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Acesse WWW.SQCIde.gOV.br A’roxo de mortalidade infantil do Estado de Séo Paulo em 2002 atingiu

15 6bitos por mil nascidos vivos, a menor |4 registrada (Tabela 1),

segundo pesquisa demogréfica da Fundacédo Seade nos Cartérios de Registro
Governador do Estado . ~
Geraldo Alckmin Civil do Estado de Sao Paulo.
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Taxa de Mortalidade Infantil (1) Variagéo (%)
Diretora Executiva 1990 2002 1990/02
Felicia Reicher Madeira — interina Estado 31,4 15.0 522

Diretor Adjunto Administrativo e Financeiro .
Marcos Martins Paulino Capital 30,9 15,1 -51,1
Diretora Adjunta de Andlise Socioeconémica Interior (2) 31,3 15,0 -52,1

Ana Celeste de Alvarenga Cruz — respondendo pelo expediente

Fonte: Fundacéo Seade.
Diretora Adjunta de Producéio de Dados (1) Por mil nascidos vivos.
Maria Cecilia Comegno — respondendo pelo expediente (2) Estado menos capital.
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”EMOGRAFICO O nivel de mortalidade, que desde 1990 caiu mais de 50%, sempre foi

Producéo maior no interior paulista do que na capital, embora tal diferenca tenha

Geréncia de Indicad Estudos Populacionais (G L, e .
eréncia de Indicadores e Estudos Populacionais (Gepop) diminuido nos Gltimos anos, chegando a ser praticamente nula em 2002
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Antonio Benedito Marangone Camargo — acamargo@seade.gov.br Para se ter uma idéia da magnitude dessa redugéo, entre 1990 e 2002 o

' Edicdo numero de nascidos vivos diminuiu 3% e os ébitos de criancas menores de
Assessoria de Editoracdo e Arte (Asea)

um ano, mais de 50%, passando de 20,4 mil, em 1990, para 9,5 mil, em
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Os valores mais elevados, acima de 17 por mil nascidos vivos, encon-

Permitida a reproducéo, desde que citada a fonte. . ;
s tram-se nas DIRs de Mogi das Cruzes, Franco da Rocha, Santos e Taubaté,

que representam 15% da populacdo do Estado, e os niveis mais baixos,

menos de 12 ébitos por mil, nas DIRs de Araraquara e Ribeirdo Preto, que

b respondem por apenas 5% da populacéo paulista. A DIR de Santos (21,6
ﬂ por mil) tem a mais elevada taxa do Estado, duas vezes maior que a registrada
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Fundacéo Sistema Estadual em Araraquara (10,6 por mil), a menor de Séo Paulo (Mapa).

Secretaria de Economia e Planejamento de Andlise de Dados



Mapa 1
Taxas de Mortalidade Infantil
Diregdes Regionais de Saude — DIRs

2002

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

Grafico 1

Taxas de Mortalidade Infantil por Causas.
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Taxas (por mil nascidos vivos)
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DIR 04 - Franco da Rocha | DIR 16 - Presidente Prudente
DIR 05 - Osasco DIR 17 - Registro

DIR 06 - Aracatuba DIR 18 - Ribeirdo Preto

DIR 07 - Araraquara DIR 19 - Santos

DIR 08 - Assis DIR 20 - S&o Joao da Boa Vista
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DIR 10 - Bauru DIR 22 - S&o José do Rio Preto

DIR 11 - Botucatu
DIR 12 - Campinas

DIR 23 - Sorocaba
_DIR 24 - Taubaté

Indices Animadores, mas ndo
entre os melhores patamares

Mesmo com dados animadores, o Estado de Sé@o Paulo ainda encontra-

se aquém dos paises desenvolvidos, nos quais o indice situa-se geralmente

18 ms Perinatais

16 ~_ _ﬁ;:;:i:zg;?‘:;gas 3 abaixo dos 8 ébitos por mil nascidos vivos, e até de alguns paises latino-
14 — —— Aparelho Respiratério americanos de menor potencial econémico, como Chile, Costa Rica e Cuba,
* ‘\ onde as taxas ficam por volta de 10 por mil.

1:7 L — A reducdo da mortalidade infantil em Sdo Paulo deve-se & melhoria do
6 atendimento & satde infantil nos Gltimos anos. As atividades pedidtricas dos
4 \\ servicos primdrios passaram a contribuir de forma mais efetiva no tratamen-

~— ————

2 — — to de doengas como a diarréia e doencas infecciosas, além das campanhas
TRy ‘ " 1993 1996 1999 2002 Anos de vacinagdo e de amamentagdo, que se tornaram mais regulares e atingi-

Fonte: Fundacdo Seade.

ram maior cobertura populacional, e da expansdo do saneamento bdsico

ocorrida nos anos 80, principalmente da rede de dgua.



