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Mortalidade infantil concentra-se mais
nos primeiros dias de vida

A taxa de mortalidade infantil em 2013, 11,47 6bitos por mil nascidos vi-
VOS, permaneceu como a menor taxa registrada no Estado de Sdo Paulo,
estavel em relacédo a 2012, além de ser uma das menores do Brasil e dos
paises da América Latina.

» Em 2013, 68,39% dos 6bitos infantis concentraram-se nos primei-
ros 28 dias de vida e 49,19% ocorreram na primeira semana.

» Diferengas importantes ainda sdo observadas entre os Departa-
mentos Regionais de Saude (DRS), com taxas abaixo de 10 6bi-
tos por mil nos DRS de Campinas, Piracicaba e Sdo José do Rio
Preto. No de Registro, a TMI é a maior do Estado, com 18,10 por
mil, duas vezes a observada no DRS de Piracicaba (8,86), a me-
nor do Estado.

* Ressalte-se que 27,6% dos nascidos vivos ocorreram em regiées
de mortalidade infantil reduzida, com taxas abaixo de 10 por mil,
enquanto somente 4,6% corresponderam a areas com risco mais
elevado (acima de 17 por mil).

A mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil — numero de ébitos de criancas de até um
ano de idade por mil nascidas vivas (TMI) — diminuiu muito nos ultimos
anos em todo o mundo, mas ainda assim continua a ser um dos indica-
dores mais utilizados para aferir as condi¢cdes de saude da populagao,
especialmente das criangas. Em Sao Paulo, para o calculo desse indica-
dor, é realizada uma pesquisa continua pela Fundagédo Seade junto aos
Cartorios de Registro Civil de todo o Estado, em parceria com a Secre-
taria Estadual da Saude, que repassa as informagbes produzidas pelas
Secretarias Municipais de Saude.



Informagbes mais recentes mostram que essa taxa ficou praticamente
igual & do ano anterior, no Estado de S&o Paulo, chegando em 2013 a
11,47 o6bitos por mil nascidos vivos, a menor da série que a Fundacéao
Seade acompanha, ou seja, a partir de 1896. Se, em relacéo a 2012,
essa taxa ficou praticamente estavel (11,48), na comparagao com 2010
(11,86) houve reducao de 3,29% e, se comparada com 2005 (13,44), a
queda chegou a 14,66%.

Esse resultado reafirma a posicdo de Sdo Paulo como um dos Estados
com menor risco de morte infantil no Brasil. De acordo com as ultimas
estimativas disponiveis para 2011, a TMI média do pais era de 15,3 o6bi-
tos por mil nascidos vivos, com os maiores valores registrados no Amapa
(24,1) e no Piaui (20,8 por mil) e os menores em Santa Catarina (10,8
por mil) e Rio Grande do Sul (11,1), sendo estes os Estados com taxas
inferiores a de Sdo Paulo (DATASUS, 2012)."

No contexto latino-americano, a TMI do Estado de Sao Paulo é uma das
menores, ficando acima somente das registradas em Cuba (8 por mil) e
Chile (10 por mil).

A mortalidade infantil por idade

A mortalidade infantil no Estado de Sao Paulo apresenta acentuada con-
centragcdo nos primeiros dias de vida: em 2013, 68,39% dos 6bitos infan-
tis ocorreram nos primeiros 28 dias de vida, que é denominado periodo
neonatal, dos quais 49,19% na primeira semana (periodo neonatal pre-
coce).

Mesmo com essa concentracdo, as informagdes disponiveis no Siste-
ma de Estatisticas Vitais (SEV) da Fundacado Seade mostram que, entre
2005 e 2013, a redugao da mortalidade no periodo neonatal respondeu
por 68,02% da queda da TMI, no Estado de Sao Paulo, cabendo ao pe-
riodo poés-neonatal os outros 31,98%. Observa-se que o0 maior decrésci-
mo foi registrado na primeira semana de vida (periodo neonatal precoce),
cuja taxa de mortalidade passou de 6,53 para 5,64 6bitos por mil nasci-
dos vivos, entre 2005 e 2013, ou seja, uma redugao de 13,63% (Grafico
1). No periodo neonatal tardio, corresponde as criancas de 7 a 28 dias de
vida, o declinio foi de 16,98%, com a taxa de mortalidade passando de
2,65 para 2,20 obitos por mil nascidos vivos. Isso deveu-se a significati-
vos aprimoramentos do atendimento médico, especialmente no que diz
respeito ao acompanhamento de pré-natal, parto e a atengao ao recém-
-nascido (Gréfico 1).

