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Mortalidade Infantil no
Estado de Sao Paulo em 2009:
a menor de toda a série

O Sistema de Estatisticas Vitais — SEV da Fundacao Seade compde-se
de informagdes originarias dos Cartérios do Registro Civil situados no
Estado de Sao Paulo e daquelas produzidas pelas Secretarias Municipais
de Saude, disponiveis por meio de parceria com a Secretaria Estadual
de Saude. Essa rede de instituicbes permite dispor de informacodes
demograficas de alta qualidade, no ambito do Estado, como as que
tratam da mortalidade infantil ora divulgadas.

A taxa de mortalidade infantil — TMI corresponde a razdo entre o nimero
de obitos de criancas menores de um ano ocorridos em determinado
periodo e o numero de nascidos vivos no mesmo periodo, multiplicada
por mil. E um indicador muito utilizado para avaliar as condicdes de
vida e de saude de uma populacédo, uma vez que a mortalidade, nessa
idade, esta muito relacionada ao acesso e a qualidade de servigcos de
saude, abastecimento de agua e esgotamento sanitario, além de fatores
ambientais e socioecondémicos.

As informacgdes referentes a 2009 indicam que a taxa de mortalidade
infantil continua diminuindo no Estado de Sao Paulo, atingindo, neste
ano, o menor valor de toda a série: 12,5 ébitos por mil nascidos vivos,
0,8% abaixo do verificado em 2008 (12,6 por mil) e 26,5% a menos do
registrado em 2000 (17,0 por mil).

A magnitude da redug&o da mortalidade infantil fica ainda mais evidente
quando se observa que, entre 2000 e 2009, o numero de nascidos vivos
diminuiu 14%, enquanto o de Obitos de criangas menores de um ano
reduziu-se em mais de 36%, passando de 11,9 mil para 7,5 mil casos.

Entre as menores taxas de mortalidade infantil do Brasil

A taxa registrada para Sao Paulo coloca o Estado entre as areas de
menor risco de morte infantil no Brasil. De acordo com ultimo Relatério
Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, com dados de 2008, a TMI média do pais era de 19 ébitos por mil



nascidos vivos. Os indices mais elevados foram observados na Regiao

Nordeste (26,7 por mil) e os menores na Regido Sul (12,8 por mil). Ainda

que a mortalidade infantil tenha se reduzido tanto no conjunto do pais

quanto em Sao Paulo ao longo do periodo, a taxa para o Brasil manteve-

se num patamar 50% superior ao verificado no Estado (Gréfico 1).
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Taxas de mortalidade infantil
Brasil e areas selecionadas — 1990-2009
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Fonte: Fundagao Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias
Municipais da Saude. Base Unificada de Nascimentos e Obitos; Presidéncia
da Republica. Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do
Desenvolvimeto do Milénio.

Desde 1990, ano-base de comparacao dos avangos dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, a reducao da mortalidade infantil no Estado
de Sao Paulo supera 60%. Apesar desse notavel decréscimo, o risco de
morte dos paulistas menores de um ano ainda n&o atingiu o patamar dos
paises desenvolvidos, onde, em geral, situa-se abaixo de 10 por mil, e
mesmo o de alguns paises latino-americanos, como Costa Rica (10 por
mil), Chile (8,3 por mil) e Cuba (4,7 por mil) (OPS, 2009).

Diferencas regionais

No Estado de S&o Paulo, verificam-se acentuadas diferengas regionais
nas taxas de mortalidade infantil. Em 2009, os niveis mais elevados
foram registrados nos Departamentos Regionais de Saude — DRSs da
Baixada Santista (18,8 por mil) e de Franca (15,4), enquanto os menores
encontravam-se nos de Barretos (9,8) e de Ribeirao Preto (9,9).

Em comparagao com os valores de 2008, também se notam variagdes
significativas no risco de morte infantil. Chamam a atencao as redugodes
observadas nos DRSs de Aragatuba (19,0%), Registro (10,0%) e Séo
José do Rio Preto (10,0%), em contraste com os aumentos nos de Franca
(47,0%) e da Baixada Santista (14,0%).

Em relacao aos valores de 2000, todos os DRSs apresentam reducgao,
com destaque para a queda de mais de 40,0% no de Barretos e de 20,0%
no de Franca. Nessa comparacio, os menores decréscimos ocorreram



nos DRSs de Sao José do Rio Preto (9,4%) e Araraquara (12,5%), areas
tradicionalmente de baixa mortalidade.

Tabela 1
Taxa de Mortalidade Infantil, segundo Departamentos Regionais de Saude
Estado de Sao Paulo — 2000-2009
Por mil nascidos vivos

