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Em 2015, a taxa de mortalidade infantil chegou
a 10,7 obitos de menores de um ano por mil
nascidos vivos, a menor ja registrada.
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RESUMO: As estatisticas do Registro Civil do Estado de Sao Paulo
fornecem informacdes detalhadas sobre os eventos vitais associados
a dinamica da populacdo. Sao resultados de pesquisa continua da
Fundacao Seade realizada em mais de 820 Cartérios de Registro Civil,
que enviam mensalmente levantamento dos eventos registrados em todos
os municipios paulistas e que alimentam acervo de dados e indicadores
demograficos relevante para as politicas piblicas.

Este nimero da série SP Demografico aborda a mortalidade infantil no
Estado de Sao Paulo em 2015, destacando que a taxa alcancou o patamar
de 10,7 6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos, sendo a
menor ja registrada no Estado e tambhém uma das menores do pais.

PALAVRAS-CHAVE: mortalidade infantil; diferenciais regionais; causas de
morte; diferenciais poridade.
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Introducao

O Sistema de Estatisticas do Registro Civil do Estado de Sao Paulo é tra-
dicionalmente produzido pela Fundacao Seade, a partir de processamen-
to que integra dois instrumentos enviados pelos Cartérios: planilhas com
os registros civis (6bito e nascimento) e as respectivas declaragdes. A vin-
culagao entre esses dois instrumentos permite o aprimoramento da base
de dados por rotinas de verificagdo e consisténcia. A integracao sistémica
entre as informagdes demograficas e epidemiolégicas € inédita no pais e
foi decisiva na evolugao da qualidade das estatisticas vitais paulistas.

Entre as informacgbes levantadas encontram-se diversas varidveis que
geram rica base de estatisticas vitais, cobrindo o universo de eventos
ocorridos e registrados no Estado. Cabe destacar, que tais bases sao
produzidas desde o final do século XIX e constituem importante acervo de
dados disponivel na Fundacao Seade.

No estudo da mortalidade infantil € fundamental identificar e acompanhar
grupos de criangas expostas a diferentes fatores de risco, de forma a
possibilitar intervengdes destinadas a reducao e/ou eliminagao do risco
de morte.

Ataxa de mortalidade infantil (TMI), que relaciona as mortes ocorridas en-
tre criancas menores de um ano com o numero de nascidos vivos em de-
terminado momento do tempo, € um dos indicadores mais utilizados para
realizar esse monitoramento, sendo considerado para aferir as condicbes
de vida da populacao, em especial aquelas relacionadas a saude. Esse é
um dos indicadores considerados pelas Nagdes Unidas para o monitora-
mento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

As estatisticas elaboradas pela Fundacao Seade possibilitam o acompa-
nhamento continuo desse indicador, desagregado por regides, municipios
e distritos da capital. Em 2015, a mortalidade infantil no Estado alcangou
o patamar de 10,7 ébitos de menores de um ano por mil nascidos vivos,
que representa reducao de 37,1% se comparada a taxa registrada no ano
de 2000, que atingia 17,0 criangas em cada mil.

A taxa mais elevada foi registrada no Departamento Regional de Saude
— DRS da Baixada Santista (14,6 por mil), seguida de Sorocaba (11,7 por
mil), regides que concentram somente 11,6% dos ébitos infantis ocorridos
no Estado. Por sua vez, os menores indices, abaixo de 10 por mil, foram
encontrados nos DRS de Sao José do Rio Preto (8,4 por mil), Ribeirao
Preto (8,5 por mil), Campinas e Sao Joao da Boa Vista (ambos com 9,1
por mil), Barretos (9,4 por mil), Presidente Prudente (9,5 por mil) e Franca
(9,7 por mil) que em conjunto respondem por 17,8% dos 6bitos infantis.
O indicador do DRS 01 — Grande Sao Paulo, que participa com 52,0% do
volume estadual de mortes infantis, registra 10,9 por mil, bem similar a
média do Estado.
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Em 2015, Sao Paulo teve 178 cidades onde nao ocorreu nenhum oébito in-
fantil e 167 com TMI de apenas um digito, o que corresponde a 53,0% dos
municipios paulistas. No outro extremo aparecem 175 municipios (27%
dos 645 existentes no Estado), cuja taxa superou o patamar de 14 6bitos
de menores de um ano por mil nascidos vivos.

