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RESUMO

A Taxa de Mortalidade Infantil representa um dos grandes desafios humanitarios a serem superados.
No contexto nacional, o estado de Pernambuco tem logrado éxitos em diminui-la, porém, a quantidade
de obitos infantis relacionados a causa evitaveis continua alta. Portanto, este estudo objetivou
descobrir associacfes entre variaveis relacionadas com mortalidade infantil pernambucana de
menores de um ano de idade e associar as descobertas com recomendagdes de politicas publicas.
Utilizou-se a base de dados do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade de 2018, fornecida
abertamente pelo Ministério da Saude. Na metodologia, utilizou-se 0 processo de descoberta de
conhecimento em banco de dados com o suporte do software WEKA e do algoritmo Apriori. Ao
analisar os resultados, pode-se sugerir melhorias no sistema publico de saude estadual, principalmente
no que diz respeito a mitigar as causas evitaveis por atengdo as gestantes.
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ABSTRACT

The Infant Mortality Rate represents one of the most significant humanitarian challenges to be
overcome. In the national context, the state of Pernambuco has succeeded in reducing it; however,
the number of infant deaths related to preventable causes remains high. Therefore, this study aimed
to discover associations between variables related to infant mortality in Pernambuco under one year
of age and associate the findings with public policy recommendations. The 2018 Mortality
Information System database was used, openly provided by the Ministry of Health. In the
methodology, the knowledge discovery process in a database was used with the WEKA software and
the Apriori algorithm. By analyzing the results, improvements in the state's public health system can
be suggested, especially concerning mitigating the avoidable causes for the care of pregnant women.

Keywords: Open Data, Public Data Mining, Infant Mortality.

1. INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador importante de desenvolvimento social.
Com ela é possivel caracterizar ndo s6 qualidade dos servicos de salde prestados a populacdo, mas
também a influéncia dos fatores socioeconémicos sobre bem-estar da gestante e do recém-nascido. O
calculo da TMI é bem simples: a cada mil criancas nascidas vivas, procura-se saber quantas delas
vieram a Obito antes de completar os primeiros doze meses de vida. Considera-se também o ano em

que os fatos ocorreram bem como os limites geograficos da regido do natalino (BRASIL, 2019a).

Nesse sentido, globalmente, em 2018, o nimero de criancas e adolescentes mortos
principalmente por causas evitaveis foi de cerca de 6,2 milhes (UNICEF et al., 2019). Desse total,
aproximadamente 5,3 milhdes eram de criancas menores de cinco anos de idade, sendo que quase
metade delas eram recém-nascidas (UNICEF et al., 2019). Portanto, esse quadro demonstra que a

mortalidade infantil ainda é um dos grandes problemas sociais a serem superados pela humanidade.

O Brasil, por sua vez, teve em 2018 uma TMI igual a 12,2; 0,2 menor que a TMI do ano do
anterior (FUNDACAO ABRINQ, c2015), no entanto, em 2019 essa taxa voltou a crescer para 12,4.
Mesmo assim, comparando o resultado alcangado em 2018 com as 16 mortes registradas para cada
mil criangas nascidas vivas no ano 2010, percebe-se uma redugdo importante de 3,6 na TMI
(FUNDACAO ABRINQ, c2015). Logo, constata-se que houve algum progresso em termos da

reducdo da TMI no cenario nacional.

Regionalmente, dentre os estados brasileiros, destaca-se que Pernambuco, também, teve
reducdo na TMI. No ano de 2015, por exemplo, a taxa de mortalidade infantil pernambucana foi de

13,26, em 2016 esse nimero reduziu em 0,56 vindo a cair novamente no ano 2017 em mais 0,6 até
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exemplo, Pernambuco ficou apenas na nona posicéo entre os estados brasileiros com menores taxa

unisociesc

de mortalidade infantil, ou seja, a cada mil criangas pernambucanas nascidas vivas, 11,7 faleceram
antes mesmo de completarem o primeiro ano de vida, considerando-se os resultados divulgados para
0 ano de 2018 (BRASIL, 2019b).

Uma das causas que culminaram na reducdo da TMI em Pernambuco foi a instituicdo do
Programa Mae Coruja Pernambucana (PMCO), uma politica publica criada pelo Decreto n. 30. 859,
de 4 de out. de 2007 (PERNAMBUCO, 2007). Este programa ndo S0 se preocupa com a atencao
integral a gestante, do parto ao puerpério, mas também com a promocao da alfabetizacdo das maes
com pouca escolaridade; além disso, ressalta-se que essa politica publica é destinada as usuérias do
Sistema Unico de Satide (SUS) residentes no Estado de Pernambuco e traz como beneficio a prote¢io

social e a seguranca alimentar e nutricional da mae e do bebé (PERNAMBUCO, 2009).

As contribuicBes desse programa sobre as taxas de mortalidade infantil e materna foram
investigadas em um estudo de autoria de Cabral (2016), e comprovou-se que o PMCO além de
aumentar o nimero de consultas pré-natais, teve efeito positivo na reducdo da mortalidade infantil;
contudo, ndo houve muita influéncia quanto a reducdo da taxa de mortalidade materna, que é expressa
pela razdo entre o nUmero de Gbitos maternos e 0 nimero de nascidos vivos ocorridos na mesma area
e periodo. Apesar da reducdo, é relevante afirmar que a TMI registrada em Pernambuco e demais
estados, além da propria média do Brasil, estda muito elevada se comparada a paises como Japéao,
Noruega, Singapura e Suécia, em que duas criangas, a cada mil nascidas vivas, falecem antes de

completar o primeiro ano de vida (UNICEF et al., 2019).

A composicao da TMI sob os trés niveis de gestdo — federal, estadual e municipal - provém dos
dados coletados pelos sistemas de informacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (CUNHA;
VARGENS, 2017). Esses dados sobre saude publica, quando bem analisados e tratados, podem
revelar associagdes entre os acontecimentos registrados na base de dados e, dessa forma, contribuirem
para prevencao e promogédo da salde materna-infantil. Por isso ¢ bom entender que “cada vez mais
0s 6rgdos publicos vém tomando decisdes com base nos dados, seja para deteccdo de anomalias,

monitoramento de indicadores ou melhoria de processos” (BRASIL, 2020a, p. 5).

