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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo e a autocorrelagdo espacial
das taxas de interna¢do e mortalidade por pneumonia em
criangas menores de um ano. Métodos: estudo ecoldgico, de
base populacional e abordagem geoespacial, que analisou
internagdes e mortalidade por pneumonia em criangas me-
nores de um ano entre 2019 e 2023, com dados do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Satide. As taxas fo-
ram calculadas por 1.000 nascidos vivos no mesmo periodo
e local. A autocorrelagdo espacial foi avaliada por meio dos
Indices de Moran Global e Local, utilizando Microsoft Excel®,
GeoDa® e QGIS®. Resultados: foram analisados 15.520 casos
de internacdo e 91 6bitos. As taxas de internagdo variaram
de zero a 318,22, com clusters Alto-Alto no Noroeste, Oeste,
Centro-Oeste, Sudoeste e Centro-Sul. As taxas de mortalida-
de variaram de zero a 4,70, com clusters Alto-Alto no Oes-
te, Noroeste, Centro-Sul e Sudoeste. A analise bivariada nédo
evidenciou correlagio espacial significativa entre as taxas de
internacdo e mortalidade. Conclusao: a autocorrelacdo es-
pacial das internagdes e 6bitos por pneumonia em criangas
menores de um ano revelou disparidades entre os munici-
pios. Contribui¢des para a pratica: orientam politicas pu-
blicas em saude, fortalecendo a atuagdo da aten¢do primaria
e a vigilancia e monitoramento de dados epidemiolégicos.
Descritores: Andlise Espacial; Criang¢a; Hospitalizacdo; Mor-
talidade; Pneumonia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the distribution and spatial autocor-
relation of hospitalization and mortality rates due to pneu-
monia in children under one year of age. Methods: an eco-
logical, population-based study with a geospatial approach,
which analyzed hospitalizations and mortality due to pneu-
monia in children under one year of age between 2019 and
2023, using data from the Information Technology Depart-
ment of the Unified Health System. Rates were calculated
per 1,000 live births in the same period and location. Spatial
autocorrelation was assessed using Moran'’s Global and Local
Indices, using Microsoft Excel®, GeoDa®, and QGIS®. Results:
15,520 hospitalization cases and 91 deaths were analyzed.
Hospitalization rates ranged from zero to 318.22, with High-
-High clusters in the Northwest, West, Midwest, Southwest,
and South-Central regions. Mortality rates ranged from zero
to 4.70, with High-High clusters in the West, Northwest, Sou-
th-Central, and Southwest regions. The bivariate analysis did
not show a significant spatial correlation between hospitali-
zation and mortality rates. Conclusion: the spatial autocor-
relation of hospitalizations and deaths from pneumonia in
children under one year of age revealed disparities between
municipalities. Contributions to practice: guiding public
health policies, strengthening primary care, and the sur-
veillance and monitoring of epidemiological data.
Descriptors: Spatial Analysis; Child; Hospitalization; Mor-
tality; Pneumonia.
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Introducao

A pneumonia é uma infecc¢do respiratoria agu-
da que compromete os pulmdes, dificultando a respi-
racdo e a troca gasosa, e pode ser causada por dife-
rentes agentes etiologicos. Trata-se de uma condicdo
responsavel por grande parte dos 6bitos infantis no
mundo, sendo fortemente influenciada por fatores so-
cioecondmicos e sanitarios que afetam o contexto de
vida das criangas®.

Em menores de um ano, a principal etiologia da
pneumonia difere da observada em outras faixas eta-
rias, sendo predominantemente viral, com destaque
para o virus sincicial respiratério. A circulacdo desse
virus tem apresentado mudangas sazonais significa-
tivas no periodo pés-pandemia, com surtos fora do
periodo habitual, refletindo alteragdes nos padrdes
epidemioldgicos®@.