O mapa a seguir mostra a distribuicdo das taxas de mortalidade infantil no
territério paulista.

Mapa 1
Taxas de mortalidade infantil (1)
Municipios do Estado de S&do Paulo — 2015

ESP =10,7

Taxas (por mil NV)
Nenhum evento (178)
I Menos de 10,0 (167)
I De 10,0 2 14,0 (125)
B Mais de 14,0 (175)

Fonte: Fundagdo Seade.
(1) Obitos de menores de um ano por mil nascidos vivos.

Segundo a idade, os 6bitos infantis podem ser divididos em neonatal pre-
coce (entre 0 e 6 dias completos de vida); neonatal tardio (de 7 a 27 dias
completos de vida) e pés-neonatal (de 28 a 364 dias completos de vida).
Em 2015, observa-se que 50,9% desses 6bitos ocorreram durante o perio-
do neonatal precoce; 19,1% no neonatal tardio e 30,0% no pés-neonatal.

Nos ultimos 15 anos, o risco de morte durante a primeira semana de vida
registrou reducéo de 37,9%, atingindo 5,4 6bitos neonatais precoces por
mil nascidos vivos em 2015, enquanto o correspondente ao periodo neo-
natal tardio apresentou redugéo de 25,0%, chegando a 2,1 por mil. Ja as
mortes do periodo pés-neonatal tiveram reducgao de 41,8%, atingindo 3,2
por mil neste ultimo ano.

SEADE 3
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Grafico 1
Distribuigéo dos 6bitos infantis, segundo principais causas de morte
Estado de S&o Paulo — 2015

Neonatal precoce Neonatal tardio

0,1%

0,7% 0,1%

2,3% ] 1,7%

22,6%

72,6%
77,9% ’

Pds-neonatal Obitos infantis

1,9% 9,4%
12,8% 9

4,1
4,1%

23,0%
57,4%

B Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal [ Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

[l MalformagGes congénitas, deformidades e B Mal defini
anomalias cromossémicas al definidas

[ Doengas do aparelho respiratério [ Demais causas de morte

Fonte: Fundagdo Seade.

A reducao da mortalidade neonatal precoce e tardia tem sido menor que
a pos-neonatal devido a sua complexidade, que demanda investimentos
de alto custo e servigos hospitalares com elevados padrdes tecnoldgicos,
como por exemplo, as UTIs neonatais. A queda mais acentuada no com-
ponente pés-neonatal pode ser atribuida, em certa medida, ao investi-
mento relevante em saneamento ocorrido em diversas regides do Estado,
assim como a intervencgdes de certa forma simples e de baixo custo, po-
rém extremamente efetivas, como o uso de terapias de reidratacao oral,
0 incentivo ao aleitamento materno, a melhoria da cobertura vacinal e o
aumento da proporgcédo de gestantes que tiveram sete ou mais consultas

de pré-natal, cujo patamar chegou a 77,1% em 2015.
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Tabela 1

Taxas de mortalidade infantil, segundo Departamentos Regionais de Saude

Estado de Sao Paulo — 2015

Departamentos Regionais
de Saude

Estado de Sao Paulo (1)

DRS 01 - Grande S&o Paulo
DRS 02 - Aragatuba

DRS 03 - Araraquara

DRS 04 - Baixada Santista

DRS 05 - Barretos

DRS 06 - Bauru

DRS 07 - Campinas

DRS 08 - Franca

DRS 09 - Marilia

DRS 10 - Piracicaba

DRS 11 - Presidente Prudente
DRS 12 - Registro

DRS 13 - Ribeirao Preto

DRS 14 - S&o Jodo da Boa Vista
DRS 15 - S&o José do Rio Preto
DRS 16 - Sorocaba

DRS 17 - Taubaté

Nascidos
vivos

632.407

321418

9.562

12.743

25.219

5.419

22.527

61.941

9.334

13.716

19.745

9.486

4.168

18.845

9.926

18.948

35.013

34.062

Obitos
infantis
6.743
3.504
10
145
369
51
247
561
91
146
197
90
47
161
90
159
411

354

T™I
(por mil
nascidos
vivos)

107
10,9
15
11,4
14,6
9,4
11,0
9,1
97
10,6
10,0
95
13
85
9,1
8,4
1,7

10,4

Variagao
porcentual
da TMI
2000-2015

37,1
35,5
294
19,1
34,2
444
-38.,9
38,5
49,2
38,7
-30,1
46,6
429
-38,0
435
32,3
-394

-38,1

Fonte: Fundagao Seade.

