
Robust LM (FE) - Lag 9,7701 gl=1 0,001774 Rejeita HO
Robust LM (FE) - Erro 8,4665 gl=1 0,003617 Rejeita HO
LM (SLX) - Lag 21,194 gl=1 0,00000415  Rejeita HO

LM (SLX) - Erro 20,844 gl=1 0,00000498  Rejeita HO



Robust LM (SLX) - Lag 5,102 gl=1 0,0239 Rejeita HO

Robust LM (SLX) - Erro 4,7516 gl=1 0,02927 Rejeita HO
LogLik - SAR -73687,7

LogLik - SDM -73678,3

LogLik - SEM -172686

LogLik - SDEM -172677

AIC - SAR 147389,4

AIC - SDM 147380,6

AIC - SEM 345386,8

AIC - SDEM 345377,1

Modelo Final (Regra de Baltagi) SDM

Fonte: elaboracdo dos autores com dados da pesquisa

A sequéncia de testes de dependéncia espacial (LM e Robust LM) sobre o modelo
FE indica de forma clara a presenca de autocorrelacdo espacial nos residuos, tanto sob a
forma de defasagem espacial da variavel dependente quanto de erro espacial. Os testes
LM (lag = 23,099; erro = 21,795) e seus equivalentes robustos (lag = 9,7701; erro =
8,4665) rejeitam a hipdtese nula em todos os casos (p < 0,01), refor¢ando a inadequacao
de modelos tradicionais que ndo considerem a estrutura espacial dos dados. Como
destacado por Elhorst (2014), a presenca de autocorrelacao espacial residual compromete
a validade das inferéncias e exige a ado¢do de modelos espaciais adequados.

Os testes aplicados ao modelo SLX, que inclui defasagens espaciais das variaveis
explicativas, também revelam a persisténcia de efeitos espaciais ndo capturados por essa
estrutura. Os testes LM (lag = 21,194; erro = 20,844) e os robustos (lag = 5,102; erro =
4,7516) mantém a rejeicao da hipdtese nula, ainda com significancia estatistica relevante
(p <0,05). Isso evidencia, conforme LeSage e Pace (2009), que as defasagens apenas das
covariaveis nao sdo suficientes para eliminar os efeitos espaciais residuais, exigindo
modelos mais abrangentes, como 0 SAR ou 0 SDM.

A escolha entre os modelos espaciais SAR, SEM, SDM e SDEM foi orientada por
critérios de log-verossimilhanca e informacéo (AIC). O modelo SDM apresentou 0 menor
valor de AIC (147380,6), seguido do SAR (147389,4), enquanto 0os modelos SEM e
SDEM apresentaram valores muito superiores (345386,8 e 345377,1, respectivamente),
indicando ajuste substancialmente pior. Do mesmo modo, os valores de log-
verossimilhanga confirmam o melhor desempenho do SDM (logLik = -73678,3),
superando os demais modelos. Esses resultados sdo coerentes com 0s argumentos de
Elhorst (2010), segundo os quais 0 modelo SDM € o mais flexivel entre os modelos
espaciais padrdo, ao incorporar simultaneamente os efeitos da defasagem espacial da
variavel dependente e das covariaveis.

Com base na Regra de Baltagi e nos testes de verossimilhanca entre modelos
aninhados (SAR vs SDM e SEM vs SDEM), a decisdo final indicou 0 modelo SDM como
0 mais adequado para estimar a mortalidade infantil no Nordeste brasileiro. Essa deciséo
é sustentada tanto pelos testes formais quanto pela teoria econométrica espacial, que
recomenda 0 SDM em contextos com evidéncia robusta de dependéncia espacial multipla.
A adocdo do modelo SDM permite captar, simultaneamente, efeitos diretos, indiretos e
de retroalimentagdo espacial, oferecendo maior robustez para inferéncias politicas e
académicas sobre os determinantes da mortalidade infantil.

Esses resultados dialogam com estudos como os de Santos et al. (2020) e Silva e
Pereira (2019), que destacam a importancia de fatores locais e estruturais na configuracao
territorial da mortalidade infantil no Brasil. A incorporacdo da dimensdo espacial na



modelagem permite evidenciar a influéncia de externalidades regionais e a difusdo
espacial de politicas publicas e condigdes socioeconémicas, aspectos que sdo essenciais
para o desenho de estratégias de saude publica mais equitativas e eficientes. Dessa forma,
a analise realizada ndo apenas assegura rigor estatistico, mas também contribui para uma
compreensdo mais precisa e territorialmente sensivel das desigualdades em saude infantil.