Para Cunha e Vargens (2017, p. 72) “dados e informagdo s3o bases e fundamentos para a
organizacdo, a gestdo e a efetivacdo das acdes e servicos do setor de satde”. Nesse contexto, a

metodologia de descoberta de conhecimento em bases de dados de Fayyad et al. (1996) vem sendo
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utilizada por muitos autores com o proposito de descobrir tendéncias ocultas em grandes volumes de
dados. Portanto, a aplicacdo destas técnicas objetiva revelar algum conhecimento (til, ndo perceptivel
antes da utilizag&o desta metodologia nos dados.

Pelo exposto, viu-se nos paragrafos anteriores que, apesar do relativo progresso alcancado, o
estado de Pernambuco nunca conseguiu reduzir a TMI abaixo dos dois digitos. Por isso, essa pesquisa
tem por finalidade conhecer as relagdes entre as variaveis que podem contribuir para a manutengao
desse quadro no estado. Para isso, fez-se 0 uso da metodologia da descoberta de conhecimento em
bases de dados, a qual consiste em um processo que revela associa¢fes Uteis nos dados, que podem
promover melhorias no processo de tomada de decisdo e na formulacdo de politicas publicas

destinadas a promocéo da salde das gestantes e dos recém-nascidos.

Assim, procurou-se responder ao seguinte problema de pesquisa: de que forma a aplicacéo do
processo de descoberta de conhecimento em dados abertos pode auxiliar no entendimento da TMI no
Estado de Pernambuco? Desta forma, este estudo utilizou a base do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) de 2018, que é disponibilizada abertamente pelo Ministério da Satde. Objetivou-
se, entdo, analisar as varidveis e extrair padrdes Uteis nos dados do SIM de 2018, no ambito do estado
de Pernambuco, tendo-se a pretensdo de contribuir com o entendimento do cenério estudado e com
isso apresentar discussdes e recomendacfes que almejam a prevencdo e promoc¢do da saude do

bindbmio mae-filho.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 DADOS ABERTOS

No Brasil, a Lei n. 12.527/2011 regula o acesso as informac¢des mantidas por Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2011). Assim, como forma de promover a transparéncia na
Administracdo Publica Federal e fomentar o desenvolvimento do controle social, o governo federal
criou o Portal Brasileiro de Dados Abertos (BRASIL, 2020b). Trata-se de uma ferramenta tecnoldgica

de livre acesso, alimentada pelo governo com dados e informacdes publicas.

Esses dados sdo organizados de maneira a permitir sua reutilizacdo em aplicativos
desenvolvidos pela sociedade. Além disso, eles apresentam diversas utilidades relacionadas com a
administracdo publica, em especial, no tocante a saude, a seguranga e aos gastos governamentais. Por

isso, os dados abertos possibilitam a participacdo da sociedade no planejamento e no
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acompanhamento de politicas publicas (BRASIL, 2020b). Ademais, eles podem ser livremente

utilizados, reutilizados e redistribuidos por qualquer pessoa. Por conseguinte, ndo sdo restringiveis
em termos de acesso, no maximo, pode ser exigida referéncia da fonte e do compartilhamento (OPEN
KNOWLEDGE BRASIL, 2020).

Segundo Junior et al. (2014) os dados abertos estdo disponiveis na web e sdo legiveis por
maquinas computacionais. Ademais, no contexto publico, tais dados podem subsidiar a construgao
de indicadores acerca de politicas publicas, projetos e programas governamentais. Os aludidos
autores, por exemplo, analisaram os dados abertos do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)
aplicando a mineracdo de dados; desse modo, concluiram que fatores como escolaridade dos pais,

lugar de residéncia do discente e 0 acesso a internet influenciam na nota final do inscrito.

Para Correa et al. (2018), dados abertos também podem ser usados como suporte a salde
publica. Segundo esses pesquisadores, por meio da divulgacdo de informacéo de interesse coletivo,
tal como o preco de remédios em plataformas webs acessiveis e gratuitas, a tendéncia é que a
populacgéo fiscalize ainda mais eventuais aumentos indevidos nos precos desses produtos. Portanto,
os dados abertos sdo uma das maneiras de estimular a participagdo da sociedade nas questfes de

interesse coletivo.

Finalmente, € inegavel que a instituicdo da Politica de Dados Abertos do Poder Executivo
Federal por meio de Decreto n° 8.777, de 11 de maio de 2016 (BRASIL, 2016b) trouxe ganhos em
termos de transparéncia publica a populagdo. No entanto, ainda existem dificuldades, principalmente,
relacionadas a pouca padronizagéo das plataformas de bases de dados. Por isso, recomenda-se mais
investimentos para o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos e aplicagdes mais interativas e
acessiveis a fim de facilitar e estimular a participacdo da sociedade nos negocios de interesse coletivo
(BRASIL, 2016b; SILVA; GALVAO, 2018).

Em ultimas palavras, os dados abertos sdo fontes importantes de consulta para a sociedade.
Com eles pode-se conhecer, por exemplo, informac6es sobre nimero de ébitos ou de nascimentos de
criancas menores de um ano de idade, a quantidade de profissionais de saude atuando na atencéo
basica hospitalar e a identificacdo de doencas por espaco geografico (SOUZA et al., 2019;
SARTORELLLI, et al., 2017).

2.2 Mineracéao de Dados Publicos
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Em primeiro lugar, precisa-se entender que a Descoberta de Conhecimentos em Banco de
Dados é um processo ndo trivial, que revela informacdes Uteis dificilmente identificaveis de um outro
modo (FAYYAD et al.,1996). J& a Mineragdo de Dados (MD) é uma das etapas da Descoberta de
Conhecimentos em Banco de Dados (FAYYAD et al., 1996). Desse modo, a MD € entendida como
um processo em que ha aplicacdo de algoritmos inteligentes com a finalidade de extrair padrdes

interessantes de dados, revelando um novo conhecimento (FAYYAD et al.,1996).

Nesse contexto, muitos autores vém defendendo que a MD pode auxiliar no processo de tomada
de decisdo em varias areas do setor publico. Assim, em um estudo sobre fraudes em licitagcdes publicas
na modalidade pregéo eletrénico, Souto, Arruda e Araujo (2019), por exemplo, constataram que a
MD pode identificar a presenca de bots agindo em sites de pregdes eletrdnicos e concluiram que MD
pode contribuir na identificacdo de agdes suspeitas nas plataformas online. No trabalho de
Nascimento et al. (2018) a MD foi utilizada para classificar e identificar perfis de empresas com

potencial de irregularidade em relacdo a legislacdo dos impostos estaduais.

