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Mortalidade infantil diminui
5% em 2010 e fica abaixo de
12 dbitos por mil, em Sao Paulo

Em 2010, a taxa de mortalidade infantil manteve-se em declinio, no Esta-
do de Sao Paulo, atingindo o menor valor de toda a série: 11,9 6bitos in-
fantis por mil nascidos vivos. Este é o principal resultado da pesquisa que
a Fundacao Seade realiza junto aos Cartérios de Registro Civil de todo o
Estado de Sao Paulo, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude,
que repassa as informacgdes produzidas pelas Secretarias Municipais de
Saude, gerando a Base Unificada de Nascimento e Obitos.

Entre os varios indicadores demograficos e de saude produzidos a par-
tir das informacgdes dessa pesquisa, destaca-se a taxa de mortalidade
infantil, muito utilizada para avaliar as condicbes de vida e de saude de
uma populagao, pois seu comportamento é estreitamente relacionado ao
acesso e a qualidade de servicos de saude e de saneamento basico,
assim como a fatores ambientais e socioeconémicos.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) corresponde a relagao entre o nime-
ro de obitos de criangas menores de um ano ocorridos em determinado
periodo € o numero de nascidos vivos ho mesmo periodo, multiplicada
por mil.

A TMI de 11,9 por mil, em 2010, é 5% inferior aquela registrada em 2009
(12,5 6bitos por mil nascidos vivos). Comparando-a com as de anos mais
distantes, observa-se que a TMI diminuiu 30% em relacao a 2000 (17,0
por mil) e 62% frente a 1990 (31,2 por mil).

Esse resultado reafirma a posicdo de Sdo Paulo como um dos Estados
com menor risco de morte infantil no Brasil. De acordo com a Ripsa’, em

1. ARipsa, Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, que foi formalizada por Portaria
Ministerial (Portaria n® 2.390/GM, Ministério da Saude), é participe de termo de cooperagéo
com a OPAS/OMS, sendo responsavel pela normatizagéo e disseminagao das informagdes
oficiais sobre saude no pais.



2008, a TMI média do pais era de 19 6bitos por mil nascidos vivos. Os
valores mais elevados foram encontrados na Regiao Nordeste (26,7 por
mil) e os menores no Sul (12,8 por mil) (Grafico 1). Ainda que a TMI ve-
nha se reduzindo tanto no conjunto do pais quanto em Sao Paulo, a taxa
referente ao Brasil tem se mantido em patamar 50% superior ao daquela
verificada no Estado.

Grafico 1
Taxas de mortalidade infantil
Brasil e areas selecionadas — 1990-2010
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Fonte: Fundacdo Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias Municipais da Saude. Base
Unificada de Nascimentos e Obitos; Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio.

Estimativas das Nag¢des Unidas — Revisao de 2011 (UNITED NATIONS,
2011), para o periodo de 2005 a 2010, mostram que, entre os paises, as
menores taxas de mortalidade infantil pertencem ao Japao e aos paises
escandinavos, onde se situam ao redor de 3 ébitos por mil, enquanto as
maiores encontram-se no Afeganistdo e em varios paises africanos, com
taxas entre 100 e 120 por mil. Na América Latina, as taxas mais baixas
sdo observadas em Cuba (5,1 por mil), Chile (7,2 por mil) e Costa Rica
(9,0 por mil) e, as mais elevadas, na Bolivia (45,6 por mil) e no Haiti
(63,1 por mil).

O padrao por causas de morte

A mortalidade infantil segundo os capitulos de causas de morte da CID-10
(OMS, 1998) mostra que apenas dois deles — perinatais e malformacdes
congénitas — sao responsaveis atualmente por 80% dessas mortes, no
Estado de Sao Paulo.

As causas perinatais, isto €, as relacionadas a problemas na gravidez,
no parto € no nascimento, representaram 58% das mortes infantis em



2010. Em relacao a 2000, suas taxas diminuiram cerca de 30% e foram
as principais responsaveis pelo decréscimo da mortalidade infantil, no pe-
riodo (63% do total da redugao). Ja as mortes infantis por malformagées
congénitas apresentaram, no mesmo periodo, a menor diminuicdo das
taxas — apenas 12%. Assim, sua participacao no total dos 6bitos infantis
aumentou de 17% (2000) para 21% (2010). Essas causas estdo entre
os problemas médicos de prevencao e cura mais dificeis, uma vez que
decorrem de diversos fatores.

Por seu turno, as mortes infantis por doencas do aparelho respiratério e
por doencas infecciosas e parasitarias, que, na década de 1970, eram
as principais causas de mortalidade infantil do Estado, tém, hoje, peso
relativamente pequeno: em 2010, responderam por 5,2% e 5,0% dos
6bitos infantis, respectivamente. Mesmo com participacao relativamente
pequena, 18% da reducao da mortalidade infantil verificada entre 2000
e 2010 deveu-se ao decréscimo das mortes por doencgas do aparelho
respiratorio e outros 8% pela reducédo daquelas decorrentes de doengas
infecciosas e parasitarias.