Internacionalmente, a pneumonia é uma causa
expressiva de morbidade infantil. Nos Estados Unidos,
representa cerca de 1,5 milhdo de atendimentos pe-
diatricos anuais. Na Espanha, a incidéncia hospitalar
de pneumonia adquirida na comunidade aumentou de
126 para 131 casos por 100.000 criangas entre 2016
e 20199,

Parte consideravel dessas internagdes pode
ser evitada por meio do acesso oportuno a cuidados
essenciais de saude, como vacinagdo e acompanha-
mento pediatrico. No entanto, persistem desafios re-
lacionados a adesdo vacinal e ao acesso desigual aos
servicos de saude, o que contribui para taxas elevadas
de morbimortalidade®®. A efetividade das interven-
¢oes depende de sua adaptagdo as particularidades
regionais e sociais.

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou uma
queda expressiva na cobertura vacinal, agravada por
crises politicas e pela pandemia da doenca do novo
coronavirus (COVID-19). Entre 2017 e 2021, essa
reducdo foi alarmante, impactando negativamente a
protecdo contra doengas imunopreveniveis, como a
pneumonia. Apesar dos esforgos para elevar as taxas
vacinais em 2023, os indices permanecem aquém do
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ideal, especialmente entre as crian¢as em maior situa-
¢do de vulnerabilidade®.

A pandemia da COVID-19 também provocou al-
teragdes importantes no perfil das infec¢des respira-
torias em criangas. Durante os periodos de distancia-
mento social, observou-se uma redugdo temporaria
nos casos e 6bitos por etiologias respiratérias distin-
tas da COVID-19. Contudo, com a retomada das ativi-
dades sociais, houve aumento abrupto de casos, como
as infec¢oes por virus sincicial respiratorio, resultan-
do na sobrecarga de hospitais em diferentes estados
brasileiros®.

Diante desse cenario, analisar a distribuicdo
espacial das interna¢des e mortalidade por pneumo-
nia possibilita identificar desigualdades regionais
e orientar politicas de satde voltadas a reducdo da
morbimortalidade infantil. Apesar da relevancia do
tema, ha escassez de estudos que investiguem simul-
taneamente as taxas de internacdo e mortalidade por
pneumonia em lactentes utilizando métodos de auto-
correlacdo espacial no estado do Parang, especialmen-
te com o uso de analise espacial, como método baye-
siano e Indice de Moran bivariado.

Diante desse cendrio, questiona-se: como se
distribuem espacialmente as taxas de internacao e
mortalidade por pneumonia em menores de um ano
no Parana e quais os padrdes espaciais podem ser
identificados? Este estudo visa preencher essa lacu-
na e objetiva analisar a distribui¢ao, a autocorrelacdo
espacial das taxas de interna¢do e mortalidade por
pneumonia em criangas menores de um ano.

Métodos

Tipo e periodo do estudo

Estudo ecolégico, de base populacional, com
abordagem geoespacial, realizado com os casos de
internacao e mortalidade por pneumonia em criancas
menores de um ano no estado do Parand, Brasil, refe-
rentes ao periodo de 2019 a 2023.

0 estado do Parana estd localizado na regido
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Sul do Brasil, é composto por 399 municipios e or-
ganizado em 22 regionais de saude. Essas regionais
de sadde sdo agrupadas em quatro macrorregioes de
sadde, integradas em uma rede de atencio a saude®.

Em 2023, a estimativa da popula¢do do estado
do Parand foi de aproximadamente 11,4 milhdes de
habitantes. Curitiba, a capital, tem cerca de 1,8 milhdo
de moradores, e sua Regido Metropolitana conta com
quase 3,7 milhdes de pessoas. Essa concentragio po-
pulacional destaca a importancia do estado no contex-
to brasileiro®.

Fonte e coleta dos dados

Os dados foram extraidos do Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e do Siste-
ma de Informacao sobre Nascidos Vivos, todos acessa-
dos por meio do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), em setembro de 2024. Utilizou-se a codifi-
cac¢do]J18: pneumonia causada por microrganismo nao
especificado, segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas. Pontua-se que foram considerados somente

os registros de criangas menores de um ano®?.
Andlise dos dados

As taxas de internacdo e mortalidade foram cal-
culadas, a partir da divisdo da soma dos eventos de
2019 a 2023 pelo numero de nascidos vivos, no mes-
mo periodo e local; o resultado foi multiplicado por
1.000. Considerando a presenca de municipios com
baixa densidade populacional, a ocorréncia de even-
tos ocasiona distorcdo e variabilidade. Assim, reali-
zou-se a suavizacao pelo método bayesiano empirico
local, por sua adequacgio a analise de pequenas popu-
lacées e a reducio de flutuagdes aleatdrias, visando a
reducado das instabilidades ao gerar taxas ponderadas
pelas fronteiras (matriz queen de primeira ordem),
para restringir a flutuagio aleatéria®V.

