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Abstract The study aimed to detect high-risk
areas for deaths of children and adolescents 5 to
14 years of age in the state of Mato Grosso, Bra-
zil, from 2009 to 2020. This was an exploratory
ecological study with municipalities as the units
of analysis. Considering mortality data from the
Mortality Information System (SIM) and demo-
graphic data from the Brazilian Institute of Geog-
raphy and Statistics (IBGE), the study used mul-
tivariate statistics to identify space-time clusters
of excess mortality risk in this age group. From
5 to 9 years of age, two clusters with high mor-
tality risk were detected; the most likely located
in the state’s southern mesoregion (RR: 1.6; LRT:
8,53). Among the 5 clusters detected in the 10-14-
year age group, the main cluster was in the state’s
northern mesoregion (RR: 2,26; LRT: 7,84). A
reduction in mortality rates was observed in the
younger age group and an increase in these rates
in the older group. The identification of these clus-
ters, whose analysis merits replication in other
parts of Brazil, is the initial stage in the investiga-
tion of possible factors associated with morbidity
and mortality in this group, still insufficiently ex-
plored, and for planning adequate interventions.

Key words Mortality, Cluster analysis, Risk ar-
eas, Vulnerable populations, Social Determinants
of Health

Resumo O objetivo deste estudo é detectar as
dreas de maior risco para 6bitos de criangas e
adolescentes de 5 a 14 anos no estado de Mato
Grosso entre os anos de 2009 e 2020. Estudo eco-
légico, tipo exploratério, cuja unidade de andli-
se foram os municipios. Considerando dados de
mortalidade do SIM e os demogrdficos do IBGE,
o estudo utilizou a estatistica multivariada para a
identificagdo dos clusters espago-temporais de so-
brerrisco de mortalidade nesta faixa etdria. Dos
5 aos 9 anos, dois clusters de alto risco de mor-
talidade foram detectados; o mais provdvel loca-
lizado na mesorregido sul (RR: 1,6; LRV: 8,53).
Dentre os 5 clusters detectados na faixa etdria
dos 10 aos 14 anos, o principal foi localizado
na mesorregido norte (RR: 2,26; LRV: 7,84). Foi
identificada reducdo das taxas de mortalidade na
faixa etdria mais jovem e aumento destas taxas
na faixa etdria mais velha. A identificagio destes
clusters, cuja andlise merece ser replicada a ou-
tras partes do territério nacional, é a etapa inicial
para a investigagdo de possiveis fatores associados
a morbi-mortalidade deste grupo ainda pouco
explorado e para o planejamento de intervengoes
adequadas.

Palavras-chave Mortalidade, Andlise por con-
glomerado, Areas de risco, Populagées vulnerd-
veis, Determinantes Sociais da Satide
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Introdugao

Os padrdes de mortalidade da populagdo podem
ser considerados uma das principais estratégias
de compreensdo das condi¢oes de saude e dos
aspectos relacionados a vida em sociedade. Sua
analise pode subsidiar interveng¢des necessarias a
saude e bem-estar da coletividade'.

Para além das consolidadas politicas voltadas
a reducdo dos 6bitos em criancas menores de 5
anos, a mortalidade dos 5 aos 14 anos desper-
ta interesse sobretudo devido as causas, em sua
maioria, evitaveis. Estudos realizados entre 2010
e 2016, em paises de diferentes composi¢des so-
cioecondmicas, revelam tendéncia de reducéo da
mortalidade dos 5 aos 14 anos, sendo a queda dos
5 aos 9 anos maior que a dos 10 aos 14**,

Os acidentes de transito destacam-se como a
principal causa externa de Obito nesta faixa etd-
ria, tanto nos paises mais ricos quanto em paises
de média e baixa renda’. No entanto, existem va-
riagdes entre as demais causas de morte em rela-
¢do as faixas etdrias, entre os sexos e as regides de
ocorréncia®.

