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INTRODUGAO

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A mortalidade infantil no Brasil reduziu,
mas persistem disparidades regionais,
com maiores taxas no Norte e Nordeste. A
qualidade e a oferta de leitos de UTIP sao
cruciais para reverter Obitos evitaveis,
porém o acesso € desigual, concentrando
recursos nas regides Sul e Sudeste, com
escassez de dados especificos sobre a
realidade do Rio Grande do Sul e da
Regido Sul.

OBJETIVO:

Comparar a mortalidade em UTIPs entre
as regides brasileiras — foco no Sul e no
RS — para analisar como as disparidades
na estrutura hospitalar, na oferta de leitos
e na densidade tecnoldgica, somadas as
vulnerabilidades bioldgicas, influenciaram
os desfechos clinicos entre 2020 e 2025.

METODOLOGIA:

(Estudo observacional descritivo com
abordagem ecoldgica, fundamentado em
dados secundarios de acesso publico do
DATASUS (SIH/SUS e Painel de Leitos de
UTI) e do CNES, abrangendo o periodo
de 2020 a 2025. A populagao
compreendeu a totalidade das internacdes
em UTIP no territério nacional. As
variaveis selecionadas para analise
incluiram sexo, faixa etaria (énfase em
neonatos e lactentes devido a
vulnerabilidade biolégica), regido de
residéncia e a classificagdo tecnoldgica

dos leitos (Tipo Ill — alta complexidade).
Os dados foram organizados por
estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e percentuais) para

correlacionar a distribuicdo regional de
recursos com os desfechos clinicos. O
estudo prescindiu de aprovagao por
Comité de Etica (Resolugdo CNS n°
510/2016) por utilizar exclusivamente
dados agregados e de dominio publico.

A analise revelou que a variavel sexo
constituiu a disparidade biolégica mais
persistente, mantendo uma razdo de
mortalidade inalterada de 1,2:1 (com o sexo
masculino respondendo por cerca de 55% dos
6bitos), o que confirma a maior vulnerabilidade
de neonatos e lactentes homens. No entanto,
essa constante é atravessada por severas
desigualdades geograficas e estruturais.
Embora o Sudeste concentre o maior volume
absoluto de obitos (35%) devido a sua
densidade populacional e rede de referéncia,
as regides Norte e Nordeste somam quase
45% da mortalidade nacional. O Norte
evidencia um grave descompasso assistencial:
detém apenas 8% dos leitos do pais, mas
responde por 15% das mortes. Esse cenario
decorre do "abismo tecnolégico" entre as
regides: enquanto no Sul e Sudeste mais de
33% dos leitos sdo de alta complexidade (Tipo
Ill), no Norte essa propor¢cdo & de apenas
14,7%. Essa escassez limita o suporte
avangado (como ventilagdo  mecéanica
prolongada) a menores de 12 meses e eleva a
letalidade local. Por fim, o crescimento na
série histérica entre 2020 e 2023 refletiu tanto
a melhoria nas notificagbes quanto o impacto
da pandemia de COVID-19, que prejudicou as
acoes de pré-natal e puericultura, aumentando
0s Obitos evitaveis.

CONCLUSAO:

Os achados demonstram que a mortalidade
em UTIPs no Brasil é profundamente
influenciada por desigualdades estruturais
e geograficas, onde o abismo tecnoldgico e
0s vazios assistenciais elevam a letalidade
nas regides com menor recurso. Para
reduzir a mortalidade infantil e garantir a
equidade no SUS, é urgente descentralizar
os recursos e equalizar a oferta de leitos de
alta complexidade (Tipo Ill) no pais.
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