Com relacao a ocorréncia de 6bitos no periodo pés-neonatal, mais rela-
cionada a exposi¢ao ao meio ambiente, acidentes, condigdes de vida da

1. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c01b.htm>. Acesso em: 11
ago. 2014.
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Grafico 1
Taxas de mortalidade infantil, segundo grupos de idade
Estado de S&o Paulo — 2000-2013
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Fonte: Fundag&o Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias Municipais da Saude. Base
Unificada de Nascimentos e Obitos.
(1) Obitos de menores de um ano por mil nascidos vivos.

populacao e atendimento médico, passou de 4,26 para 3,63 6bitos por mil,
entre 2005 e 2013, resultando em reducao de 14,79%. Seus baixos va-
lores e a continuidade de sua queda refletem a ampliacédo da rede de sa-
neamento basico, que se aproxima da universalizagado, o acesso a progra-
mas de grande cobertura populacional, como campanhas de imunizagéo,
além dos servicos de saude, especialmente materno-infantis (Grafico 1).

Diferencas regionais

A analise da taxa de mortalidade infantil, segundo os Departamentos Re-
gionais de Saude mostra que, em 2013, os menores valores foram regis-
trados nos DRS de Piracicaba, Campinas e Sao José do Rio Preto, com,
respectivamente, 8,86, 9,45 e 9,74 &bitos por mil nascidos vivos. Outros
dois departamentos — Ribeirdo Preto e Sdo Jodo da Boa Vista — tiveram
taxas pouco acima de 10 6bitos por mil nascidos vivos. Por outro lado, as
maiores taxas foram observadas nos DRS de Sorocaba (13,23 por mil),
Baixada Santista (15,89 por mil) e, principalmente, Registro (18,10 por
mil) (Grafico 2).

Comparando as taxas de mortalidade de 2005 e 2013, verifica-se que em
15 DRS houve diminui¢cdo e em dois ocorreu aumento. Entre os Depar-
tamentos que apresentaram decréscimo, destacam-se os de Aracatuba,
com 46,38%, Sao Jodo da Boa Vista, com 33,75%, Presidente Prudente,
com 24,80%, Piracicaba, com 21, 29%, e Taubaté, com 17,65%. Entre os
que registraram as menores redugdes, estdao Araraquara (4,86%) e Sao
José do Rio Preto (9,64%). Os dois DRS que apresentaram aumento em
relagdo a 2005 foram Registro (52,63%) e Barretos (12,23%). E possivel
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Grafico 2
Taxas de mortalidade infantil, por Departamentos Regionais de Saude
Estado de S&o Paulo — 2005-2013
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Fonte: Fundagdo Seade; Secretaria Estadual da Satde; Secretarias Municipais da Satde. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.
(1) Obitos de menores de um ano por mil nascidos vivos.

que tais acréscimos tenham sido eventuais, uma vez que esses DRS
vinham apresentando indices relativamente baixos.

As informagbes processadas mostram também que as grandes diferengas
regionais devem-se, em larga medida, a mortalidade do periodo neonatal,
cujas menores taxas, em 2013, pertenciam aos DRS de Piracicaba (5,96
6bitos por mil nascidos vivos), Campinas (6,39 por mil) e Sdo José do Rio
Preto (6,40 por mil). Ja os maiores valores corresponderam aos DRS da
Baixada Santista (10,29) e de Registro (13,33), ou seja, cerca de duas ve-
zes as observadas nos Departamentos citados anteriormente. Em relacao
a 2005, somente os DRS de Araraquara, Barretos e Registro apresenta-
ram crescimento nessas taxas, com, respectivamente, 7,02%, 34,63% e
84,13%. Nos demais houve diminuicao, destacando-se o de Aragatuba,
com 46,54%, seguido por Sao Joao da Boa Vista, com 35,06%, Presiden-
te Prudente, com 26,74%, e Taubaté, com 25,08% (Grafico 3).