J& no contexto educacional, pesquisas feitas por Balaniuk (2010); Silva, Morino e Sato (2014)
e Gongalves e Beltrame (2019), mostraram ser possivel a aplicacdo da MD em apoio a controle
externo, bem como para buscar associac@es entre 0 desempenho de estudantes no Exame Nacional
do Ensino Médio e os fatores socioecondmicos e ainda para analisar o cenario da evasdo escolar
estudantil em cursos de nivel superior. Ainda, Silva et al. (2019) estudaram o desempenho de alunos
utilizando informacGes dos anos de 2015 e 2017 do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo
Basica (SAEB). Estes dados sdo disponibilizados abertamente no portal do Instituto Nacional de

Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

Analisando-se os dados abertos obtidos do portal #DataPoa, Santos et al. (2018) empregaram a
MD a fim de conhecerem a quantidade de acidentes de transito envolvendo ciclistas na cidade de
Porto Alegre-RS. Com isso chegaram a conclusdo de que a maioria dos acidentes, aproximadamente
1260, aconteceram durante o dia. Eles também destacaram que grande parte de acidentes ocorreram
nas regides Sul (463) e Norte (365) da cidade e a quantidade de vitimas fatais foi considerada pequena
pelos autores (37) no periodo de 2011 a 2015.

Galvédo e Marin (2009) consideram que a MD pode ser aplicada na area da satde pablica como
forma de agilizar a obtengdo de conhecimentos. Correlaciona-se com isso o fato de que é possivel
analisar os bancos de dados hospitalares na pretensdo de prever tendéncias, o que ajuda na

identificacdo do melhor tratamento ao paciente. Esse fato foi comprovado em uma pesquisa feita no
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estado do Parana. Nessa investigacdo os autores defendem que a MD aplicada em bancos de dados
de salde publica é um processo importante na construcdo de mapas de risco de mortalidade infantil
(VIANNA et al, 2010).

Como se vé, a MD pode ser usada em varias areas da Administracdo Publica, tais como na
saude, na educacao e até na modalidade de licitacdo publica denominada de pregdo eletrénico. Além
disso, segundo Silva, Peres e Boscarioli (2016), a MD se apropria de conceitos provenientes da
Inteligéncia Artificial, Aprendizado de Maquina, Estatistica e Banco de Dados. Assim, a MD se vale
de softwares e outras ferramentas tecnologicas para analisar grandes conjuntos de dados na busca de
padrdes e relacbes que demonstrem algum conhecimento relevante, logicamente, isso seria
incompativel com capacidade de processamento e assimilacdo de informacdo pelos seres humanos
(SOUTO; ARRUDA; ARAUJO, 2019).

2.3 MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) representa um importante informativo sobre o grau de
desenvolvimento social e econdmico de um pais ou regido (KROPIWIEC; FRANCO; AMARAL,
2017). A TMI esta associada as condicdes de vida da populacéo e a qualidade da assisténcia de saude
direcionada ao binbmio materno-infantil, da gestacdo ao parto, e durante o primeiro ano de vida do
recém-nascido (GAVA; CARDOSO; BASTA, 2017).

Tecnicamente, TMI refere-se a quantidade de Obitos de menores de um ano de idade,
acontecidos em determinado espaco geografico, no ano considerado, por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2019a). Vale ressaltar que TMI é dividida nos seguintes componentes: neonatal precoce
(0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (28 a 364 dias) (BRASIL, 2019a). Com
a TMI, portanto, é possivel fazer uma estimativa da probabilidade de os nascidos vivos falecerem

antes de completarem o primeiro ano de vida (BRASIL, 2019a).

Nesse contexto, o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) comecou a entrar em
operacdo no Brasil, em 1975 (BRASIL, 2001a). Basicamente, 0 SIM € um mecanismo de coleta e
disponibilizacdo de dados sobre as mortalidades registradas em todo territério nacional (BRASIL,

2001a), sendo importante para mensurar a qualidade dos servigos de satde ofertados a populagéo.

Por outro lado, o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) so6 foi implantado no
Brasil 15 anos depois do inicio do SIM (BRASIL, 2001b). O objetivo principal do SINASC ¢é coletar
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dados sobre os nascimentos ocorridos em todo territério nacional (BRASIL, 2001b). Com esse
conhecimento, é possivel apresentar a taxa de natalidade nos diferentes estados da federagdo, bem

como estimar o crescimento demogréafico do pais para os proximos anos.

Desse modo, € interessante destacar que as analises em bancos de dados do SIM e do SINASC
podem apresentar situacdes que antes eram desconhecidas. Marinho et al. (2019), por exemplo,
investigaram os dados provenientes do Censo Demografico 2010 e do SIM e descobriram que,
proporcionalmente, nas microrregides do Brasil a mortalidade infantil de indigenas é maior do que a
dos ndo indigenas. Nesse trabalho, eles identificaram também que a maioria das mortes infantis de
indigenas ocorreram no periodo pos-neonatal; enquanto na populacdo de ndo indigenas, 0s
falecimentos dos menores de um ano de idade, vieram a acontecer, em grande parte, no periodo

neonatal precoce.

Em um outro estudo, Sartorelli et al. (2017) usaram a MD nos dados do SINASC e do SIM de
uma cidade paranaense e constataram que a inadequada assisténcia a mulher durante a gestacdo ainda
¢ uma das principais causas de mortalidade infantil evitdvel. Para Franca e Lansky (2016, p. 9) “nao
ha duvida de que os maiores riscos de mortalidade neonatal sdo geralmente associados a qualidade
da atengdo pre-natal, ao atendimento ao parto e aos cuidados recebidos pelo recém-nascido”. Logo, a
diminuicdo da mortalidade infantil na variavel neonatal esta relacionada com a superacdo desses

problemas.

Ja& Maia, Souza e Mendes (2020) identificaram que grande parte dos Obitos infantis estdo
associados a fatores bioldgicos tais como, 0 baixo peso ao nascer, a prematuridade, a asfixia grave ou
a moderada, a gestacdo multipla e a presenca de malformacdes congénitas nos bebés. Ademais, 0s
referidos autores usaram as informacdes do SIM e do SINASC, de residentes de capitais brasileiras e
detectaram que o numero insuficiente e a baixa qualidade das consultas pré-natais contribuem

significativamente para a manutencao desse quadro.