4.3.3. Analise dos resultados

A Tabela 4 apresenta os coeficientes estimados pelo modelo Spatial Durbin Model
(SDM) para a taxa de mortalidade infantil (TMI) por causa associadas a doencas
infeciosas intestinais nos municipios do Nordeste entre 2007 ¢ 2021. O modelo permite
captar ndo apenas os efeitos diretos das varidveis explicativas, mas também os efeitos
espaciais indiretos, ao incorporar as defasagens espaciais das covariadas. A analise dos
resultados revela a relevancia de fatores socioecondmicos, de satide publica e estruturais
no comportamento da TMI, em consonancia com a literatura tematica.

Tabela 4: coeficientes estimados pelo SDM para a mortalidade infantil nos municipios
do Nordeste — 2007-2021

Variavel ‘ Estimativa ‘ Erro Padréo ‘ t-valor ‘ p-valor ‘ Significancia
log(tx_cob_vacinal) -1,4384 0,3033 -4,7425  0,0000 Fkk
log(fambenefbolsafam) -1,2038 0,2095 -5,7457  0,0000 falea
log(despsasan_mun_per) 0,0242 0,0182 1,3272 0,1844
log(schooling) 0,5359 0,2795 1,9176 0,0552
log(gdp_mun_per) -0,0266 0,1593 -0,1670  0,8674
lag_tx_cob_vacinal -0,0263 0,5415 -0,0486  0,9612
lag_fambenefbolsafam.x -1,5232 0,3982 -3,8254  0,0001 Hhx
lag_despsasan_mun_per 0,0259 0,0403 0,6425 0,5206
lag_schooling -1,0180 0,6240 -1,6316  0,1028
lag_gdp_mun_per -0,3389 0,2744 -1,2352  0,2168
Lambda 0,0502 0,0094 5,3498 0,0000 il

Fonte: elaboracéo dos autores com os dados da pesquisa

A cobertura vacinal apresenta coeficiente negativo e altamente significativo
(log(tx_cob_vacinal) = -1,4384; p < 0,0001), indicando que o aumento na propor¢do da
populacdo vacinada esta associado a reducdo da mortalidade infantil, como apontado por
Victora et al. (2011) e Guimardes et al. (2001). Esse resultado confirma o papel central
da imunizacdo como uma das medidas mais eficazes de prevencdo de Obitos evitaveis,
especialmente em contextos de alta vulnerabilidade.

O numero de familias beneficiarias do Bolsa Familia também se associa
negativamente & TMI por causa associadas a doencas infeciosas intestinais
(log(fambenefbolsafam) = —1,2038; p < 0,0001), corroborando estudos como os de Boing
e Boing (2008) e Soares et al. (2010), que destacam os efeitos redistributivos do programa
sobre os determinantes sociais da satde. Esse impacto se refor¢ca no componente espacial
(lag_fambenefbolsafam.x = -1,5232; p = 0,0001), indicando que a cobertura do programa
em um municipio também corrobora a reducdo da mortalidade infantil nos seus vizinhos.
Tal achado evidencia externalidades positivas das politicas de transferéncia de renda em
contextos regionais, o que reforca o argumento de Bezerra Filho et al. (2007) sobre a
importancia das politicas intermunicipais e integradas.



A variavel despesa per capita em saneamento basico nao apresentou significancia
estatistica (p = 0,1844), nem no nivel local nem no vizinho, o que pode refletir o carater
estrutural de seus efeitos, que se manifestam apenas em longo prazo. Estudos como os de
Rocha e Soares (2015) e Oliveira e Latorre (2010) ressaltam que o saneamento € essencial
para prevenir doengas como a diarreia, causa evitavel de dbitos infantis. Assim, a nao
significancia pode decorrer mais da defasagem temporal entre investimento e impacto do
que da auséncia de efeito.

A escolaridade média da populacdo ocupada (log(schooling) = 0,5359; p =
0,0552) aparece com coeficiente positivo e marginalmente significativo, o que pode
parecer contraintuitivo. Contudo, como ja observado em outras analises (Silva, 2001),
esse resultado pode estar relacionado a efeitos colineares ou ao fato de que a escolaridade
da populagdo economicamente ativa nao representa diretamente o nivel educacional das
ma&es ou responsaveis por criangas pequenas, que é o fator mais diretamente relacionado
a saude infantil. No componente espacial (lag_schooling), o efeito também é negativo,
mas nao significativo.