Quanto as taxas de mortalidade no periodo pds-neonatal, as diferengas
também sdo muito consideraveis, mas, como sua magnitude é bem infe-
rior a neonatal, influenciam menos nas taxas totais. As menores taxas de
mortalidade pdés-neonatal, em 2013, pertenciam aos DRS de Barretos,
Ribeirdo Preto, Aracatuba e Araraquara, situando-se entre 2,12 e 2,45
Obitos por mil nascidos vivos. As maiores eram cerca de duas ou mais
vezes superiores, correspondendo aos DRS da Grande S&o Paulo, Re-
gistro e Baixada Santista, com respectivamente, 3,92, 4,78 e 5,61 6bitos
por mil nascidos vivos. Em relagao a 2005, as maiores variagbes em ter-
mos de aumento ocorreram nos departamentos de Taubaté, com 8,74%,
e Registro, com 3,32%, enquanto as maiores redugdes corresponderam a
Aracatuba, com 45,83%, e Barretos, com 33,82% (Grafico 4).
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Grafico 3
Taxas de mortalidade infantil no periodo neonatal, por Departamentos Regionais de Saude
Estado de Sao Paulo — 2005-2013
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Fonte: Fundacdo Seade; Secretaria Estadual da Satde; Secretarias Municipais da Salde. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.
(1) Obitos de criangas com até 28 dias de vida por mil nascidos vivos.

Esses resultados mostram, portanto, que a situagcao desfavoravel nos
dois DRS de maior mortalidade — Baixada Santista e Registro — se repete
tanto no periodo neonatal como no pds-neonatal, sugerindo caréncias
em diversas areas.

Observa-se, ainda, que o0 aumento verificado na taxa de mortalidade in-
fantil nos DRS de Registro e Barretos deveu-se, quase exclusivamente,
a piora no periodo neonatal.

Entretanto, deve-se ressaltar que, em 2013, no Estado de Sao Paulo,
27,6% dos nascidos vivos ocorreram em regides de mortalidade infan-
til reduzida, com taxas abaixo de 10 por mil, enquanto somente 4,6%
corresponderam a areas com risco mais elevado, acima de 17 por mil.
Entre os municipios com pelo menos mil nascidos vivos, as maiores TMI
foram registradas em Cubatao (23,27 por mil), Itapeva (22,76 por mil) e
Guaruja (21,27), seguidos por Ferraz de Vasconcelos (18,44), Cruzeiro
(17,70), Aruja (16,94) e Catanduva (16,94). As menores pertenciam a
Ourinhos (4,30), Araras (4,66), Bragancga Paulista (4,91), Sao Caetano do
Sul (5,84) e Campo Limpo Paulista (5,86) (Mapa 1).

Os resultados mostram que, apesar de terem diminuido consideravel-
mente nos ultimos anos, as taxas de mortalidade infantil ainda podem se
reduzir mais nos préximos anos. Dado que a mortalidade concentra-se
nos primeiros dias de vida, ha que se aprimorar o atendimento voltado ao
pré-natal e as condigdes do parto. Também é importante reduzir as dife-
rengas regionais € municipais, uma vez que as variagées sao muito altas,
buscando detectar os fatores que influenciam as taxas mais elevadas.
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Grafico 4
Taxas de mortalidade infantil no periodo pés-neonatal, por Departamentos Regionais de Saude
Estado de Séo Paulo — 2005-2013
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Fonte: Fundag&o Seade; Secretaria Estadual da Satde; Secretarias Municipais da Satde. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.
(1) Obitos de criangas com mais de 28 dias de vida até menos de um ano por mil nascidos vivos.