Outros destaques importantes apontados na investigacdo de Maia, Souza e Mendes (2020)
dizem respeito as iniquidades sociais e econdmicas. Situagdes como a pouca escolaridade materna, a
ndo ocupacao remunerada da mée, os extremos etarios, ou seja, ser adolescente ou mulher com 35
anos ou mais e até a raca da gestante sao fatores que dificultam o acesso materno-infantil aos servicos
de saude, principalmente, os mais especializados (MAIA, SOUZA, MENDES, 2020).

Neste contexto, Silva, Paes e Silva (2018) analisaram ndo so0 a fecundidade, mas também os

efeitos de dois programas governamentais sobre a mortalidade infantil no semiarido brasileiro, no
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periodo de 2005 a 2010. Trata-se do Programa Bolsa Familia (PBF) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF). Segundo os referidos autores, a transferéncia de renda proporcionada pelo PBF depende de
alguns requisitos, tais como: cartdo de vacina do recém-nascido em dia e que a gravida faca exames
pré-natais e tenha acompanhamento nutricional durante todo o periodo de gestacdo. O ESF, também,
traz ganhos na promocéo da saude do binbmio materno-infantil, ja que facilita o acesso de familias
de baixa renda aos servicos de saude. Dessa forma, 0s supracitados autores concluiram que a
aplicacdo desses dois programas contribui de maneira significativa para diminui¢cdo dos ébitos

infantis no semiarido brasileiro.

Em ultimas palavras, outra situacdo que também contribuiu para a reducdo da taxa de
mortalidade infantil no semiérido brasileiro foi a reducdo da fecundidade. Como bem observado por
Silva, Paes e Silva (2018), no periodo de 2005 a 2010, a média da Taxa de Fecundidade Total (TFT)
da regido declinou. Segundo esses autores, a menor quantidade de filhos pode fazer com que a
qualidade da assisténcia aos recém-nascidos melhore, impactando de forma positiva na qualidade de

salilde materno-infantil.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, recorreu-se aos estudos ja realizados com o proposito de averiguar o estado da
arte das contribuicdes cientificas acessiveis pelas principais plataformas de consulta de estudos
académicos. Por isso, quanto aos objetivos, este estudo fez uso da pesquisa exploratdria. Nesse
sentido, objetivou-se investigar o significado de conceitos desconhecidos bem como orientar o
delineamento do estudo (SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013).

Este estudo utilizou-se da base de dados sobre a mortalidade geral de 2018, arquivo
disponibilizado pelo Ministério da Saude no Portal Brasileiro de Dados Abertos. Assim, além de
nomear e classificar as variaveis presentes em tal banco de dados, 0 momento seguinte passou a ser
a interpretacdo delas de acordo com o contexto do estado de Pernambuco. Portanto, esta pesquisa
também é classificada como descritiva, em que a intencdo principal ndo é explicar, mas sim

demonstrar os fatos.

No que tange a abordagem, essa pesquisa é classificada como quantitativa, pois objetivou a
quantificagdo e classificacdo dos principais resultados. “A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes

no pensamento positivista 16gico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da logica e 0s
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atributos mensuraveis da experiéncia humana” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009. p.33). Dado o
exposto, procurou-se focar na andlise objetiva dos dados sobre a mortalidade infantil no Estado de

unisociesc

Pernambuco para o ano de 2018.

Pelo exposto, quanto a finalidade, esta pesquisa € classificada como aplicada, tipo que, para
Kauark, Manhdes e Medeiros (2010), envolve a producdo de conhecimentos para solucionar
problemas especificos. Desse modo, essa pesquisa tem a pretensdo de encontrar conhecimentos Uteis

num banco de dados abertos, visando a utilizagdo dos mesmos em um contexto determinado.
3.1. ACOLETA E A DESCRICAO DOS DADOS

Em primeiro lugar, efetuou-se a pesquisa bibliografica com a finalidade de conhecer as
principais abordagens acerca do assunto tratado neste trabalho. Desse modo, este estudo perseguiu
recomendacdo de Lamy (2020), no que se refere a coleta bibliografica, ou seja, procurou-se por
trabalhos académicos em fontes confiaveis, definindo-se os termos de pesquisas de acordo com 0s

principais assuntos referentes a problematica da investigacéo.

Assim sendo, a selecdo dos trabalhos foi realizada nos Portais Google Académico e Periddicos
CAPES. Nesse sentido, constatou-se a importancia de defini¢do de termos com a finalidade de tornar
0 processo de busca mais eficiente. Logo, palavras chaves como: mortalidade infantil, dados abertos,
mineracao de dados, mortalidade infantil no Estado de Pernambuco, mortalidade infantil e mineracao
de dados; em associa¢do com os termos: administracdo publica ou gestdo publica; foram as frases
digitadas nos supracitados mecanismos de busca online. Assim sendo, a filtragdo pelos trabalhos
cientificos mais recentes e a escolha daqueles que tém mais similitude com a tematica desta
investigacdo foram aspectos tratados na Gltima etapa da coleta bibliogréafica, a selecdo do universo
amostral. Depois de concluidos esses estagios de coleta bibliogréfica, procedeu-se a interpretacao e

contextualizacao das informacg6es encontradas.

A coleta documental de dados (dados secundarios) aconteceu hum segundo momento, no qual
consultou-se os dados abertos sobre a mortalidade geral referente ao ano de 2018. Cabe destacar que
esses dados abertos tiveram como origem o SIM de 2018. Nesse sentido, pontua-se que é o
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 6rgdo pertencente a
Secretaria Executiva do Ministério da Salde, o gerenciador do SIM (FERRAZ, 2009). Reitera-se que
0 SIM é um mecanismo de coleta de dados sobre mortalidade geral de abrangéncia nacional. O

sistema pode ser utilizado como um indicador importante para mensurar a qualidade de vida da
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populacdo. Além disso, é possivel utiliza-lo com a finalidade de avaliar a eficacia e eficiéncia das

politicas publicas destinadas ao melhoramento do sistema publico de satde.

Nesse contexto, importa mencionar que o banco de dados sobre mortalidade geral do ano de
2018 esta acessivel — de maneira aberta — no Portal Brasileiro de Dados Abertos. O Ministério da
Saude (MS) é o mantenedor e o divulgador dessas informac6es a coletividade. Logo, essa atitude visa

facilitar a transparéncia das informacdes publicas sob guarda dos 6rgdos governamentais.