O PIB per capita municipal (log(gdp_mun_per)) ndo apresentou significancia
estatistica (p = 0,8674), tampouco seu defasado espacial. Essa auséncia de associacdo
reforca a ideia, ja apontada por Bezerra Filho et al. (2007) e Pasklan et al. (2021), de que
0 crescimento econdmico por si sO ndo garante melhores condicbes de vida,
especialmente quando o desenvolvimento é desigual e concentrado em determinados
polos urbanos.

Por fim, o parametro lambda (coeficiente de autocorrelacéo espacial) foi positivo
e altamente significativo (A = 0,0502; p < 0,0001), confirmando a presenga de
dependéncia espacial na TMI. Isso valida a ado¢do do modelo SDM, que se mostra mais
apropriado por incorporar os efeitos de contagio espacial, tanto diretos quanto indiretos,
dos fatores socioecondmicos e institucionais.

Assim, os resultados mostram que a TMI, por causa associadas a doencas
infeciosas intestinais, no Nordeste est fortemente associada a cobertura vacinal e a
presenca do programa Bolsa Familia, incluindo seus efeitos de vizinhanga. A auséncia de
impacto do PIB per capita e das despesas com saneamento evidencia que apenas o
crescimento econdmico ou o investimento pontual em infraestrutura ndo séo suficientes
para reverter os padrdes de mortalidade infantil em contextos de alta desigualdade. As
politicas sociais universais e 0s mecanismos de protecdo intermunicipais seguem sendo
0s instrumentos mais eficazes no combate as desigualdades em saude infantil.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As andlises realizadas neste estudo buscaram compreender os determinantes
socioeconémicos da mortalidade infantil nos municipios do Nordeste brasileiro entre
2007 e 2021, com especial atencdo para os efeitos espaciais associados ao fenémeno.
Partindo da hipotese de que os territorios com menor desenvolvimento socioeconémico
tendem a apresentar taxas mais elevadas de mortalidade infantil (TMI), foi adotado um
modelo econométrico de painel com estrutura espacial: o Spatial Durbin Model (SDM).
Essa escolha metodoldgica permitiu captar ndo apenas os efeitos diretos das variaveis
explicativas nos municipios analisados, mas também os efeitos indiretos advindos da
influéncia de municipios vizinhos. A abordagem espacial se justifica pela natureza difusa
dos determinantes da saude, que frequentemente transcendem os limites administrativos
locais. Além disso, a analise foi sustentada por uma base empirica sélida e um referencial



teodrico que destaca a importancia das politicas publicas de saude, educagédo, saneamento
e transferéncia de renda para a reducdo da mortalidade infantil.

Os resultados revelaram que a TMI por causa associadas a doencas infeciosas
intestinais, apesar de apresentar tendéncia de estabilidade nos anos recentes, permanece
elevada em muitos municipios nordestinos, especialmente nas regides interioranas e
historicamente mais vulneraveis. A andlise descritiva evidenciou avancos importantes,
como o crescimento dos gastos publicos com saneamento, 0 aumento da escolaridade
meédia da populacdo e a expansdo da cobertura do Bolsa Familia. No entanto, esses
avancos ndo foram suficientes para promover uma queda sustentada e generalizada na
mortalidade infantil, 0 que aponta para a persisténcia de desigualdades estruturais. Os
coeficientes de variacdo elevados em variaveis como PIB per capita e cobertura vacinal
indicam uma distribuicdo desigual dos recursos e servi¢os basicos, comprometendo a
efetividade das politicas publicas em atingir as popula¢des em situacéo de maior risco.

No modelo econométrico, destacaram-se como determinantes estatisticamente
significativos da reducdo da TMI a cobertura vacinal e a proporcédo de familias atendidas
pelo Bolsa Familia, tanto no municipio quanto em seus vizinhos. Esses achados reforgcam
a importancia das politicas publicas universais e de transferéncia de renda na mitigacéo
de desigualdades em satde. Por outro lado, a auséncia de efeitos significativos para o PIB
per capita e para 0s gastos com salde e saneamento basico sugere que melhorias
econdmicas agregadas e investimentos pontuais em infraestrutura ndo se traduzem
automaticamente em melhores indicadores de salde, sobretudo quando nédo
acompanhados de agdes estruturantes, integradas e territorialmente direcionadas. A
marginal significancia da escolaridade também levanta reflex6es sobre o tipo de indicador
utilizado, sugerindo que variaveis mais diretamente relacionadas a educagdo materna e
cuidados infantis poderiam apresentar maior poder explicativo.