Tabela 1
Taxas de mortalidade infantil, segundo Departamentos Regionais de Saude
Estado de Sao Paulo — 2000-2013

Por mil nascidos vivos

Departamentos Regionais de Saude 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Estado de Sao Paulo 16,97 13,44 11,86 11,55 11,48 11,47
DRS 01 - Grande Sé&o Paulo 16,90 13,41 11,80 11,38 11,63 11,63
DRS 02 - Aracatuba 16,30 19,51 12,25 12,25 9,73 10,46
DRS 03 - Araraquara 14,08 11,40 11,21 12,00 9,70 10,85
DRS 04 - Baixada Santista 22,19 18,80 15,15 16,87 15,65 15,89
DRS 05 - Barretos 16,80 9,77 8,14 8,26 11,93 10,97
DRS 06 - Bauru 17,99 13,21 12,35 11,30 11,42 11,56
DRS 07 - Campinas 14,78 11,24 11,23 10,33 9,88 9,45
DRS 08 - Franca 19,14 12,92 10,89 12,82 8,28 11,43
DRS 09 - Marilia 17,30 13,15 11,09 10,07 11,78 11,18
DRS 10 - Piracicaba 14,30 11,26 12,51 13,08 11,92 8,86
DRS 11 - Presidente Prudente 17,76 15,00 12,43 9,97 11,41 11,28
DRS 12 - Registro 19,75 11,86 11,89 10,10 12,15 18,10
DRS 13 - Ribeirdo Preto 13,67 11,36 10,18 10,03 10,29 10,08
DRS 14 - S&o Jodo da Boa Vista 16,11 15,36 11,62 10,28 10,04 10,18
DRS 15 - S&o José do Rio Preto 12,45 10,78 9,58 9,04 9,29 9,74
DRS 16 - Sorocaba 19,34 15,50 13,50 13,57 12,70 13,23
DRS 17 - Taubaté 16,78 14,38 12,02 11,95 12,04 11,84

Fonte: Fundacao Seade; Secretaria Estadual da Satde; Secretarias Municipais da Satde. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.
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Tabela 2

Taxas de mortalidade infantil nos periodos neonatal e pés-neonatal, segundo Departamentos
Regionais de Saude

Estado de S&o Paulo — 2013

Por mil nascidos vivos

| Neonatal |
Departamentos Regionais de Satide Pés-neonatal | Total geral
‘ Precoce Tardia Total ‘
ESTADO DE SAO PAULO 5,64 2,20 7,85 3,63 11,47
DRS 01 - Grande Sao Paulo 5,42 2,30 7,71 3,92 11,63
DRS 02 - Aragatuba 6,58 1,62 8,20 2,26 10,46
DRS 03 - Araraquara 6,85 1,55 8,40 2,45 10,85
DRS 04 - Baixada Santista 5,89 4,40 10,29 5,61 15,89
DRS 05 - Barretos 6,93 1,92 8,85 2,12 10,97
DRS 06 - Bauru 6,54 2,21 8,75 2,81 11,56
DRS 07 - Campinas 4,43 1,96 6,39 3,07 9,45
DRS 08 - Franca 7,29 1,01 8,29 3,14 11,43
DRS 09 - Marilia 5,82 2,09 7,90 3,28 11,18
DRS 10 - Piracicaba 4,48 1,48 5,96 2,90 8,86
DRS 11 - Presidente Prudente 6,57 1,31 7,89 3,40 11,28
DRS 12 - Registro 10,31 3,02 13,33 4,78 18,10
DRS 13 - Ribeiréo Preto 6,07 1,61 7,68 2,39 10,08
DRS 14 - Sdo Joado da Boa Vista 6,17 1,23 7,40 2,78 10,18
DRS 15 - S0 José do Rio Preto 4,68 1,73 6,40 3,34 9,74
DRS 16 - Sorocaba 6,91 2,47 9,39 3,84 13,23
DRS 17 - Taubaté 6,33 2,08 8,41 3,43 11,84

Fonte: Fundag&o Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias Municipais da Saude. Base Unificada de Nascimentos e
Obitos.

Mapa 1
Taxas de mortalidade infantil (1)
Municipios do Estado de S&o Paulo — 2013
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Fonte: Fundagdo Seade.
(1) Obitos de menores de um ano por mil nascidos vivos.
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