A distribuicdo espacial foi apresentada por
meio de mapas tematicos, classificados pelo método

de quebras naturais, utilizando escala cromatica gra-
dual do claro ao escuro. Esse procedimento permitiu
agrupar os dados em classes com maior uniformida-
de interna e maior diferenciacdo entre si, reduzindo a
variabilidade intraclasse e ampliando a variabilidade
entre as classes®'?). Por meio da matriz de vizinhan-
¢a, foram definidos uma média de 5,58 vizinhos para
cada municipio (minimo: 2; maximo: 12; mediana: 5).

Utilizou-se o indice de Moran nas taxas suavi-
zadas, subdividida em Indice de Moran Global e Local.
Foi calculado o Indice de Moran Global univariado com
teste de pseudossignificancia, com 999 permutagdes
(p>0,050). O indice de Moran Global testa a hipétese
de dependéncia espacial, sendo que valores proximos
a zero indicam aleatoriedade e valores préximos a um
indicam autocorrelagao espacial direta (+) ou inversa
(-)12, Apés, foi calculado o Indice de Moran Local uni-
variado para identificar agrupamentos que influen-
ciam no indice de Moran Global, sendo eles: alto-alto,
areas e vizinhos com altas taxas; baixo-baixo, areas e
vizinhos com baixas taxas; baixo-alto, areas com bai-
xas e vizinhos com altas taxas; alto-baixo, areas com
altas e vizinhos com baixas taxas; ndo significante,
areas sem tendéncia espacial*®,

0 uso do Indice de Moran Local é pertinen-
te mesmo na auséncia de significAncia no Indice de
Moran Global. O Indice de Moran Global oferece uma
visdo ampla da autocorrelagao espacial em uma area,
mas pode ndo revelar padroes que se manifestam em
escalas locais. O Indice de Moran Local, por sua vez,
é crucial para identificar areas especificas com alta
autocorrelacdo, conhecidas como hotspots, e aquelas
com baixa autocorrelagdo, chamadas de coldspots.
Além disso, permite a identificagio de agrupamen-
tos e valores atipicos que nio sdo evidentes na anali-
se global. Portanto, mesmo quando a autocorrelagio
espacial global é considerada fraca ou irrelevante,
podem existir agrupamentos locais relevantes que o
Indice de Moran Global nio detecta®®.

Presumindo-se que a taxa de internacao pode-
ria apresentar correlagdo com a de mortalidade, apli-
cou-se a anélise bivariada do Indice de Moran para
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examinar a associagdo espacial entre duas variaveis,
considerando os valores observados nos municipios
vizinhos. Nessa analise, os aglomerados espaciais fo-
ram classificados em: areas e vizinhos com altas taxas;
areas e vizinhos com baixas taxas; areas com baixas
e vizinhos com altas taxas; areas com altas e vizinhos
com baixas taxas; e areas sem tendéncia espacial®?.
Os limites territoriais dos municipios foram ob-
tidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
mediante o download das malhas municipais atualiza-
das em 2022. As andlises estatisticas e espaciais foram
realizadas utilizando o Microsoft Excel® 2016, o softwa-
re GeoDa® (versdo 1.20.0) e o QGIS® (versdo 2.36.3).

Aspectos éticos

Por fim, cabe destacar que este estudo foi isento

Taxas (por 1.000)

de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos, uma vez que utilizou dados de dominio
publico, agregados e anonimizados.

Resultados

Foram analisados 15.520 casos de internacdo
por pneumonia distribuidos em 208 municipios, e 91
casos de mortalidade pela mesma infec¢do em 61 mu-
nicipios, entre os anos de 2019 e 2023, no estado do
Parana. As taxas suavizadas de internacio apresenta-
ram variacio de zero a 318,22 casos a cada mil nasci-
dos vivos (Figura 1A), enquanto as taxas suavizadas
de mortalidade variaram de zero a 4,70 casos por mil
nascidos vivos (Figura 1B).