A presenga significativa do coeficiente de autocorrelagédo espacial (lambda) e dos
efeitos espaciais defasados de algumas variaveis comprova a existéncia de padrdes de
contgio regional da mortalidade infantil, nos quais os contextos socioeconémicos e
institucionais de municipios vizinhos influenciam diretamente os resultados locais. Essa
constatacdo sustenta a relevancia de modelos espaciais para a compreensédo de problemas
de saude publica e confirma que a geografia social dos municipios importa para a
efetividade das intervengdes publicas. O SDM mostrou-se, portanto, o0 modelo mais
apropriado, pois incorpora os efeitos de segunda ordem associados a distribuicdo dos
servicos, a mobilidade de pessoas e a difusdo de politicas publicas entre territérios
adjacentes, revelando que o enfrentamento da mortalidade infantil exige uma logica de
planejamento regional e cooperativo.

Os resultados desta pesquisa possuem importantes implica¢fes para as politicas
publicas e econdmicas na regido Nordeste. A evidéncia empirica demonstra que o
combate a mortalidade infantil ndo depende exclusivamente do crescimento econémico,
mas da acdo articulada de programas sociais redistributivos e de politicas de satde publica
com alta capilaridade. O Bolsa Familia e a cobertura vacinal foram os fatores mais
relevantes na reducdo da TMI em estudo, sinalizando a necessidade de manutengéo e
ampliacdo dessas politicas, sobretudo em tempos de retragdo fiscal. Ademais, a
constatacdo de externalidades positivas entre municipios proximos reforca o papel
estratégico da cooperacédo federativa e da atuacdo em rede entre entes subnacionais. Do
ponto de vista da politica econbémica, os achados ressaltam que o retorno social dos
investimentos em protecao bésica a infancia é significativo e contribui diretamente para
a formacéo de capital humano e a reducéo de desigualdades intergeracionais.

A partir dessas constatacdes, abrem-se novas possibilidades para aprofundar o
entendimento sobre a dindmica espacial da mortalidade infantil e de outros indicadores



de salde publica. Estudos futuros podem incorporar variaveis ambientais (como acesso a
agua potavel, indices de seca ou temperatura), dimensdes institucionais (como qualidade
da gestéo publica municipal ou efetividade da atencédo basica), alem de desagregacdes por
sexo e raga/cor das criancas afetadas. Adicionalmente, o uso de técnicas mais sofisticadas
de analise espacial, como modelos de painel dinamico espacial ou abordagens bayesianas,
pode contribuir para uma compreensdo ainda mais refinada das interacbes entre os
territorios. Assim, este estudo ndo apenas confirma a relevancia da dimenséo espacial na
andlise da mortalidade infantil, como também sugere que a superacdo das desigualdades
em saude requer um olhar integrado, multiescalar e territorialmente sensivel as realidades
locais.
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Tabela 1A: Modelos estimados para escolha do ajuste para a taxa de mortalidade infantil

(até 1 ano)
o Dependent variable: tx_mortinfant
Variaveis - - - -
Pooled OLS Efeitos Fixos Efeitos Aleatdrios

log(tx_cob_vacinal) -6.1569™" -1.4065™" -3.2278™
(0.2464) (0.2964) (0.2621)

log(fambenefbolsafam) -6.7617"" -1.4572™* -5.5647""
(0.0397) (0.2059) (0.0979)

log(despsasan_mun_per) 0.2457"* 0.0251 0.0736"*"
(0.0243) (0.0188) (0.0188)

log(schooling) 3.8217" 0.5320" 2.0757°
(0.2524) (0.2868) (0.2697)

log(gdp mun_per) 0.9425"" -0.0702 0.3767"""
(0.0779) (0.1505) (0.1243)

Constant 50.6420"" 46.8065™
(0.7234) (1.0042)

Observations 26,895 26,895 26,895

R? 0.5406 0.0030 0.1126

Adjusted R? 0.5405 -0.0690 0.1124

Note: " p " p<0.01