(1) Inclui dados do Estado sem especificagao.

O padrao das causas de morte' € muito diferente segundo a idade da
crianca. Nos primeiros 27 dias de vida, chamado de periodo neonatal
(precoce e tardio), predominam as mortes do capitulo XVI: “afec¢des ori-
ginadas no periodo perinatal”, que consideram fatores relacionados a pro-

1. As causas de morte foram agrupadas segundo os capitulos da X Classificagédo Internacio-
nal de Doencgas — CID-10 em: Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal (cap. XVI);
Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (cap. XVIl); Doengas do
aparelho respiratério (cap. X); Algumas doencas infecciosas e parasitarias (cap. l); Demais cau-
sas de morte, que inclui todos os demais capitulos da CID.
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blemas na gravidez, no trabalho de parto e no parto; e no capitulo XVII:
“‘malformacgoes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas”.
Esses dois grupos de causas representam quase a totalidade dos ébitos
ocorridos nessas idades.

Ja no periodo pdés-neonatal, em primeiro lugar aparecem as causas de
morte do capitulo XVII (malformag¢des congénitas), que respondem por
cerca de um quarto dessas mortes. Com participacdes semelhantes, pou-
co mais de 12,0% cada, encontram-se as causas do capitulo XVI (afec-
¢Oes originadas no periodo perinatal); no capitulo | (infecciosas e parasi-
tarias) e no capitulo X (doengas do aparelho respiratério). As causas de
morte mal definidas, classificadas no capitulo XVIII, representam 6,3%.

Deve-se ressaltar que parcela relevante dos obitos infantis poderia ser
evitada com maior acesso e utilizacdo dos servigos de saude por parte da
populagao, além da melhoria da qualidade dessa assisténcia. O adequa-
do controle na gravidez e a atengdo no momento do parto, possibilitando
diagnéstico e tratamento precoces, também constituem elementos impor-
tantes para reduzir o risco de morte das criancgas.

As andlises regionais, apresentadas a seguir, foram realizadas compa-
rando-se a evolugéo da taxa de mortalidade infantil de cada regido com
a média do Estado, no periodo 2000-2015. Com as estatisticas de 2015,
as avaliagbes também consideraram as taxas de mortalidade segundo a
idade da crianga (neonatal precoce, neonatal tardio e pés-neonatal) e os
principais capitulos de causas de morte ocorridas no primeiro ano de vida.
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DRS 01 — GRANDE SAO PAULO

No DRS da Grande Sao Paulo, responsavel pela maioria (52,0%) dos
Obitos infantis ocorridos no Estado, a taxa de mortalidade infantil, atingiu
10,9 6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos, muito proxima
a média do Estado (10,7 por mil). Em relagdo ao ano 2000, esse indicador
apresentou reducao de 35,5%.

Ainda em 2015, as TMIs do DRS e da média do Estado foram muito simi-
lares segundo a idade da crianca e os principais capitulos de causas de
morte, com diferengas pouco relevantes. No DRS, as mortes ocorridas
no periodo pdés-neonatal, que representaram 31,8% das mortes infantis,
a taxa € 9,4% maior que no Estado; segundo causas de morte, as taxas
sao ligeiramente maiores entre as doencas do aparelho respiratorio e in-
fecciosas e parasitarias.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de S3o Paulo e DRS 01 — Grande S3do Paulo — 2000-2015

== Estado de S&o Paulo  -=-- DRS 01 - Grande S&o Paulo
% Taxas (por mil nascidos vivos)
25

20

15—

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 01 — Grande Sao Paulo — 2015