A andlise da mortalidade de criancas e ado-
lescentes, sob a 6tica das caracteristicas regionais,
permite identificar similaridades e distingdes,
para as quais a implantagdo de intervengdes mais
eficazes deve resultar de esforcos multissetoriais
nos diferentes niveis de gestdo. Promover po-
liticas que modifiquem a reprodugéo social das
desigualdades significa beneficiar criangas e ado-
lescentes, refletem o futuro de uma sociedade®.

Nesse contexto, foi demonstrada correlacdo
estatisticamente significativa entre mortalidade
infantil e os aspectos econdmicos, educacionais,
sanitarios e de acesso aos servigos de saude, entre
2001 e 2017, em diferentes regides brasileiras’.

Em Mato Grosso, no periodo de 2007 a 2016,
a mortalidade infantil foi classificada como majo-
ritariamente evitavel (65,1%) e apresentou varia-
¢oOes de tendéncia conforme a regido de satde, que
apresentam diferencas socioecondmicas e de aces-
so aos servigos publicos de saude entre elas®, suge-
rindo que estas variagdes também possam ser ob-
servadas na mortalidade de outras faixas etdrias.

Entre 2009 e 2020, o Brasil apresentou ten-
déncia de mortalidade decrescente para as faixas
etdrias de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos. No mes-
mo periodo, o estado de Mato Grosso apresentou
padrio estacionario na tendéncia de mortalidade
destas mesmas faixas etdrias. A revelagio deste
padrio, associado ao elevado niimero de 6bitos
no estado em relacio aos demais, é um alerta de
gravidade’.

A andlise espacial revela-se como uma das
técnicas analiticas de estudos ecoldgicos, que
permite comparar populagdes e discutir as carac-
teristicas das diferentes regides e as relagoes com
a estrutura espacial em que estdo inseridas. A
visualizagdo da distribui¢do espacial dos eventos
subsidia uma investiga¢do aprofundada das dreas
de sobrerrisco quanto a necessidade de identifi-
cagdo de fatores potencialmente explicativos bem
como as interveng¢des mais eficazes'®'%

O objetivo deste estudo foi detectar as dreas
de maior risco para 6bitos de criangas e adoles-
centes de 5 a 14 anos no estado de Mato Grosso
entre os anos de 2009 e 2020.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecologico, de dados agre-
gados por dreas, tendo como unidade de anali-
se 0s 141 municipios do estado de Mato Gros-
so (MT). Localizado na regido Centro-Oeste do
Brasil, o estado tem uma populagdo estimada de
3.523.288 habitantes para o ano de 2022 e uma
extensdo territorial de 903.207 km?, ocupando a
penultima posi¢do do ranking nacional de densi-
dade demografica, com 3,36 hab./km? 114,

Por serem faixas etdrias pouco relevadas em
andlise de indicadores de mortalidade, foram
considerados os 6bitos de criancas e adolescentes
entre 5 e 14 anos residentes no estado de Mato
Grosso, ocorridos entre os anos de 2009 e 2020,
ultimos 12 anos com disponibilidade de dados,
estratificados pelas faixas etdrias de 5 a 9 anos e
de 10 a 14 anos, conforme estratificagdo utilizada
pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), dis-
ponivel no Tabulador de Informagdes em Satude
(Tabnet)®.

Mesmo que 2020 tenha sido o primeiro da
pandemia de COVID-19, o ano foi mantido na
série historica visto que a taxa de letalidade da
doenga nestes grupos populacionais também é a
mais baixa's.

Foram utilizados dados demograficos con-
forme estimativa do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) e de mortalidade do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
segundo o municipio de residéncia das vitimas,
extraidos da plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATA-
SUS) em margo de 2022.