Figura 1 - Distribuicdo espacial das taxas suavizadas, pelo método bayesiano empirico, de internacdo (A) e

mortalidade (B) por pneumonia, a cada 1.000 nascidos vivos, entre criancas menores de um ano, segundo os
municipios do Parang, Brasil, 2019 a 2023. Maringa, PR, Brasil, 2025

De acordo com as taxas suavizadas, as regioes
menos pigmentadas representam as menores taxas,
enquanto as regides mais pigmentadas representam
as maiores taxas. Dessa forma, as menores taxas de in-
ternacdo ocorreram nas regidoes Metropolitana, Norte,
Sudeste e Centro-Leste, variando de 12,92 a 36,41. Em
contrapartida, as regides Noroeste, Oeste, Centro-Oes-
te, Sudoeste e Centro-Sul demonstraram taxas eleva-
das,comvariacdode 72,61 a 144,82, com alguns pontos
chegando a 318,22 por mil nascidos vivos (Figura 1A).
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As taxas de mortalidade por pneumonia apre-
sentaram grandes variacdes de acordo com as regides
do estado do Parana. As menores taxas foram iden-
tificadas nas regides Metropolitana, Norte, Noroes-
te, Oeste e Sudeste do estado, com variacdo de zero
a 0,23. Logo, taxas maiores, entre 0,24 e 1,44, foram
observadas nas regides Oeste, Noroeste, Centro-Sul,
Sudoeste e Centro-Oriental. A maior taxa foi observa-
da em um ponto da regido Norte, com variacdo de 1,45
a 4,70 por mil nascidos vivos (Figura 1B).
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0 Indice de Moran Global para a internagio
indicou uma autocorrelacdo positiva/direta, com
valor de 0,05 (p = 0,040), o que indica uma leve au-
tocorrelacdo espacial, sugerindo que had um padrao
geografico, ainda que fraco, na distribuicdo das ta-
xas de internacdo por pneumonia. Para os casos de
mortalidade, o Indice de Moran Global apresentou-se
com valor de 0,20 (p = 0,010), o que evidencia uma
autocorrelacdo espacial positiva/direta mais forte, su-
gerindo que as taxas de mortalidade por pneumonia

estdo agrupadas em determinadas regides.

Os clusters de internacao do tipo Alto-alto fo-
ram observados em 11 municipios, distribuidos nas
regides Centro-Sul, Sudoeste, e Oeste do estado. Ja os
clusters do tipo Baixo-baixo se concentraram em 15
municipios localizados nas regides Metropolitana e
Noroeste. No padrao de distribuicdo também foram
observados clusters do tipo Baixo-alto em 20 munici-
pios localizados nas regides Noroeste, Norte, Centro-
-Sul e Sudoeste (Figura 2A).

I Baixo-alto
[ Alio-basxe

Agrupamentos
[1 Nio significante
I Alo-alto

I Baixo-baixo

Figura 2 - Autocorrelacdo espacial das taxas suavizadas, pelo método bayesiano empirico, de internagao (A)

e mortalidade (B) por pneumonia, a cada 1.000 nascidos vivos, entre crian¢as menores de um ano, segundo os
municipios do Parang, Brasil, 2019 a 2023. Maring3, PR, Brasil, 2025

Em relagdo aos clusters de mortalidade, foi ob-
servado um padrdo de distribuicdo significativo de
agrupamentos do tipo Alto-alto e Baixo-baixo. Os clus-
ters Alto-alto estiveram presentes em 49 municipios
localizados nas regides Noroeste, Oeste, Sudoeste,
Centro Sul e Centro Oriental. Ja os clusters Baixo-baixo
estdo distribuidos em 68 municipios localizados nas
regioes Noroeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Metropoli-
tana (Figura 2B).

A andlise bivariada de Moran entre as taxas de
internacao e mortalidade por pneumonia em menores
de um ano apresentou um valor de 0,01 (p = 0,160),
sugerindo uma aleatoriedade na distribuicdo/corre-

lacdo espacial. De forma geral, as dreas com altas ou
baixas taxas de internacdo ndo estdo fortemente as-
sociadas com as areas que apresentam altas ou baixas
taxas de mortalidade.