3:';1’;2’:"““3 RELE 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Estado de Sdo Paulo 170 161] 150| 148| 143| 134| 133 131 126| 125
DRS 01 - Grande Sdo Paulo 169 161| 153| 148| 144| 134 133| 129| 125 123
DRS 02 - Aragatuba 163| 139| 152| 144| 157 195| 1567| 163 | 152 123
DRS 03 - Araraquara 11| 105| 104] 108| 17| 14| 125| 108| 17| 123
DRS 04 - Baixada Santista 22| 214 216| 204 182| 188| 176 184 165 188
DRS 05 - Barretos 168 157 134| 132| 122| 98| 127| 103| 98| 98
DRS 06 - Bauru 180 160| 147| 135| 134 132 143| 134| 130 122
DRS 07 - Campinas 148 139| 126| 135| 129 12| 102| 16| 108 112
DRS 08 - Franca 194 143| 152 138| 157 129| 13| 16| 104| 153
DRS 09 - Marilia 73| 162| 136 160| 128 134 123| 129| 133 113
DRS 10 - Piracicaba 143 | 140| 137| 131| 132| 13| 19| 16| 10| 107
DRS 11 - Presidente Prudente 178 166| 159 142| 150 150 135| 110| 116| 124
DRS 12 - Registro 198| 199| 153| 166| 144| 19| 12| 180| 134| 121
DRS 13 - Ribeirdo Preto 137 130| 18| 108| MA| 14| 16| 15| 101 99
DRS 14 - Sdo Jodo daBoa Vista | 16,1 17.0| 166 | 158 149| 154| 137| 149| 114 118
DRS 15- Sdo José doRio Preto | 124 | 135 | 122 | 128 143| 108| 120| 17| 125 113
DRS 16 - Sorocaba 193] 205| 16,3| 183 | 147| 155| 157| 151 14,7 14,3
DRS 17 - Taubaté 168 | 168 162| 158 154 | 144 | 149| 140| 133 133

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

Sob a dtica municipal, as localidades com pelo menos mil nascidos
vivos que apresentaram menores TMI, em 2009, foram os municipios de
Ourinhos (6,6 por mil), Moji Mirim (6,7) e Sao Caetano do Sul (7,3). Ja
aqueles com as taxas mais elevadas foram Cubatao (24,2 por mil), Sao
Vicente (20,6), Praia Grande (19,8) e Mairipora (19,3).

O padrao por causas de morte

A evolugao das principais causas de morte no periodo 2000-2009 mostra
mudangas importantes: as de origem exdgena continuaram declinantes,
com destaque para a reducgao de 33% da taxa de mortalidade infantil por
doencas infecciosas e parasitarias e de mais de 54% daquela devida a
problemas do aparelho respiratério.

As mortes por causas perinatais’ também decresceram (27%), embora
com intensidade menor, proxima a média de todas as causas. Mesmo
com esse ritmo mais lento, diante da sua elevada participagéo no total de
6bitos infantis, a queda da mortalidade por causas perinatais tem sido a
"S3ao consideradas causas de morte perinatais aquelas relacionadas a fatores maternos,

complicagbes da gravidez, do trabalho de parto e do parto, prematuridade e baixo peso do
recém-nascido, entre outros.



principal responsavel pela diminuicdo da TMI em Sao Paulo. Entre 2000
e 2009, essas causas responderam por praticamente 60% da reducao do
risco de morte infantil, enquanto as doencas respiratérias contribuiram
com 17% e as infecciosas e parasitarias, com somente 7%.

Apesar desse comportamento positivo, os problemas perinatais, em
grande parte associados as condi¢des da gestacdo e do parto, ainda
respondiam, em 2009, por 57% dos 6bitos infantis do Estado. As anomalias
congénitas ocupavam o segundo lugar (22%), superando as doengas do
aparelho respiratorio (6%) e as infecciosas e parasitarias (5%).

Grafico 2

Taxas de Mortalidade Infantil, por principais causas de morte
Estado de Sao Paulo — 1990-2009
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Fonte: Fundagdo Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias
Municipais da Satde. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.

A mortalidade infantil por idade

As informacgdes disponiveis no SEV da Fundagdo Seade mostram que,
entre 2000 e 2009, a diminuicao dos ébitos no periodo neonatal (menores
de 28 dias) foi a que mais contribuiu (62%) para a redu¢ao da mortalidade
infantii em Sao Paulo. Isto deveu-se a significativos aprimoramentos
do atendimento médico, especialmente no que diz respeito ao
acompanhamento pré-natal, ao parto e a atengao ao recém-nascido.

As maiores redugdes ocorreram durante a primeira semana de vida
(periodo neonatal precoce), cuja taxa de mortalidade passou de 8,7 para
6,1 por mil nascidos vivos. No periodo neonatal tardio (7 a 28 dias de vida),
o decréscimo alcangou apenas 9%, com a taxa de mortalidade variando de
2,8 para 2,5 por mil nascidos vivos. Assim, hoje, cerca de metade das mortes
infantis concentra-se na primeira semana de vida, propor¢ao que chega a
69% se consideradas as ocorréncias em todo o periodo neonatal.

Ja a mortalidade no periodo pés-neonatal, mais relacionada a mudancgas no
meio ambiente e nas condigbes de vida da populagdo, como ampliagdo da rede
de saneamento basico e acesso a servigos de saude e programas de grande
cobertura populacional, como campanhas de imunizagao, situa-se em niveis
menores e sua taxa passou de 5,5 para 3,8 6bitos por mil, no mesmo periodo.



Grafico 3
Taxas de Mortalidade Infantil, por idade
Estado de Sao Paulo — 1990-2009
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Fonte: Fundacao Seade; Secretaria Estadual da Saude; Secretarias
Municipais da Saude. Base Unificada de Nascimentos e Obitos.

Acoes futuras

Para que a mortalidade infantii em Sao Paulo continue diminuindo é
necessario manter os avangos na prestagao de servigos publicos e, em
particular, melhorar continuamente a atengao ao pré-natal, parto e recém-
nascido, uma vez que é a mortalidade no periodo neonatal precoce a
principal componente da TMI no Estado. Sdo importantes, também,
acbes especificas para reduzir as diferencas inter-regionais, com vistas
a se alcangar uma situagcao mais equilibrada nesse campo em todo o
Estado de Sao Paulo.
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