Destaca-se que essa base de dados contém 87 varidveis ou colunas e 1.316.719 observagdes ou
linhas que abrange o territorio nacional e informacGes de mortalidade geral, disponibilizadas em
formato .csv. Entretanto, como este estudo foca na analise dos dados sobre mortalidade infantil no
Estado de Pernambuco, delimitou-se a quantidade de colunas e linhas ao respectivo espago
geogréfico, ou seja, 0s registros referentes a outros estados e as faixas etarias maiores que 1 ano de
idade foram suprimidos da observacao final. Nesse contexto, foi identificado um total de 1.690

registros considerados para analise referentes a Pernambuco.

Além disso, fatores evidenciados em outros estudos como relevantes para a mortalidade
infantil, também, foram considerados nesta pesquisa de maneira a afunilar ainda mais o processo de
descoberta do conhecimento. Tem-se com isso, mais uma etapa de delimitacdo da pesquisa. Isso é
importante porque nem todas as variaveis contidas na base sdo relevantes para esta pesquisa. Assim,
caracteristicas econdmicas, sociais e biolégicas da mae, especialmente, aquelas apontadas como
influenciadoras da mortalidade infantil e ja reportadas em outros estudos foram analisadas nesta
investigacdo. Portanto, a escolaridade da mée, o tipo de trabalho exercido pela mée e a realizagéo de

exames pré-natais sdo algumas das variaveis que foram apuradas neste estudo.

3.2. A ANALISE DOS DADOS: O PROCESSO DE DESCOBERTA EM BANCO DE DADOS

Nessa parte do estudo, realizou-se a analise das variaveis selecionadas para o processo de MD.
Na pratica, teve inicio a descoberta de conhecimento em bases de dados, uma metodologia interativa
envolvendo muitas etapas (FAYYAD et al., 1996; HAN; KAMBER; PEI, 2012), como demonstrado

na Figura 1.
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Figura 1 - Mineracdo de dados como parte integrante do processo de descoberta do conhecimento.

Armazém
Limpeza e de dados Mmeran;au de dados Avaliagdo e
~ Integragdo Apresenta;&u L_Z_
. Cunhemmenm
Bancos de dados Selecdoe - Padroes Q/\
Transformacao

Fonte: Autoria propria.

Observa-se que o processo de descoberta de conhecimento é composto das seguintes fases:
e Limpeza de dados: com a finalidade de suprimir conte(ildos desnecessarios;
e Integracdo de dados: nessa fase os dados de fontes diferentes podem ser combinados;
e Selecdo de dados: onde os dados considerados relevantes sdo recuperados;

e Transformacgéo dos dados: onde os dados sdo consolidados ou transformados de forma a se

permitir a mineragao;

e Mineracdo de dados, basicamente, consiste na aplicacdo de métodos inteligentes com o

propdsito de extrair padrbes de dados;

e Avaliacdo do padréo: é nesse ponto que se tenta identificar os padrGes relevantes para a
obtengdo do conhecimento;

e Apresentacdo do conhecimento: nesse estagio os mecanismos de visualizacdo e exibicdo dos
conhecimentos sdo empregados a fim de apresentar o conhecimento extraido ao usuario.

Ainda conforme Han, Kamber e Pei (2012), as quatro primeiras fases do processo de descoberta
de conhecimento em banco de dados sdo distintas formas de pré-processamento de dados. Assim,
objetiva-se nessas quatro etapas iniciais a preparacdo dos dados para a MD. Vale destacar que a
proposta da MD tem utilidade para descobrir padrées interessantes de dados, originados de banco de
dados, armazém de dados e a Web (HAN; KAMBER; PEI, 2012). Portanto, busca-se com isso

encontrar conhecimentos importantes sobre determinado assunto.

Aplicando-se essas distintas maneiras de pré-processamento de dados ao objeto de investigacédo
deste estudo, realizou-se uma pré-selecao de dados. Desse modo, das 87 colunas da base de dados do
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SIM de 2018, rejeitou-se 64. O primeiro motivo para tais descartes foi a constatacdo de que havia
uma grande quantidade de dados faltantes em muitas das colunas da base de dados, dificultando a
utilizacdo de alguma técnica para identificacdo de padrao.

Outro critério de exclusdo adotado nesta pesquisa é a relacdo da variavel em analise com o tema
central desta investigacdo. Ora, ndo faria sentido algum manter variaveis como: OCUP- tipo de
trabalho que o individuo mais desenvolveu antes de vir a 6bito; ESC- escolaridade em anos do
falecido e 0 ACIDTRAB - motivo da morte do individuo é consequéncia de acidente no trabalho.
Vale ressaltar que este trabalho aborda a mortalidade infantil pernambucana, portanto, presume-se

que essas variaveis fogem em muito do escopo deste estudo.

Com base na varidvel CAUSABAS duas novas variaveis foram incluidas na base de dados com
0 objetivo de agregar conhecimento ao estudo. Segundo a definicdo de causas de Obitos infantis
(MALTA et al., 2007) identificou-se tais causas sao evitaveis ou ndo (TIPOCAUSA) e as classes de
evitabilidade (CLCAUSA). Para algumas variaveis criou-se classes com base em intervalo de valores,
para facilitar a identificacéo de grupos nos dados como em IDADEMAE e PESO. Um Gltimo método
de pré-processamento foi a aplicacdo da técnica da conversao. Segundo Provost e Fawcett (2016), ela
tem o proposito de preparar os dados, desconsiderando-se os dados duplicados e os valores ausentes.
Para tratar as varidveis que ainda continham valores ausentes, abordou-se a estratégia de criar uma

categoria dentro das variaveis identificando os campos ausentes (NP — ndo preenchido).

Assim, no final, a nova base de dados ficou com 25 variaveis e 1.690 registros. O Quadro 1

exp0Oe as 25 variaveis resultantes da fase de pré-processamento dos dados:

Quadro 1. Variaveis selecionadas para estudo.

N.C Nome Definicéo

1 SEXO Sexo do falecido. (M — masculino; F — feminino; I -
ignorado).

2 RACACOR Cor informada pelo responsavel pelas informacdes do falecido. (1 — Branca;
2 — Preta; 3 — Amarela; 4 — Parda; 5 — Indigena).

3 LOCOCOR Local de ocorréncia do 6bito. (1 — hospital; 2 — outros estabelecimentos de
saude; 3 — domicilio; 4 — via publica; 5 — outros; 6 - aldeia indigena; 9 —
Ignorado).

4 IDADEMAE Idade da mée. (NUmeros).

5 ESCMAE Escolaridade da mée em anos. (1 — Nenhuma; 2 —de 1 a3 anos;3—deda?
anos; 4 —de 8 a 11 anos; 5 — 12 anos e mais; 9 — Ignorado).