Desde 1996 melhorar o sistema de informa-
¢do tem sido uma das prioridades do Ministério
da Sadde, que tem articulado diversas iniciati-
vas para qualificar os dados do SIM'*. Em Mato



Grosso, mesmo existindo dados ainda inconsis-
tentes, foram identificadas tendéncia decrescente
ou estavel na incompletude maioria das varidveis
sociodemogrificas, demonstrando um aperfeigo-
amento das informagdes do sistema'’.

Foram calculadas as taxas brutas anuais de
mortalidade por 100.000 habitantes de cada mu-
nicipio. Os dados foram dispostos em tabelas de
Excel® e categorizados por faixa etaria e periodo
analisado.

Considerando os pontos de inflexdo da anali-
se de tendéncia da mortalidade dos 5 aos 14 anos
em Mato Grosso’, os Obitos foram agrupados em
dois intervalos temporais de 6 anos, nos periodos
de 2009 a 2014 e de 2015 a 2020. Por tratar-se
de “evento raro’, com poucas ocorréncias anuais,
para o calculo das taxas de mortalidade foram
agrupados todos os 6bitos ocorridos nos perio-
dos, em cada municipio, segundo a faixa etaria e
tomando por base a soma da populagdo em cada
intervalo temporal.

Foram excluidos os 6bitos em que ndo cons-
tam registros de municipio de residéncia dos in-
dividuos, sendo 1 6bito de 5 a 9 anos e 2 dbitos
de 10 a 14 anos, todos ocorridos no periodo de
2009 a 2014, totalizando 3 exclusdes em todo o
periodo analisado.

Foram obtidos pequenos valores em alguns
municipios, bem como identificados municipios
sem ocorréncia de obito no periodo. Diante dis-
so, foi realizado o ajuste das taxas pela Estimativa
Bayesiana Local (EBL), através do software Geo-
DA™, suavizando as medidas e viabilizando a ana-
lise entre os municipios de maior proximidade.

A andlise de eventos raros e/ou em regides
pequenas utilizando a taxa bruta como indica-
dor pode gerar falsas conclusdes, visto que é o
estimador mais sensivel a instabilidade da anali-
se e interpretacdo de desfechos desta natureza®.
A ocorréncia de eventos em determinadas areas
pode tanto influenciar como ser influenciada pela
ocorréncia em dareas vizinhas, neste sentido, a
EBL ¢é apresentada como uma alternativa de sua-
vizagao destas taxas, para analisar conjuntamente
a informacgdo da localidade e a dos vizinhos*®.

Foram construidos mapas tematicos das ta-
xas brutas e ajustadas de cada municipio, segun-
do a faixa etaria e o periodo analisado, utilizando
o software QGIS Desktop, versao 3.22.4, que vin-
culou as informagdes epidemioldgicas as malhas
cartograficas dos municipios, de livre acesso no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE). Para tanto, as taxas foram catego-
rizadas em niveis e apresentadas por diferentes
intensidades de cores nos mapas.

Foi utilizada a distribuicdo de Poisson sub-
metida a uma varredura estatistica Scan, ao nivel
de significancia de 5%, considerando a ocorrén-
cia dos Obitos como uma contagem de eventos
independentes, com a mesma probabilidade de
ocorréncia. Levou-se em consideragdo os agru-
pamentos circulares nido sobrepostos geografi-
camente e com precisio temporal segundo os
periodos previamente definidos. Foi utilizado
o software SaTScan versdo 10.0, e detectados os
clusters (conglomerados) espago-temporais, ten-
do sido aplicado o percentual maximo de 5% da
populagdo e um raio de 200 km.

Utilizando estatistica de varredura multiva-
riada, o software simula automaticamente dife-
rentes andlises que permitem explorar, de forma
conjunta, os dados de areas de maior proximi-
dade geografica, distribuidos temporalmente.
Assim, detecta clusters espago-temporais, calcu-
la e compara os riscos relativos (RR) dentro dos
agrupamentos em relacdo as dreas fora destes
agrupamentos e identifica aqueles mais prova-
veis. O cluster mais provavel é o que apresenta
o maior valor do resultado do teste de razdo de
verossimilhan¢a (LRV)".