A anilise de associacdo entre as taxas de inter-
nac¢do e mortalidade identificou 13 clusters Alto-alto,
distribuidos nas regides Norte, Centro-Sul e Sudoeste
do estado, indica que os municipios com altas taxas de
internacdo e mortalidade por pneumonia estdo cerca-
dos por municipios vizinhos também com altas taxas.
Foram identificados 15 clusters Baixo-baixo presentes
nasregides Metropolitana, Noroeste e Norte (Figura 3).
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Agrupamentos
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Figura 3 - Correlacdo espacial entre as taxas suavi-
zadas, pelo método bayesiano empirico, de internacdo
e mortalidade por pneumonia, a cada 1.000 nascidos
vivos, entre criangas menores de um ano, segundo os
municipios do Parang, Brasil, de 2019 a 2023. Marin-
g4, PR, Brasil, 2025

Discussao

Este estudo identificou municipios e regides de
maiorvulnerabilidadeainternagdo eao ébito porpneu-
monia em menores de um ano no Parang, avancando o
conhecimento ao demonstrar que, embora as taxas de
internacao apresentem autocorrelacao espacial fraca,
a mortalidade concentra-se de forma significativa em
clusters territoriais especificos. Esse achado indica
que os determinantes associados ao 6bito extrapolam
a ocorréncia da hospitalizagdo, sugerindo desigualda-
des no acesso oportuno aos servicos, na gravidade dos
casos e na resolutividade da atencdo a saude infantil.

A auséncia de correlagdo espacial significativa
entre internacdo e mortalidade reforca que munici-
pios com maior frequéncia de hospitalizacées ndo sao,
necessariamente, aqueles com maior risco de 6bito.
Esse padrdo sugere que fatores relacionados a quali-
dade da assisténcia, a rapidez de acesso aos servicos
e as condi¢des clinicas no momento da internacdo po-
dem desempenhar papel mais determinante na mor-
talidade infantil por pneumonia, evidenciando fragili-
dades que ndo sdo captadas apenas pela ocorréncia de
hospitalizagdes.
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Os achados demonstram variacdo significativa
nas taxas de internacdo por pneumonia entre os mu-
nicipios e regides do Parana, possivelmente associada
a disponibilidade de recursos em sadde e as condicdes
ambientais locais*®. Fatores como a infraestrutura
dos servicos de satde e o acesso ao cuidado influen-
ciam diretamente as taxas de interna¢do e mortalida-
de, contribuindo para a manutencio de desigualdades
regionais®.

Os resultados desta pesquisa sdo corroborados
por evidéncias de redugdo nas taxas de internacdo
por pneumonia, de 25 para 13,83 internac¢des por mil
criancas entre 2000 e 2019, respectivamente. Contu-
do, apesar da queda geral, foram identificadas regides
com altas taxas de hospitalizagdo no Sul e agrupa-
mentos com baixas taxas no Nordeste, indicando que
melhores indicadores socioecondmicos nao eliminam
a ocorréncia de padrdes espaciais desiguais®”. Esses
achados reforgam a importancia da analise geoespa-
cial para identificar areas prioritarias de intervengao.

Nesse contexto, investigacdes sobre hospita-
lizagdes por COVID-19 em criangas e adolescentes
também apontaram maiores taxas de 6bito em po-
pulagdes mais vulneraveis, como criangas indigenas,
menores de dois anos e residentes em regides geopo-
liticamente desfavorecidas, evidenciando a influéncia
do acesso desigual aos servicos de saide na gravidade
dos desfechos®. Assim, a identificacdo de aglomera-
dos espaciais constitui ferramenta estratégica para o
direcionamento de a¢des voltadas a redugao da mor-
talidade infantil®9,

As regides Noroeste, Oeste e Centro-Oeste
apresentaram maiores concentra¢des de casos, pos-
sivelmente associadas ao acesso restrito aos servi-
cos de sadde e as desigualdades socioeconémicas®?.
Areas rurais e distantes de centros urbanos tendem a
enfrentar mais barreiras ao cuidado, o que pode justi-
ficar, em parte, as elevadas taxas de internagio obser-
vadas nessas regioes, que variaram de 72,61 a 144,82
por mil nascidos vivos, com pontos criticos atingindo
até 318,22. Em contraste, as regides Metropolitana,
Norte, Sudeste e Centro-Leste, com taxas inferiores
(de 12,92 a 36,41), podem estar inseridas em contex-
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tos com maior cobertura da ateng¢do primaria, melhor
infraestrutura hospitalar e maior presenca de profis-
sionais capacitados.