Algumas mudancas durante o periodo 1990-2002 confirmam tais hi-
poteses: a significativa reducéo das causas de morte de origem exégena,
como doencas infecciosas, parasitérias e do aparelho respiratério, que
diminuiram 77% cada uma; e o aumento — de 50% do total em 1990, para
58% em 2002 — da participacdo de mortes perinatais, problemas em gran-
de parte associados as condi¢des da gestacdo e do parto, desde os anos
80 a principal causa de morte infantil do Estado, apesar de apresentarem
queda de 43% no nimero de casos, inferior & registrada na média de

todas as causas, 52% (Tabela 2 e Gréfico 1).

Tabela 2
Taxas de Mortalidade Infantil, segundo Principais Causas
Estado de Séo Paulo

1990-2002

Taxas de Mortalidade Infantil (1) Variagéo (%)

Causas de Morte

1990 2002 1990/02

Total 31,4 15,0 -52,2
Perinatais 15,6 8,8 -43,6
Infecciosas e Parasitdrias 3,5 0,8 -77,1
Aparelho Respiratério 5,0 1,1 -78,0
Anomalias Congénitas 3,0 2,7 -10,0
Glandulas/ Endécrinas

Nutricdo e Metabolismo 1,2 0,1 91,7
Qutras 3,1 1,5 -51,6

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

As anomalias congénitas passaram a ocupar o segundo lugar em par-
ticipag@o no total, com 18%; as doengas do aparelho respiratério, o ter-
ceiro, diminuindo de 16%, em 1990, para 7%, em 2002; e as doencas
infecciosas e parasitdrias, atualmente a quarta principal causa de morte,
responsdvel por 5% dos ébitos de criancas menores de um ano.

Mesmo quando o componente pés-neonatal' era o preponderante, a
mortalidade neonatal apresentava proporcdes relativamente elevadas. Entre
1990 e 2002, o risco de morte neonatal diminuiu em 45%, ao passar para
10,5 6bitos por mil nascidos vivos, e o pés-neonatal, em mais de 62%,
correspondendo a 4,6 por mil (Tabela 3). A mortalidade pés-neonatal foi
perdendo importéncia relativa a partir de 1983, quando passou a ser me-
nor que a mortalidade neonatal e, desde 1985, é inferior & neonatal pre-
coce. Atualmente, 70% das mortes de menores de um ano ocorrem nos
primeiros 27 dias de vida e 30%, de 28 dias e mais. Se forem considera-
das somente as mortes no periodo neonatal, observa-se que 73% acontecem

durante a primeira semana de vida (mortalidade neonatal precoce).

1. Em razéo da idade, a mortalidade infantil é dividida em: neonatal (ébitos de criangas de 0 a
27 dias completos); neonatal precoce (ébitos de criancas de 0 a 6 dias completos); neonatal
tardia (ébitos de criancas de 7 a 27 dias completos); e pés-neonatal (6bitos de criancas de 28
dias e mais).

Reducéo de diferencas regionais
requer politicas apropriadas

O componente neonatal tardio estd mais relacionado as condicdes de
vida da populacdo e o neonatal precoce, a outros fatores de risco, dai a
necessidade de se investigar as condicdes da gestagéo, do parto e das
caracteristicas maternas para a definicdo de politicas apropriadas. Segun-
do vérios estudos, tais politicas deverdo ser orientadas para reduzir dife-
rengas regionais, possibilitando a realizagdo de adequado controle na
gravidez, mais atencdo ao parto e aumento de campanhas de prevencéo,
diagnéstico e fratamento médico precoce. Sé assim a mortalidade infantil

continuaria diminuindo em Séo Paulo.

Tabela 3
Taxas de Mortalidade Infantil, segundo Idade
Estado de Séo Paulo

1990 e 2002
Idade Taxas de Mortalidade (1) Variacéo (%
1990 2002 1990/02

Infantil 31,4 15,0 -52,2

Neonatal 19,2 10,5 -45,3
Precoce 15,6 7,7 -50,6
Tardia 3,6 2,8 -22,2

Pés-Neonatal 12,3 4,6 -62,6

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

Grafico 2

Taxas de Mortalidade Infantil, por Idade
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