Os resultados das analises efetuadas no sof-
tware SaTScan também foram exportados para o
QGIS, onde foram confeccionados os mapas dos
clusters.

Por tratar-se de analise de dados secundérios
e agrupados, de dominio publico e livre acesso,
sem identificagdo dos individuos, o estudo re-
cebeu Parecer de Dispensa Etica n° 09/2022, do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Satude Publica.

Resultados

No estado do Mato Grosso, de 2009 a 2020, mor-
reram 2.068 criancas e adolescentes de 5 a 14
anos, 876 na faixa etdria dos 5 aos 9 anos e 1.192
de 10 a 14 anos de idade.

De 2009 a 2014, o municipio de Torixoréu,
localizado na mesorregidao sul de Mato Grosso
apresentou a maior taxa bruta de mortalidade de
5a 9 anos (123,84/100 mil hab.) do estado. No
periodo de 2015 a 2020, este posto foi ocupado
pelo municipio de Porto dos Gaichos, na mesor-
regido norte, com taxa bruta de mortalidade de
125,63/100 mil hab. (Figura 1).

No periodo de 2009 a 2014 as taxas brutas
apontaram 24 municipios mato-grossenses com
valores superiores a 50 6bitos de criangas de 5 a
9 anos por 100 mil habitantes; apds o ajuste pela
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EBL este numero caiu para 03 municipios. Redu-
¢do semelhante foi observada no periodo entre
2015 e 2020: 16 municipios apresentavam taxas
brutas superiores a 50/100 mil habitantes dos 5
aos 9 anos e somente um municipio apresentou
tais valores apos o ajuste (Figura 1).

Para este estrato etdrio, considerando tanto as
taxas brutas quanto as ajustadas, foi identificada
redugdo das taxas de mortalidade do segundo pe-
riodo em relagio ao primeiro. O nimero de mu-
nicipios com taxas ajustadas superiores a 30/100
mil hab. reduziu de 47 no periodo de 2009 a 2014
para 27 no periodo de 2015 a 2020 (Figura 1).

As taxas de mortalidade dos 10 aos 14 anos
foram maiores que as do grupo etdrio de 5 a 9
anos. E, diferente dos mais jovens, os municipios
com taxas ajustadas superiores a 30/100 mil hab.
aumentaram de 98 entre 2009 e 2014 para 116
entre 2015 e 2020, com evidente aumento de va-
lores do segundo periodo em relagdo ao primeiro
(Figura 2).

O ajuste pela EBL reduziu o nimero de mu-
nicipios mato-grossenses com valores superiores
a 50 dbitos de criancas e adolescentes de 10 a 14
anos por 100 mil habitantes, tanto de 2009 a 2014
(de 31 para 06 municipios), quanto de 2015 a
2020 (de 41 para 15 municipios) (Figura 2).

Nesta faixa etaria, destacaram-se os muni-
cipios de Ribeirdozinho (155,88/100 mil hab.),
localizado na mesorregido sul, no primeiro peri-
odo e Porto Estrela (238,1/100 mil hab.), na me-
sorregido centro-sul, no segundo periodo, com
as maiores taxas de mortalidade ajustadas entre
os municipios mato-grossenses (Figura 2).

A analise por varredura espacial da mortali-
dade de criangas de 5 a 9 anos em Mato Gros-
so detectou dois clusters de alto risco, ambos no
periodo de 2009 a 2014, sendo o mais provavel
aquele composto por 19 municipios, na mesorre-
gido centro-sul. Ja na andlise da mortalidade dos
10 aos 14 anos, foram detectados cinco clusters:
trés no primeiro periodo e dois no segundo pe-
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Figura 1. Taxa de mortalidade dos 5 aos 9 anos, bruta e ajustada pela estimativa bayesiana, de 2009 a 2020.