6 ESCMAE2010 Escolaridade 2010. Nivel da dltima série concluida pela mée. (0 — Sem
escolaridade; 1 — Fundamental | (12 a 42 série); 2 — Fundamental 11 (5% a 82
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série); 3 — Médio (antigo 2° Grau); 4 — Superior incompleto; 5 — Superior
completo; 9 — Ignorado).
7 OCUPMAE Tipo de trabalho habitualmente exercido pela mae, de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO 2002. No caso da mée do
falecido(a) ser “aposentada”, preencher com a ocupac¢ao habitual anterior.

8 QTDFILVIVO Numeros de filhos vivos. (NUmero; 9 - ignorado).

9 QTDFILMORT | Numero de filhos mortos. Nédo incluir a crianca cujo 6bito se notifica na
respectiva DO. (NUmero; 9 - ignorado).

10 | GRAVIDEZ Tipo de gravidez. (1 — Unica; 2 — dupla; 3 — tripla e mais; 9 — ignorada).

11 | SEMAGESTAC | Semanas de gestagdo com dois algarismos. (NUmeros com dois algarismos; 9
- ignorado).

12 | GESTACAO Faixas de semanas de gestacao (1 - Menos de 22 semanas; 2 - 22 a 27 semanas;
3 - 28 a 31 semanas; 4 - 32 a 36 semanas; 5 - 37 a 41 semanas; 6 - 42 e +
semanas).

13 PARTO Tipo de parto. (1 — vaginal; 2 — cesareo; 9 — ignorado).

14 | OBITO PARTO | Momento do 6bito em relacdo ao parto. (1 - antes; 2— durante; 3—-depois; 9—
Ignorado).

15 ASSISTMED Se refere ao atendimento médico continuado que o paciente recebeu, ou nao,
durante a enfermidade que ocasionou o 6bito. (1 —sim; 2 —ndo; 9 — ignorado).

16 | CAUSABAS Causa basica da Declaragdo do Obito -DO, de acordo com a Classificacio
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadude - Cédigos CID
10.

17 | ATESTANTE Indica se 0 médico que assina atendeu o paciente (1:Sim; 2: Substituto;
3:IML;4:SVO;5:0utros).

18 ESCMAEAGR1 | Escolaridade da mae agregada (formulario a partir de 2010). (00 — Sem
Escolaridade; 01 — Fundamental | Incompleto; 02 — Fundamental | Completo;
03 — Fundamental Il Incompleto; 04 — Fundamental 11 Completo; 05 — Ensino
Médio Incompleto; 06 — Ensino Médio Completo; 07 — Superior Incompleto;
08 — Superior Completo; 09 — Ignorado; 10 — Fundamental | Incompleto ou
Inespecifico; 11 — Fundamental Il Incompleto ou Inespecifico; 12 — Ensino
Médio Incompleto ou Inespecifico).

19 MORTEPARTO | Momento do dbito em relagdo ao parto. (1 - antes; 2— durante; 3—depois; 9—

Ignorado).

20 | PESO Peso ao nascer em gramas. (NUmero (quatro algarismos))

21 NECROPSIA Refere-se a execucdo ou nao de necropsia para confirmacao do diagnostico.
(1 —sim; 2 —ndo; 9 — ignorado).

22 | TIPOCAUSA Indica se o 6bito é evitivel ou ndo

23 CLCAUSA Classes de evitabilidade

24 | TPPOS Obito investigado. (1 — sim; 2 — n3o).

25 | ALTCAUSA Indica se houve correcédo ou alteragdo da causa do 6bito ap6s investigacdo. (1-
Sim; 2 — N&o).

Fonte: (BRASIL, 2020c).

Como se V&, as variaveis escritas no Quadro 1 referem-se as correlacfes de fatores que estéo,
intrinsecamente, relacionados a mortalidade infantil. Sendo assim, ao aplicar a MD nessas variaveis

busca-se encontrar padrdes de dados que revelem conhecimentos Uteis, e assim, descrevé-los.
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Desse modo, na fase de MD empregou-se a regra da associagdo com o proposito de identificar
as ocorréncias de padrdes frequentes na base de dados (COSTA; BERNARDINI; VITERBO FILHO,
2014). As regras de associacdo sdo do tipo, se X entdo Y, sendo X e Y 0s conjuntos de itens. Desse
modo, 0 que se pretende € aferir a probabilidade de os eventos X e Y acontecerem simultaneamente
(CASTRO; FERRARI, 2016). Esse € o segredo da regra da associacdo: calcular as chances de duas
ou mais variaveis manifestarem-se para uma mesma carateristica ou observacdo ao mesmo tempo;

descobrindo-se, dessa maneira, uma informag&o util.

Alerta-se que para determinar a qualidade da regra de associacgdo, avaliando assim o padrédo da
mesma, usou-se das métricas de desempenho e o grau de confianca, que mensura a ocorréncia de X
implicar em Y (NASCIMENTO, 2016). Segundo Brasil Neto (2009) as medidas de suporte e de
confianga podem tanto reduzir o espaco de busca, como aumentar o nimero de regras de associacao.
Desse modo, trabalhou-se neste estudo com o algoritmo mais usado na analise de regras de
associacdo, o Apriori (SHARDA; DELEN; TURBAN, 2019). Com o algoritmo apriori é possivel
calcular as chances de dois ou mais eventos - ndo repetitivos - aconteceram ao mesmo tempo, por
meio de Idgica da associacdo (VASCONCELQOS; CARVALHO, 2018).

Em vista disso, a MD foi feita com auxilio do WEKA, um software que usa algoritmos pré-
configurados com a finalidade de facilitar o processo de compreensao dos dados. Essa aplicacdo é
compativel com os seguintes métodos de MD: regressao, classificacdo, agrupamento, associagdo e
selecédo de atributos (WITTEN et al., 2016). Portanto, nesse estudo usou-se 0 WEKA com propésito
de encontrar associagcOes entre as 25 variaveis selecionadas, visando descri¢cdo de conhecimentos

interessantes acerca da mortalidade infantil pernambucana.