A evolucédo das taxas de mortalidade para estes quatro grupos de causas
no Estado, desde 1990, pode ser observada no Grafico 2.

A mudanca no padrao dos 6bitos infantis por suas causas reflete o suces-
so dos programas de imunizag&o e a ampliagdo do acesso aos servigos
de saude, especialmente o materno-infantil. Tais agdes tiveram rapido
impacto na reducéo da incidéncia e letalidade de doencas do aparelho
respiratorio e infecciosas e parasitarias. A ampliacao da oferta e do aces-
SO aos servigos de saude materno-infantil também tem provocado forte
declinio da mortalidade por causas perinatais, mas sua continuidade re-
quer a intensificacao desses esforgos e a crescente atencao das maes na
realizagcao de exames pré-natais.
Grafico 2
Taxas de mortalidade infantil, por principais causas de morte
Estado de S&o Paulo — 1990-2010
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Fonte: Fundacgéo Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias Municipais da Saude.
Base Unificada de Nascimentos e Obitos.



A mortalidade infantil por idade

O padrao da mortalidade infantil segundo suas causas, descrito anterior-
mente, acarreta acentuada concentragao dessas mortes nas primeiras
idades, uma vez que é nesse periodo inicial da vida que se manifestam,
prioritariamente, as causas perinatais. De fato, em 2010, observou-se
que 68,5% dos obitos infantis ocorreram nos primeiros 27 dias de vida
(periodo neonatal) e nada menos do que 48,0% destes dbitos, na primei-
ra semana (periodo neonatal precoce).

Mesmo com tal concentragao, as informacgdes disponiveis no Sistema de
Estatisticas Vitais (SEV) da Fundagao Seade mostram que, entre 2000 e
2010, a redugao da mortalidade no periodo neonatal respondeu por 65%
da queda da TMI, em Sao Paulo. Detalhando os eventos fatais ocorridos
no periodo neonatal, observou-se que as maiores reducdes foram regis-
tradas na primeira semana de vida (periodo neonatal precoce), cuja taxa
de mortalidade passou de 8,7 para 5,7 por mil nascidos vivos. No periodo
neonatal tardio (de 7 a 27 dias de vida), o decréscimo ultrapassou 14%,
com a taxa de mortalidade variando de 2,8 para 2,4 por mil nascidos
vivos (Grafico 3). Isso deveu-se, como mencionado, a significativos apri-
moramentos do atendimento médico, especialmente no que diz respeito
ao acompanhamento pré-natal, ao parto e a atengao ao recém-nascido.

Grafico 3
Taxas de mortalidade infantil, por idade
Estado de Sao Paulo — 1990-2010

=o— 006 dias == 28 dias-11meses

=@=- (27 dias =»- Total
Por mil nascidos vivos

35

2 \\
. N~

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

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



Ja a mortalidade no periodo pés-neonatal, mais relacionada a exposigao
ao meio ambiente e as condi¢cdes de vida da populacéao, situa-se em ni-
veis menores e sua taxa passou de 5,5 para 3,7 obitos por mil, entre 2000
e 2010 (Gréafico 3). Seus baixos valores e a continuidade de sua reducgao
refletem a ampliacao da rede de saneamento basico, que se aproxima
da universalizagao, o acesso a programas de grande cobertura popula-
cional, como campanhas de imunizacdo, além dos servigos de saude,
especialmente materno-infantis.

Diferencgas regionais

No Estado de S&o Paulo, apesar de decrescentes, ainda sdo acentuadas
as diferengas regionais da TMI. A area correspondente ao Departamento
Regional de Saude (DRS) da Baixada Santista continua a apresentar a
maior taxa de mortalidade infantil do Estado (15,1 ébitos por mil nascidos
vivos), vindo a seguir os DRSs de Sorocaba (13,5 por mil), Piracicaba
(12,5) e Presidente Prudente (12,4 por mil). As menores taxas encon-
tram-se nos DRSs de Barretos (8,1 por mil), Sdo José do Rio Preto (9,6
por mil) e Ribeirao Preto (10,1 por mil) (Tabela 1 e Grafico 4).