Fonte: Autores (2023).
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Figura 2. Taxa de mortalidade dos 10 aos 14 anos, bruta e ajustada pela estimativa bayesiana, de 2009 a 2020.

Fonte: Autores (2023).

riodo, onde encontra-se o cluster mais provavel,
composto por 6 municipios, na mesorregiao nor-
te (Figura 3).

Apesar de proximos, os clusters dos estratos
etarios ndo sdo geograficamente equivalentes,
ndo havendo sobreposi¢do entre eles. O cluster
principal dos 5 aos 9 anos encontra-se em regido
proxima a capital, Cuiaba. Enquanto o cluster
principal dos 10 aos 14 anos localiza-se em uma
regido proxima a fronteira com o estado do Para
(Figura 3).

Dentre os sete clusters detectados como areas
de sobrerrisco de mortalidade nas faixas etdrias
de5a9edel0a 14 anos em Mato Grosso, apenas
dois foram estatiticamente significativos. Entre-
tanto, os altos valores de risco relativo identifica-
dos nos demais clusters sio indicios de gravidade
em rela¢do ao dbito (Tabela 1).

Dentre os clusters identificados no estrato de
5 a9 anos, o cluster da mesorregido sul apresen-

tou maior Risco Relativo (RR) (3,59) que o cluster
da mesorregiao centro-sul (1,6). Contudo, como
o cluster da mesorregido centro-sul apresentou
maior valor de Log da Razao de Verossimilhanga
(LRV) (8,53), foi considerado o principal cluster
deste grupo etério (Tabela 1). Entre os cinco clus-
ters do estrato de 10 a 14 anos, o maior valor de
RR foi na mesorregido sudeste (3,89). Mas a me-
sorregido norte apresentou maior valor de LRV
(7,84), tendo sido classificada como principal
cluster desta faixa etéria (Tabela 1).

Discussao

Entre 2009 e 2020, a distribui¢do espacial dos
oObitos de criancas e adolescentes de 5 a 14 anos
em Mato Grosso se mostrou heterogénea, evi-
denciando grandes aglomerados de municipios,
representando dreas de sobrerrisco para o des-
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A) Obitos de 5 a 9 anos

Cluster 1

B) Obitos de 10 a 14 anos

A

0 100 200 km

[
SIGAS 2000

Cluster 2 44

Cluster 2

Figura 3. Clusters espaco-temporais dos 6bitos de 5 a 14 anos ocorridos em Mato Grosso, de 2009 a 2020.

Fonte: Autores (2023).

fecho analisado, localizadas em regides de cone-
x0es urbanas e proximas as regides de garimpo e
de fronteiras interestaduais.

Na faixa etaria dos 5 aos 9 anos, foi observada
redugdo do numero de municipios com altas ta-
xas de mortalidade entre 2015 e 2020 em relagéo
ao periodo de 2009 a 2014. Na faixa etdria dos
10 aos 14 anos, foi revelado um cendrio oposto,
em que o nimero de municipios com altas taxas

de mortalidade aumentou no segundo periodo.
Estas alteragdes podem estar associadas as condi-
¢Oes de vida em que individuos residentes nestes
municipios estdo inseridos e que merecem ser
melhor exploradas.

As politicas publicas relacionadas a redu¢io
dos obitos infantis e de menores de 5 anos, os 6bi-
tos na infancia, podem influenciar no padrio da
mortalidade para as faixas etarias imediatamente



Tabela 1. Clusters espago temporais dos obitos de 5 a 14 anos detectados pelo método de varredura espago-temporal de Kulldorff,

em Mato Grosso, de 2009 a 2020.