Desse modo, adotou-se a seguinte estratégia a respeito do algoritmo Apriori: em primeiro lugar,
fez-se a geracdo de itens frequentes, posteriormente, a poda dos conjuntos ndo relevantes para
descoberta de itens frequentes; finalmente, calculou-se o suporte (confianga) dos candidatos a regra
(CASTRO, 2014).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, realizou-se analise das variaveis. Assim sendo, verificando as cinco maiores
causas basicas relacionadas a mortalidade infantil encontradas nos dados, elaborou-se o Quadro 2.
Em primeiro lugar, percebeu-se um maior numero de ocorréncias de Septicemia bacteriana ndo

especificada do recém-nascido com 106 registros ; em segundo lugar, o feto e recém-nascidos
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afetados por transtornos maternos hipertensivos com 101 ocorréncias; ja a malformacdo néo
especificada do coracdo ficou em terceiro lugar com 61 ocorréncias; a causa referente ao feto e recém-
nascido afetados por doengas maternas renais e das vias urinarias apareceu em quarto lugar com 46
ocorréncias; finalmente, em quinto lugar, ficou o desconforto respiratério ndo especificado do recém-

nascido com 44 ocorréncias.

Quadro 2. As cinco maiores causas basicas de mortalidade infantil encontrada nos dados.

N.° | Cddigo | Ocorréncias Definicéo

1 P369 106 Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido

9 PO0O 101 Feto e recém-nascido afetados por transtornos maternos
hipertensivos

3 Q249 61 Malformacéo néo especificada do coracdo

4 POOL 16 F_eto e_re,cgm-nasudo afetados por doencas maternas renais e das
vias urinarias

5 P229 44 Desconforto respiratério ndo especificado do recém-nascido

Fonte: Autoria Prdpria (2021), baseada na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Sadde CID-10 (MEDICINANET, 2021).

Como se V&, o Quadro 2 mostra que a septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido
foi a principal causa de mortalidade infantil em territorio pernambucano no ano de 2018. Trata-se de
uma infeccdo sanguinea provocada pela exposicdo dos recém-nascidos a determinados tipos de
bactérias. Ela acomete principalmente bebés com baixo peso ao nascer, o que pode estar diretamente
relacionado a auséncia de acompanhamento nutricional da mée durante o periodo de gestacdo;
ademais, outros motivos sdo: o vazamento do liquido que envolve o feto antes do parto bem como a

existéncia de problemas socioecondmicos (TESINI, 2020).

Vale esclarecer que o alcoolismo e tabagismo materno, bem como a relagéo conjugal e a
cobertura pré-natal também sédo fatores que influenciam sobre a salde da gravida, por exemplo, o
tabagismo materno influencia na prematuridade e isso pode aumentar as chances de infeccdo
sanguinea no recém-nascido (ALVES, 2018). Portanto, o fato preocupante é que as 106 ocorréncias
de mortalidade infantil por septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido séo considerados
uma quantidade alta de mortes infantis, ja que se trata de uma infeccéo tratavel.

Em relacdo ao grau de instrucdo, de um total de 1.690 registros de mulheres gravidas, que
tiveram filhos ndo sobreviventes nos primeiros 12 meses de vida no ano 2018, 724 delas ja tinham

concluido o ensino médio, 489 o ensino fundamental Il e 129 o ensino superior completo. Como se
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V€, 0 numero de mées com ensino médio € mais de cinco vezes maior que 0 nimero de méaes com

ensino superior. Esses valores podem ser representados no grafico da Figura 2.

Figura 2: Nivel da Gltima série concluida pela mae.
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Fonte: Autoria Prdpria (2021).

Ja no que diz respeito a variavel ocupacéo exercida habitualmente pela mée, o Quadro 3 mostra
as maiores ocorréncias na base. Assim sendo, constata-se que 681 dessas méaes eram donas de casa,
151 estudantes e 182 trabalhadoras agropecuarias em geral. E bom entender que as gravidas, no
desempenho de atividades agropecudrias, ficam expostas a riscos quimicos, fisicos e bioldgicos
(MARCHIORI; FERRAZ, 2016). A manipulacdo de agrotoxicos pelas gravidas, por exemplo, pode
ocasionar o aborto (BRASIL, 2019c).

Quadro 3. Ocupac6es da mae com mais ocorréncias na base de dados.

Cddigo Definicao Quantidade
999992 Dona de casa 681
621005 Trabalhador agropecuéario em geral 182
999991 Estudante 151
622020 Trabalhador volante da agricultura 108

Fonte: Autoria Propria (2021), baseado na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) (SAO PAULO, 2018).



Revista de Extensao e Iniciagao e

Cientifica da UNISOCIESC conhecimento

é conhecer o

ISSN 2358-4432 mundo.

unisociesc

Apds a analise descritiva das variaveis, inicia-se a fase da MD. Desse modo, com a execu¢ao
do algoritmo Apriori no software WEKA encontrou-se algumas regras de associacOes relevantes,
como mostradas no Quadro 4.

Quadro 4: Regras retornadas pelo algoritmo Apriori.

N° | SE=> ENTAO Confianca

1 PARTO=1 e ASSISTMED=1 e CLCAUSA=2 TIPOCAUSA=1 100%
(274 registros) (274 registros)

2 PARTO=2 e ASSISTMED=1 e CLCAUSA=2 TIPOCAUSA=1 100%
(172 registros) (172 registros)

3 QTDFILMORT=1 e NECROPSIA=2 ASSISTMED=1 97%
(215 registros) (208 registros)

4 GESTACAO=2 e CLCAUSA=2 OBITOPARTO=3 e | 90%
(261 registros) PESO=<1000

(236 registros)

5 ESCMAE2010=3 e OCUPMAE=999992 MORTEPARTO=3 91%
(318 registros) (290 registros)

6 OCUPMAE=621005 MORTEPARTO=3 96%
(registros 182) (registros 174)

Fonte: Autoria Propria (2021).

Analisando-se os dados apresentados no Quadro 4, a regra 1 demonstra a ligagdo entre as 274
mortes infantis evitaveis por atencdo a mulher na gestacéo associada ao tipo de parto vaginal, mesmo
com a assisténcia médica a mae e aos recém-nascidos. Ja a regra 2 descreve uma reducdo desse
numero para 172, quando os partos foram do tipo ceséreas. Cabe destacar que o grau de confianca de

ambas as regras € de 100%.

Assim sendo, nos partos do tipo cesareos, apesar da assisténcia médica prestada a paciente
gravida, ocorreram 172 mortes infantis que poderiam ter sido evitadas por aten¢do a mulher durante
a gestacdo. Ja nos partos do tipo vaginal esse nimero saltou para 274. Logo, observa-se uma maior
frequéncia de ébitos infantis no parto do tipo vaginal em relagdo ao parto cesareo. Por isso, é
importante melhorar a atencdo pré-natal, garantir 0 acesso das gestantes aos servicos de saude e
investir na qualificacdo da assisténcia médica envolvida nos cuidados da mée e do bebé (LANSKY
et al, 2014).