Tabela 1
Taxas de mortalidade infantil, segundo Departamentos Regionais de Saude — DRSs
Estado de Sao Paulo — 2000-2010
Em porcentagem

gg';‘;’ltﬂ:e“ms BegiCls 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Estado de Sio Paulo 170 | 161 | 150 | 148 | 143 | 134 | 133 | 131 | 126 | 125 |19
DRS 01 - Grande S&o Paulo 169 | 161 | 153 | 148 | 144 | 134 | 133 | 129 | 125 | 123 | 118
DRS 02 - Aragatuba 163 | 139 | 152 | 144 | 157 | 195 | 157 | 163 | 152 | 123 | 121
DRS 03 - Araraquara 141 | 105 | 104 | 108 | 117 | 14 | 125 | 108 | 17 | 123 | 12
DRS 04 - Baixada Santista 22 | 214 | 216 | 204 | 182 | 188 | 176 | 184 | 165 | 188 | 154
DRS 05 - Barretos 168 | 157 | 134 | 132 | 122 | 98 | 127 | 103 | 98 | 98 |8/

DRS 06 - Bauru 180 | 160 | 147 | 135 | 131 | 132 | 143 | 134 | 130 | 122 | 124
DRS 07 - Campinas 148 | 139 | 126 | 135 | 129 | M2 | 102 | 16 | 108 | 112 | 112
DRS 08 - Franca 194 | 143 | 152 | 138 | 157 | 129 | 13 | 16 | 104 | 153 | 109
DRS 09 - Marilia 173 | 162 | 136 | 160 | 128 | 131 | 123 | 129 | 133 | 113 | 11
DRS 10 - Piracicaba 143 | 140 | 137 | 131 | 132 | 13 | 19 | 16 | 110 | 107 | 125
DRS 11 - Presidente Prudente | 17.8 | 166 | 159 | 142 | 160 | 150 | 135 | 110 | 16 | 125 | 124
DRS 12 - Registro 198 | 199 | 153 | 166 | 144 | 19 | 12 | 180 | 134 | 121 | 119
DRS 13 - Ribeirdo Preto 137 | 130 | 18 | 108 | 114 | 14 | 16 | 15 | 101 | 99 |10/
DRS 14 - S30 Jodo da Boa Vista | 16,1 | 17.0 | 166 | 168 | 149 | 154 | 137 | 149 | 14 | 118 | 116
DRS 15 - S0 José do Rio Preto | 124 | 135 | 122 | 128 | 143 | 108 | 120 | 17 | 125 | 13 |96

DRS 16 - Sorocaba 193 | 205 | 163 | 183 | 147 | 155 | 157 | 151 | 147 | 142 | 135
DRS 17 - Taubaté 168 | 168 | 162 | 158 | 154 | 144 | 149 | 140 | 133 | 133 | 120

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



Grdfico 4
Taxas de mortalidade infantil
Estado de S&o Paulo e Departamentos Regionais de Saude — 2010
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Fonte: Fundag&o Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias Municipais da Saude.
Base Unificada de Nascimentos e Obitos.

Em comparacao com os valores de 2009, somente em quatro dos 17 DRS
registrou-se aumento da TMI, sendo que em trés esse crescimento ndo ul-
trapassou 2%. O quarto, o DRSs de Piracicaba, merece atengao, pois sua
TMI variou de 10,7 por mil para 12,5 por mil, no periodo. Por outro lado,
em varias areas do Estado de Sao Paulo, a reducao foi notavel, como nos
DRSs de Franca (29%), Baixada Santista (20%), Barretos (16,8%) e Séao
José do Rio Preto (15%).

Em relagdo aos valores de 2000, todos os DRSs apresentam decréscimo,
com destaque para os de Barretos (52%) e Franca (43%). Nessa com-
paracéo, as menores quedas ocorreram nos DRSs de Sorocaba (17%) e
Campinas (20%). Sob a 6tica municipal, considerando-se as cidades com
pelo menos mil nascidos vivos, cujos indicadores sao estatisticamente
mais robustos, as que apresentaram menores TMI, em 2010, foram Bar-
retos, Sao José do Rio Preto, Sdo Carlos, Sdo Caetano do Sul e Paulinia,
cujas taxas aproximam-se de 7,5 por mil. Em contraste, os municipios
com taxas mais elevadas foram Avaré (21,8 por mil), Sdo Roque (20,8),
Ibidna (19,4), Guaruja (19,2), Sao Vicente (19,1) e ltapeva (19,0).

Acoes futuras

As informacdes apresentadas mostram que a mortalidade infantil vem se
reduzindo continuamente no Estado de Sdo Paulo, com decréscimo de
suas diferengas regionais, bem como sugerem que esse indicador ainda
pode diminuir consideravelmente. Para tanto, sdo necessarias a conti-
nuidade das acdes ja implementadas e a ampliagdo daquelas dirigidas
a maior cobertura e qualidade da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao



recém-nascido, uma vez que € a mortalidade no periodo neonatal preco-
ce a principal componente da TMI no Estado. Além disso, para reduzir as
diferengas regionais, sao desejaveis agdes especificas nas areas mais
sensiveis, o que permitira alcancar uma situagdo mais equilibrada nesse
campo em todo o Estado de S&o Paulo.
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