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Mortalidade infantil no Estado em 2003:
niveis diminuem e diferenciais regionais persistem

A pesquisa que a Fundacdo Seade realiza em todos os Cartérios de Registro
Civil de Sao Paulo permite apreender a dinédmica demogréfica regional do
Estado e sistematicamente registrar os niveis e os diferenciais de fecundidade,
mortalidade e nupcialidade para todos os municipios. Especificamente em
relagcdo & mortalidade infantil, as estatisticas correspondentes a 2003 confirmam
a tendéncia de reducdo do risco de morte das criancas menores de um ano de
idade, ao atingir uma taxa de 14,8 ébitos por mil nascidos vivos, o menor nivel
i@ registrado em Sao Paulo. Tal coeficiente, apesar de situar o Estado entre as
dreas de menor mortalidade do Brasil, ainda pode ser considerado elevado se
comparado com paises como Chile e Cuba, onde a taxa é inferior a 10 6bitos
por mil nascidos vivos.
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A evolucdo das principais causas de morte mostra que o decréscimo da
mortalidade infantil deveu-se, principalmente, & acentuada reducéo das mortes
por doencas infecciosas e parasitdrias e por doencas do aparelho respiratério
(Grdfico 1). No periodo 1995-2003, enquanto a mortalidade infantil diminuiu
cerca de 40%, as mortes ocorridas por doencas infecciosas e parasitdrias e as
respiratérias retrairam 63% e 68%, respectivamente, e as perinatais
decresceram somente 36%. As malformagées congénitas permaneceram
praticamente constantes, com um risco de morte que oscila em torno de 3
6bitos por mil nascidos vivos.

Participacdo relativa das malformacgdes congénitas
nas mortes infantis alcanga quase 20%

Essa evolucdo diferenciada das causas de morte modificou a estrutura da
mortalidade dos menores de um ano de idade. Desde o inicio dos anos 80, o
grupo das doencas perinatais constitui a principal causa de morte infantil,
alcancando mais de 55% dos 6bitos em 2003, ao passo que as doencas
infecciosas e parasitdrias, que tradicionalmente representavam a primeira
posicdo, a partir dos anos 90, ocupam a quarta colocacédo, chegando, em
2003, a menos de 5% das mortes infantis. Os dbitos por doencas respiratérias
— durante muitos anos na segunda posicdo — atualmente estdo em terceiro
lugar, com pouco mais de 7%. J& as malformacées congénitas aumentaram
significativamente sua participacao relativa, atingindo, em 2003, praticamente
20% das mortes infantis (Tabela 1).

Tabela 1
Distribuicdo da Mortalidade Infantil, segundo Principais Causas
Estado de Sao Paulo

1975-2003
Em porcentagem

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Perinatais 22,3 44,7 57,1 55,9
Malformacées Congénitas 3,9 8,2 16,7 19,5
Aparelho Respiratério 19,2 16,7 8,6 7,4
Infecciosas e Parasitdrias 37,3 15,6 5,7 4,8
Demais Causas 17,3 14,8 11,9 12,4

Fonte: Fundacdo Seade.

Como reflexo desse processo, observam-se mudancas expressivas no
padrdo da mortalidade por idade. O Grdfico 2 mostra a acentuada reducéo
dos ébitos de criancas com idades entre 28 dias e 11 meses (pds-neonatal),
que, durante os Gltimos anos (1995-2003), diminuiram mais de 45%, enquanto
entre as menores de 28 dias de idade (neonatal) a refracdo chegou somente
a 34%.

Assim, verifica-se um aumento da proporcéo de mortes no periodo neonatal,
em especial durante os primeiros dias de vida da crianca (Tabela 2). Em 2003,
mais de dois tercos das mortes infantis ocorreram nos primeiros 28 dias de



vida, proporcdo que atinge 49% se considerados os primeiros 7 dias de vida
(periodo neonatal precoce). Isto mostra que uma parcela significativa das
criancas que morrem em Sao Paulo cerfamente néo chega a sair da maternidade

onde nasceram.
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Taxas de Mortalidade Infantil (1), por Idade
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Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

Tabela 2
Distribuicdo da Mortalidade Infantil, segundo Periodos
Estado de Séo Paulo

1975-2003
Em porcentagem
Infantil 100,0 100,0 100,0 100,0
Neonatal 42,2 57,2 67,4 67,7
Precoce 26,8 44,8 51,0 49,0
Tardia 15,4 12,4 16,4 18,7
Pés-neonatal 57,8 42,8 32,6 32,3

Fonte: Fundacdo Seade.

Das 24 Direcdes Regionais de Satude, em apenas
uma a taxa ultrapassa 20 ébitos por mil

A pesquisa realizada permite também verificar que a taxa de mortalidade
infantil vem diminuindo em todas as regides do Estado, embora com
intensidades diferentes. Entre 1995 e 2003, as reducdes mais acentuadas
(cerca de 50%) foram verificadas nas DIRs de Osasco, Araraquara, Mogi das
Cruzes e Barretos, enquanto em Franco da Rocha e Taubaté a queda néo
ultrapassou 25% (Tabela 3).