Além disso, os dados demonstram que, quando a quantidade de filhos mortos foi igual a um,
em 215 dessas ocorréncias nao foram realizados exames de necropsia e houve assisténcia médica

durante a enfermidade que provocou o 6bito. E isso que apresenta a regra 3 com um nivel de confianca
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de 97%. Essa falta de investigacdo prejudica, inclusive, o diagnéstico de confirmacdo dos Obitos
desses menores de um ano de idade. O curioso, no entanto, é que 208 dessas criangas receberam

assisténcia medica durante as enfermidades que ocasionaram os ébitos.

Na regra 4, que tem 90 % de confianca, identificou-se uma associacao interessante acerca da
quantidade de criancas nascidas antes da gestacdo completa, especificamente, entre a 222 e a 272
semanas de gestacgdo, todos esses recém-nascidos tinham um peso inferior a 1000 gramas. Esses bebés
vieram a ébito depois de parto. Contudo, esses falecimentos poderiam ter sido evitados por atengdo a
mulher na gestacdo. Vale esclarecer que os bebés que nascem entre a 25% e a 272 semanas de gestacao
sao considerados “prematuros extremos”. Nesse sentido, o baixo peso ao nascer ¢ uma outra
dificuldade a ser enfrentada pelos recém-nascidos que chegam ao mundo antes do desenvolvimento
completo de varios 6rgéos (SZCZESNY, 2021).

Desse modo, vale alertar que o problema da prematuridade se relaciona com a qualidade da
assisténcia pré-natal e com as condicdes psicossociais da gestante: o estresse psicolégico na gravidez,
por exemplo, aumenta as chances de ocorréncia da prematuridade (BEZERRA; OLIVEIRA;
LATORRE, 2006; FRANCA; LANSKY, 2016). Logo, é importante o desenvolvimento de politicas

publicas que melhorem a qualidade da atencdo as gestantes e aos bebés.

Ademais, conforme a regra 5 com 91% de confianca, ha associacdes entre gestantes que
trabalham como donas de casa com nivel médio completo e a ocorréncia de mortes de criangas
menores de um ano de idade. Além disso, o exercicio de atividades relacionadas a agropecuéria pela
mée, também, indica chances altas de ocorréncia de mortes infantis de acordo com a regra 6 com 96%
de confianca. O fato é que essas mées sé com nivel médio completo, provavelmente, encontraram
dificuldades em conseguir uma boa colocacdo no mercado de trabalho cada vez mais exigente em
termos de qualificacdo profissional; além disso, empregos na area da agropecuaria podem representar
riscos a satde da gréavida devido aos riscos de acidentes no ambiente de trabalho e da contaminacao

por agrotoxicos.

Diante do exposto, este estudo encontrou conhecimentos relevantes a partir das regras de
associacdes geradas entre as variaveis estudadas. Além de revelar padrées nos dados do cenério
investigado, os achados demonstram como o processo de descoberta de conhecimento e a MD podem
ser Uteis para a formacdo de politicas publicas destinadas a redugdo da mortalidade infantil
pernambucana, pois indicam lacunas no acompanhamento das gestantes que reduziriam as causas de

mortes evitaveis.
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Efetivamente, este estudo possibilitou encontrar conhecimentos Uteis na base de dados do
Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade de 2018, os quais permitiram a compreensdo do cenario
investigado e podem contribuir no desenvolvimento de acGes e politicas publicas destinadas a reducédo
da mortalidade infantil pernambucana. Nesse sentido, é preciso ressaltar que o Estado de Pernambuco
ndo € inerte em relacdo ao problema da mortalidade infantil, prova disso é que em 2007 foi criado o
Programa Mée Coruja Pernambucana, uma politica publica estadual empregada na atencao integral
das gestantes e das criancas, até os cinco anos de idade. Mesmo com essa atitude, persiste-se a

dificuldade de reduzir as ocorréncias de mortes infantis evitaveis por atencao a mulher na gestacéo.

Por isso, uma boa maneira de enfrentar esse problema é por meio do aperfeicoamento do
sistema publico de satde estadual e municipal. Ora, recursos governamentais podem ser empregados
na construcdo de novas maternidades ou na restauracdo das antigas, na aquisicdo de modernas
incubadoras neonatais, bem como na qualificacdo continuada dos profissionais da satde envolvidos
diretamente com a atencdo integral das gestantes e dos recém-nascidos (na assisténcia médica e

realizagdo de exames, por exemplo).

Associacles entre os dados mostraram que muitos dos ébitos infantis ocorreram quando as
maes desses bebés tinham o ensino médio completo e eram donas de casa. E importante mencionar
questdes como os riscos da gravidez ndo planejada, a dificuldade de acesso aos servicos de salde e a

pouca qualificacdo profissional que restringe as chances de um emprego bem remunerado.

No quesito atividades durante a gravidez, os dados mostraram associac¢oes de falecimentos de
criangas com menos de um ano, filhos de mées que trabalhavam na agropecuéria. Sabe-se que essa
profissdo pode oferecer riscos a saude das gravidas, especialmente, em funcdo dos acidentes no
trabalho, esforcos fisicos e de um eventual contato com agrotoxicos. Por isso a importancia de acesso
a saude, educagdo e orientacdo para esse grupo de mulheres fornecido pelo governo que, bem

implementado, ajudaria a mitigar os casos evitaveis.

Como se V&, os dados publicos disponibilizados abertamente por érgdos governamentais
viabilizam a transparéncia publica e estimulam a participacdo da sociedade nas acdes de interesse
coletivo. Isso engrandece a gestdo democratica dos servi¢os publicos. Assim sendo, este estudo
trouxe, de um desses banco de dados abertos, conhecimentos relevantes acerca da mortalidade infantil

em territorio pernambucano.
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Contudo, isso ndo foi feito de maneira ampla e como trabalhos futuros recomenda-se a
delimitacdo desse estudo a partir das cidades e regides do Estado de Pernambuco, investigando
particularidades dos contextos analisados. Sugere-se, também, que se relacionem os dados
provenientes do Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM) com outras bases de dados abertos,
tais como o Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Numero de Equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), das Distribuicdo Unidades Baésicas de Saude em
Funcionamento (UBS) e outros dados gerados por secretarias e 6rgdos da gestdo municipal com o

propdsito de refinar o processo de descoberta de conhecimento.
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