Somam-se a esses aspectos os fatores ambien-
tais e sazonais, que também impactam significati-
vamente a ocorréncia de doencgas respiratorias em
criancas. Um estudo nacional apontou aumento nos
casos de pneumonia durante o inverno e queda no
verdo, associado a condi¢des climaticas que compro-
metem as defesas das vias aéreas. No Parang, onde o
clima é variavel, praticas como o uso de fornos a lenha,
influenciadas por fatores culturais e econémicos, ain-
da sdo comuns. Somados ao grande nimero de quei-
madas, as emissdes do monoéxido de carbono repre-
sentam risco a satde respiratéria®.

Observou-se, no Norte do Brasil, um padrao de
sazonalidade distinto, com menor influéncia do inver-
no nas taxas de internacdo, divergindo dos achados
do presente estudo, que aponta associacdo mais forte
com o clima frio e seco®?.

Posto isto, nota-se que a polui¢do do ar domés-
tico proveniente de combustiveis sélidos e a poluicdo
atmosférica por particulas associado ao clima sao fa-
tores de predisposicdo para hospitalizacdo e mortali-
dade por infeccdes respiratdrias. Sendo que as infec-
¢Oes respiratérias continuam sendo um importante
problema de satude global, especialmente em algumas
areas vulneraveis??.

Limitacoes do estudo

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se o uso
de dados secundarios, sujeitos a subnotificacdo e in-
completude, o que pode influenciar a precisao das ta-
xas analisadas. Além disso, por se tratar de um estudo
ecolégico, ndo é possivel estabelecer relagdes causais
e inferéncias individuais. Ademais, indicadores socio-
econOémicos mais detalhados, como renda per capita,
escolaridade materna e acesso ao saneamento béasico,
poderiam enriquecer a andlise, oferecendo uma com-
preensdo mais aprofundada das desigualdades em
saude. A auséncia de estudos semelhantes restringe

comparagdes com outras realidades brasileiras, no
entanto, ressalta o carater inovador do estudo.

Contribuicdes para a pratica

Apesar das limita¢des, os achados oferecem
subsidios relevantes para a formulagido de politicas
publicas e a gestdo em sadde. As evidéncias podem
orientar ac¢des especificas nas regides prioritarias,
como o fortalecimento da aten¢do primaria, a inten-
sificacdo das estratégias vacinais, a capacitacdo das
equipes de saude e a vigilancia ativa de casos. A ana-
lise espacial, nesse contexto, pode contribuir para o
planejamento territorializado das ac¢bes de preven-
¢do, controle e resposta rapida. Dessa forma, o estudo
contribui significativamente para o entendimento das
desigualdades regionais de internacdo e mortalidade
por pneumonia, podendo auxiliar gestores de saude
na construcdo de estratégias mais eficazes para me-
lhorar o acesso aos servicos de saude.

Além disso, os resultados indicam a necessida-
de de integrar dados epidemioldgicos, ambientais e
sociais em futuras investigacdes, incorporando vari-
aveis climaticas e virolégicas, para elucidar os multi-
plos determinantes da morbimortalidade infantil por
pneumonia no estado.

Conclusao

0 estudo evidenciou a distribui¢do espacial de-
sigual das taxas de internacao e mortalidade por pneu-
monia em criancas menores de um ano no estado do
Parana. Observou-se leve autocorrelagdo espacial das
taxas de internagao e autocorrelagdo espacial mais ex-
pressiva das taxas de mortalidade, indicando a exis-
téncia de agrupamentos territoriais distintos entre os
municipios. Nao foi identificada correlacdo espacial
significativa entre as taxas de internagdo e mortalida-
de, demonstrando que areas com maior frequéncia de
hospitaliza¢des ndo correspondem, necessariamente,
as areas com maior risco de 6bito. A identificacdo de
clusters espaciais contribui para a compreensao dos
padrdes territoriais desse agravo na saude infantil.
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