Tabela 3
Taxas de Mortalidade Infantil (1)
Direcdes Regionais de Sadde — DIRs

1995-2003

Estado de Séo Paulo 24,6 17,0 14,8 -39,8
DIR 01 - Capital 23,4 15,8 14,2 -39,3
DIR 02 - Santo André 22,0 15,6 14,7 -33,2
DIR 03 - Mogi das Cruzes 33,9 21,5 17,6 -48,1
DIR 04 - Franco da Rocha 26,6 20,6 19,8 -25,6
DIR 05 - Osasco 27,5 17,2 13,8 -49,8
DIR 06 - Aracatuba 21,3 16,3 14,4 -32,4
DIR 07 - Araraquara 21,6 13,9 11,1 -48,6
DIR 08 - Assis 20,7 15,0 15,0 -27,5
DIR 09 - Barretos 25,5 16,8 13,2 -48,2
DIR 10 - Bauru 22,9 18,6 13,6 -40,6
DIR 11 - Botucatu 23,9 17,8 14,4 -39,7
DIR 12 - Campinas 21,8 14,8 13,5 -38,1
DIR 13 - Franca 19,0 19,1 13,8 -27,4
DIR 14 - Marilia 23,1 19,1 16,9 -26,8
DIR 15 - Piracicaba 23,2 14,2 13,2 -43,1
DIR 16 - Presidente Prudente 22,4 17,8 14,2 -36,6
DIR 17 - Registro 27,3 19,8 16,6 -39,2
DIR 18 - Ribeirdo Preto 18,7 13,8 10,6 -43,3
DIR 19 - Santos 33,7 22,2 20,4 -39,5
DIR 20 - Sao Jodo da Boa Vista 23,5 16,1 15,8 -32,8
DIR 21 - Séo José dos Campos 22,8 16,1 13,8 -39,5
DIR 22 - Séo José do Rio Preto 20,0 12,4 12,8 -36,0
DIR 23 - Sorocaba 30,6 19,3 18,2 -40,5
DIR 24 - Taubaté 24,1 17,7 18,5 -23,2

Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

Em 1995, as maiores taxas de mortalidade infantil correspondiam as DIRs
de Mogi das Cruzes e Santos, com cerca de 34 ébitos por mil, e Sorocaba
(30,6). As menores foram registradas em Sao José do Rio Preto, Franca e Ribeirdo
Preto, com taxas inferiores a 20 ébitos por mil. Em 2003, todas as DIRs, com
excecdo de Santos (20,4), apresentaram taxas menores de 20 ébitos por mil,
sendo que em Araraquara e Ribeirdo Preto ficaram abaixo de 12 por mil.
Nesse periodo, as desigualdades regionais persistem: a diferenca entre o maior
e o menor coeficiente aumentou de 1,8 para 1,9 vezes.

Em relagdo as doencas perinatais, o diferencial regional vem aumentando
significativamente. Em 2003, a taxa de mortalidade perinatal na DIR de Santos
(12,5) era 2,4 vezes maior que a registrada em Ribeirdo Preto (5,2). Entre as
mortes por anomalias congénitas, essa diferenca atinge 2,2, com a DIR de Franco
da Rocha apresentando a taxa mais elevada (4,1) e a de Franca, a menor (1,7).
O maior diferencial entre as DIRs é verificado para as mortes por doencas do
aparelho respiratério: a taxa registrada para Sorocaba (1,7) é 17 vezes maior



que a de Franca (0,1). Entre os dbitos por doencas infecciosas e parasitdrias,
o diferencial chega a 3,3, sendo que Santos e Marilia registram as taxas
maiores (1,3) e Franca, a menor (0,4) (Tabela 4).

Tabela 4
Taxas de Mortalidade Infantil (1), por Principais Causas de Morte
Direcdes Regionais de Saude — DIRs