Obitos Obitos

Indicadores Municipios Raio Periodo Pop. Obs. Esp Obs/ RR LRV P
Esp valor
™z N

Obit. 5a 9 anos/ Mesorregiao Centro Sul: 133,4km 01/01/2009 a 38.791 99 64,73 1,53 1,6 8,53 0,022
pop. Cluster 1  Denise, Arenapolis, Alto 31/12/2014

Paraguai, Nortelandia, Nova

Olimpia, Santo Afonso, Nova

Marilandia, Diamantino, Barra

do Bugres, Jangada, Acorizal,

Porto estrela, Rosario Oeste,

Lambari D’Oeste, Varzea

Grande, Salto do Céu, Nobres,

S30 José do Rio Claro, N. S. do

Livramento.
Obit. 5 a9 anos/ Mesorregiao Sul: Pontal 62,6 km 01/01/2009 a 821 5 1,39 3,58 3,59 2,78 0,995
pop. Cluster 2 do Araguaia, Torixoreu, 31/12/2014

Ribeiraozinho
Obit. 10 a 14 Mesorregiao Norte: 109,8 km 01/01/2015a  6.484 30 13,28 2,26 2,29 7,84 0,04
anos/pop. Marcelandia, Unido do Sul, 31/12/2020
Cluster 1 Nova Santa Helena, Peixoto de

Azevedo, Matupd, Terra Nova

do Norte
Obit. 10a 14 Mesorregido Centro Sul: 154,9km 01/01/2009 a 34.980 102 77,39 1,32 1,35 3,83 0,833
anos/pop. Poconé, Bardo de Melgaco, 31/12/2014
Cluster 2 Caceres, N. S. do Livramento,

Porto Estrela, Varzea Grande
Obit. 10a 14 Mesorregiao Sudoeste: 54,1 km 01/01/2009 a 578 5 1,29 3,88 3,89 3,07 0,969
anos/pop. Conquista D’Oeste, Vale de Sao 31/12/2014
Cluster 3 Domingos
Obit. 10a 14 Mesorregiao Norte: Brasnorte 0Okm 01/01/2015a 1.624 9 3,6 2,5 2,52 2,87 0,983
anos/pop. 31/12/2020
Cluster 4
Obit. 10 a 14 Mesorregido Sudeste: Nova 92,9km 01/01/2009a 6.576 24 14,55 1,65 1,66 2,6 0,995
anos/pop. Brasil4ndia, Itauba, Itiquira, 31/12/2014
Cluster 5 Campo Verde, Nobres
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Fonte: Autores (2023).

mais velhas modificando a ordem das principais
causas basicas de morte e até postergando-as**.
Com expressiva redu¢do da mortalidade infan-
til entre 2007 e 2016°, Mato Grosso, tal como no
cendrio nacional, apresentou maior redugido da
taxa de mortalidade na faixa etdria dos 5 aos 9
anos em relagdo a faixa etdria dos 10 aos 14 anos,
no periodo de 2009 a 2020°.

Os complexos processos de crescimento e
desenvolvimento que envolvem criangas e ado-
lescentes durante sua transi¢do para a vida adulta
sdo passiveis de interven¢des que podem alterar
os desfechos de morbimortalidade neste grupo.

Contextos locais, cultura, crengas, sexo, raga, se-
xualidade, acesso aos servicos de saude, condi-
¢Oes geograficas e status econémicos sdo exem-
plos de fatores determinantes destes processos®.

Fatores ligados a falta de alimentacéo, edu-
cagdo e relacoes familiares fragilizadas caracte-
rizam situacdes de vulnerabilidade social que,
quando analisada sob a perspectiva de criangas e
adolescentes, afetam significativamente suas con-
dicoes de sobrevivéncia?!.

Os sete clusters identificados representam
areas de sobrerrisco de mortalidade dos 5 aos 14
anos em Mato Grosso. Este sobrerrisco pode es-

N
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tar associado a fatores relacionados as questdes
sociais, econdmicas e ambientais, bem como as
condi¢des do trafego, a oferta de servigos, entre
outros”?,

Recentemente, uma anadlise espago-temporal
dos casos de sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) e de COVID-19 nos anos de 2020 e 2021
em Mato Grosso revelou que os clusters sdo co-
nectados por rodovias federais, conexdes urbanas
e pela rede urbana hierarquica do estado®.

Este estudo apresentou cendrio similar, em
que a maioria dos clusters identificados sdo com-
postos por municipios localizados ao longo da
rodovia federal BR-163 ou estio indiretamente
conectados a ela. A rodovia ¢ a principal rota de
escoamento de Mato Grosso, o maior produtor
nacional de grdos*. Ela interliga municipios de
grande relevincia hierdrquica urbana®; muitos
deles resultantes do intenso fluxo migratério
rumo a fronteira agricola e as dreas de garimpos®.

A classificagdo hierarquica das cidades brasi-
leiras se prop0s a contribuir para localizagao de
investimentos e implantacio de servigos publicos
e privados afetando, direta e/ou indiretamente, as
condi¢oes de vida dos residentes de cada regido,
sobretudo no que tange o acesso aos bens e servi-
¢os publicos®. Este acesso pode ser crucial para o
processo saude-doenga.

O cluster principal (Cluster 01) da faixa etaria
dos 5 aos 9 anos, localizado na regido centro-sul
de Mato Grosso, representa uma drea circunscri-
ta por municipios de forte influéncia hierarquica
urbana, como Tangara da Serra, Céceres, Nova
Mutum e da propria capital, Cuiaba. Juntos, esses
municipios representam em torno de 20% do nu-
mero absoluto de 6bitos de 5 a 9 anos por causas
externas em Mato Grosso®.

A area onde foi identificado o cluster princi-
pal (Cluster 01) da faixa etdria de 10 a 14 anos
¢ uma regido de garimpo. A garimpagem na re-
gido de Peixoto de Azevedo teve inicio no final da
década de 1970. Os problemas sociais apontados
nas regides de garimpo de Mato Grosso seguem
o mesmo padrio de todo o territério nacional e
dizem respeito sobretudo as relagdes de trabalho
e afetivas: pobreza, baixa escolaridade, sanea-
mento, condigdes e acesso aos servigos de saude,
prostituicdo e a “sindrome do ouro™.

Além das consequéncias ambientais, a mo-
vimentagdo populacional gerada pelo garimpo,
expandiu dreas de ocupagido desorganizada, en-
riquecendo alguns e empobrecendo muitos. Do
ponto de vista estético e social, resquicios deste
contexto de vulnerabilidade podem ser percebi-
dos até hoje em antigas regides de garimpo, espe-

cialmente nas pioneiras como Paranaita, Alta Flo-
resta, Peixoto de Azevedo, Apiacds, entre outras®.
As areas de fronteiras interestaduais também
merecem atenc¢do pela capacidade de gestdo ne-
cessaria a resolugdo de problemas comuns aos
municipios limitrofes. A gestdo do SUS nestas
regides é um desafio tripartite que exige elevada
capacidade de integracdo entre os projetos de go-
verno estaduais, limitando o alcance de resultados
efetivos ainda ao campo da intencionalidade?.
Dos 2.068 6bitos de criangas e adolescentes de
5 a 14 anos ocorridos em Mato Grosso entre 2009
e 2020, 1.302 foram classificados como evitaveis
segundo a Lista de Causas de Mortes evitaveis (5
a 74 anos de idade) por intervengdes do SUS™.
As causas externas, lideram este ranking e repre-
sentam 35,5% e 47,1% dos oObitos de 5 a 9 anos
e de 10 a 14 anos, respectivamente. A violéncia
e os acidentes, com destaque para os acidentes
de transporte, sdo os maiores representantes das

813 Para além do setor

mortes por causas externas
saude, a reduc¢do da mortalidade por violéncia
exige interveng¢des multiplas, intersetoriais e arti-
culadas, especialmente com a drea da educagdo®.