2003

Estado de Séo Paulo 14,8 0,7 1,1 8,3 2,9 1,8
DIR 01 - Capital 14,2 0,8 1,1 8,1 2,9 1,4
DIR 02 - Santo André 14,7 0,6 1,4 8,3 3,0 1,5
DIR 03 - Mogi das Cruzes 17,6 0,6 1,5 10,1 3,0 2,5
DIR 04 - Franco da Rocha 19,8 0,6 1,4 10,9 4,1 2,9
DIR 05 - Osasco 13,8 0,9 1,4 6,6 2,8 2,2
DIR 06 - Aracatuba 14,4 0,5 1,2 8,5 2,8 1,4
DIR 07 - Araraquara 11,1 0,6 0,3 6,2 2,2 1,7
DIR 08 - Assis 15,0 0,6 0,6 8,7 3,3 1,7
DIR 09 - Barretos 13,2 0,5 1,1 7,3 3,1 1,1
DIR 10 - Bauru 13,6 0,7 1,0 6,5 3,2 2,2
DIR 11 - Botucatu 14,4 0,7 0,5 6,9 3,4 2,9
DIR 12 - Campinas 13,5 0,5 1,0 7,7 2,6 1,7
DIR 13 - Franca 13,8 0,4 0,1 9,6 1,7 1,9
DIR 14 - Marilia 16,9 1,3 0,6 10,0 3,0 1,9
DIR 15 - Piracicaba 13,2 0,5 0,7 8,0 2,3 1,7
DIR 16 - Presidente Prudente 14,2 0,6 0,5 8,8 2,4 1,9
DIR 17 - Registro 16,6 0,6 0,8 8,3 2,2 4,7
DIR 18 - Ribeirdo Preto 10,6 0,6 0,6 5,2 3,0 1,3
DIR 19 - Santos 20,4 1,3 1,2 12,5 3,5 2,0
DIR 20 - Séo Jodo da Boa Vista 15,8 1,0 0,5 9,3 3,5 1,5
DIR 21 - Séo José dos Campos 13,8 0,7 0,9 7,7 2,9 1,6
DIR 22 - Séo José do Rio Preto 12,8 0,5 0,8 6,9 2,7 1,8
DIR 23 - Sorocaba 18,2 0,8 1,7 10,1 3,2 2,4
DIR 24 - Taubaté 18,5 0,5 1,0 10,7 4,0 2,3

Fonte: Fundagdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

Melhor nutricdo, expansdo do saneamento bésico,
campanhas de vacinagdo: acdes explicam queda

O diferencial regional é mais acentuado entre as mortes ocorridas no
periodo pds-neonatal, em que a diferenca entre o maior e o menor nivel
chega a 2,5 vezes, do que no neonatal, com um diferencial de 2,1. Atualmente,
os menores niveis de mortalidade neonatal ocorrem em Ribeirdo Preto (6,7) e
Araraquara (7,8) e as taxas mais elevadas séo encontradas em Santos (14,3),
Franco da Rocha e Taubaté (13,5). No perfodo pds-neonatal, os coeficientes
menores sdo observados em Franca (2,8), Araraquara e Presidente Prudente
(3,3); enquanto que niveis mais elevados s@o registrados em Registro (7,1),
Franco da Rocha (6,4), Santos (6,2) e Sorocaba (6,1).

Considerando os municipios com maior nimero de eventos, como por
exemplo aqueles com mais de 500 nascimentos em 2003, observam-se
diferenciais regionais ainda mais marcantes: as taxas de mortalidade infantil



vao desde 3 ébitos por mil nascidos vivos (Artur Nogueira) até 31 por mil
(Itapeva). Padrao similar é verificado também entre os distritos da capital,
com dreas registrando taxas inferiores a 5 dbitos por mil nascidos vivos (Alto
de Pinheiros e Moema) e outras com taxas acima de 24 por mil, na parte
central da cidade (Republica) e em Marsilac.

Os resultados mostram a acentuada queda da mortalidade infantil em todas
as regides do Estado, devido principalmente & reducdo das causas infecciosas
e parasitdrias e das doencas do aparelho respiratério. No primeiro grupo, em
muito contribuiram a expansdo do saneamento bésico — reduzindo
significativamente a incidéncia das mortes por diarréia — e também as massivas
campanhas de vacinacdo. No caso das doencas do aparelho respiratério, em
que predominam as mortes por pneumonia, destacam-se o aumento dos servicos
de salde e as novas tecnologias médicas, além das melhorias nutricionais.
Assim, para que a mortalidade infantil continue diminuindo em Séo Paulo e as
diferencas regionais tornem-se cada vez menores, é necessdrio continuar
investindo nesses setores e buscar a reducéo das causas perinatais, que
constituem atualmente a sua principal causa de mortalidade. Isso implica
basicamente expandir e melhorar os servicos de atencéo bdsica materno-infantil
e a qualidade de atendimento ao parto e ao puerpério (perfodo pds- parto).

Glossdrio
Causas perinatais doencas originadas no periodo perinatal (final da gestacéo e primeira semana
de vida), ainda que a morte ocorra mais tardiamente.

DivisGo etdria da mortalidade infantil (até 11 meses) neonatal precoce: menos de 7 dias; neonatal
tardia: 7 a 27 dias; pés-neonatal: 28 dias a 11 meses

Doencas infecciosas parasitdrias sdo geralmente contagiosas ou transmissiveis: Aids, diarréia,
septicemia, efc.

Doencas do aparelho respiratério compreendem, principalmente, pneumonia e bronquite.

Malformagées congénitas presenga de malformagdo em um determinado érgdo do recém-nascido.
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