No cenario de mortes por acidentes de tran-
sito, criangas e adolescentes podem ser vitimas
(pedestre, ciclista, passageiro de automoével, pas-
sageiro de motocicleta, passageiro de transporte
escolar) ou causadores de acidentes (condutores,
ainda que ilegais, de automoveis ou motocicle-
tas)*’. De modo geral, os acidentes podem estar
relacionados aos fatores logisticos e ambientais,
devendo ser levadas em consideracio a fiscaliza-
¢do das regras de transito, as condigdes das vias
publicas e rodovias, a sinaliza¢do, entre outros®.

A comparagdo e andlise das taxas brutas e
ajustadas de mortalidade, especialmente em
eventos raros ou em pequenas populagdes'?, gera
importantes pondera¢des quanto aos registros, a
condugdo e a magnitude dos eventos analisados
em determinados locais.

Um exemplo da variabilidade evidencia-
da pelo ajuste pela EBL pode ser observado ao
analisar as taxas de Itiquira, um municipio com
populagdo estimada de 13.727 habitantes, que
além de ser fronteira interestadual, é limitrofe
com Rondondpolis, municipio de elevada hierar-
quia urbana, com populagio estimada de 239.613
habitantes'. Entre 2015 e 2020, a taxa bruta de
mortalidade de 5 a 9 anos era zero em Itiquira;
apos o ajuste, a taxa atinge a marca de 139,35/100
mil habitantes. Assim, é possivel refletir quanto a
possibilidade de erro de registro do local de resi-
déncia das vitimas, quanto a necessidade de ges-
tdo compartilhada na oferta de bens e servicos e



na redugdo dos riscos relacionados a mortalidade
na regiao.

Neste sentido, salienta-se que o estudo se li-
mitou a analisar dados secundarios derivados
dos registros nas declaragdes de obito, ndo sendo
descartada a possibilidade de equivocos tanto no
preenchimento dos documentos originais quan-
to na inser¢do dos dados no sistema de informa-
¢do. Contudo, foi capaz de revelar especificidades
da distribuicdo de 6bitos de faixas etdrias ainda
pouco exploradas, apesar de majoritariamente
evitaveis.

Ademais, considerando elevada propor¢io
de evitabilidade destes 6bitos, particularmente
relacionados a acidentes de trinsito, o inespera-
do resultado de poucos municipios dos clusters
estarem entre aqueles com maior propor¢io de
obitos por causas externas em todas as faixas eta-
rias, ressalta a relevincia do resultado e reforca a
necessidade de melhor compreensio dos fatores
associados a este desfecho.

Considerando o livre acesso aos softwares —
como os utilizados neste estudo -, a analise es-
pago-temporal, enquanto técnica analitica, apre-
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senta-se como um método de elevada precisdo
e de facil implantagdo na rotina dos servigos de
saude, sobretudo na Vigilancia em Saude. Além
de revelar condi¢des adversas, seu uso pode auxi-
liar na elaboragéo, execugdo e monitoramento de
estratégias, direcionando esfor¢os e otimizando
recursos para a resolucdo de incontaveis proble-
mas de satde coletiva.

A identificagdo das areas de sobrerrisco de
mortalidade infantojuvenil em Mato Grosso, cuja
andlise merece ser replicada a outras partes do
territdrio nacional, é uma importante etapa para
o inicio da investigacdo de fatores associados a
mortalidade, bem como para o planejamento
de interven¢des multifatoriais para a reducao
da morbimortalidade nestas faixas etdrias. Para
além da identificacdo destas dreas, cabe ressaltar
que é necessario analisar em que medida estas
areas podem ser semelhantes, quais os princi-
pais nos criticos a serem solucionados em cada
regiao, para que estas intervengdes sejam poten-
cialmente resolutivas e eficazes, garantindo me-
lhores condi¢des de sobrevivéncia para as crian-
cas e adolescentes mato-grossenses.
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