B Estado de Sdo Paulo W DRS 01 - Grande Sao Paulo

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos

54

5,2

6.2 6,1

1,0 1.1

04 05 0405 02 03

Neonatal precoce Neonatal tardia Pés-neonatal Algumas Malformagdes Doengas ~ Algumas Mal Demais
(0 a6 dias) (7-27 dias) (28 dias e mais) afecgdes  congénitas, doaparelho doengas  definidas  causas
originadas deformidades respiratrio infecciosas e de morte

no periodo e anomalias parasitarias

perinatal cromossémicas

Fonte: Fundagéo Seade.
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DRS 02 — ARACATUBA

Neste DRS, que concentrou em 2015 1,6% dos 6bitos infantis ocorridos
no Estado, a taxa de mortalidade infantil atingiu 11,5 ébitos de menores de
um ano por mil nascidos vivos, 7,5% maior que a média estadual (10,7 por
mil). No periodo 2000-2015, a TMI da regido apresentou oscilagdes para
cima e para baixo da média do Estado, com reducéao de 29,4%.

No ano de 2015, o DRS registrou taxas mais elevadas no periodo neo-
natal precoce (14,8%) e no pds-neonatal (34,4%). No que se refere ao
periodo neonatal tardio, que representa somente 9,1% dos ébitos infantis,
a taxa foi metade da estadual. No DRS de Aracatuba, a mortalidade por
causas € maior em todos os grupos, a excegado das doengas perinatais,
cuja taxa € 9,7% menor que a média.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 02 — Aragatuba — 2000-2015

e Estado de S0 Paulo  -=-- DRS 02 - Aragatuba
% Taxas (por mil nascidos vivos)
25
20
/’,,\\\

5 Sz Nmm—ceen
10 SN

5

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 02 — Aragatuba — 2015

W Estado de Sdo Paulo  ®DRS 02 - Aragatuba

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos

6,2

54

Neonatal precoce Neonatal tardia Pés-neonatal Algumas Malformagdes Doengas  Algumas Mal Demais
(0 a6 dias) (7-27 dias) (28 dias e mais) afeccdes  congénitas, doaparelho doengas  definidas  causas
originadas  deformidades respiratorio infecciosas e de morte

no periodo e anomalias parasitérias

perinatal cromossémicas

Fonte: Fundagéo Seade.
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DRS 03 — ARARAQUARA

Concentrando 2,2% dos obitos infantis ocorridos no Estado, em 2015,
neste DRS a taxa de mortalidade infantil atingiu 11,4 6bitos de menores
de um ano por mil nascidos vivos, 6,5% maior que a média estadual (10,7
por mil). No periodo 2000-2015, a TMI da regiao apresentou uma redugao
de 19,1%.

Ataxa mais elevada, em 2015, foi registrada no periodo neonatal precoce
(31,5%), que concentra 62,3% dos o6bitos infantis. Taxas menores obser-
vam-se no periodo neonatal tardio (28,6%) e no pds-neonatal (12,5%).
A taxa de mortalidade do grupo de doencgas perinatais, que representa
63,4% das mortes infantis, € 17,7% maior que a média.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 03 — Araraquara — 2000-2015

e Estado de S@o Paulo ==~ DRS 03 - Araraquara
% Taxas (por mil nascidos vivos)
25
20
5 \
\\
ML === BT P S = ==

10 ———======< So-=7

5

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 03 — Araraquara — 2015

B Estado de Sdo Paulo B DRS 03 - Araraquara

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos

7,1

Neonatal precoce Neonatal tardia Pés-neonatal Algumas Malformagdes Doengas  Algumas Mal Demais
(0 a6 dias) (7-27 dias) (28 dias e mais) afeccdes  congénitas, doaparelho doengas  definidas  causas
originadas deformidades respiratério infecciosas e de morte

no periodo e anomalias parasitarias

perinatal cromossomicas

Fonte: Fundagéo Seade.
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DRS 04 — BAIXADA SANTISTA

Com 5,5% dos 6bitos infantis ocorridos no Estado, a taxa de mortalidade
infantil neste DRS atingiu 14,6 ébitos de menores de um ano por mil nas-
cidos vivos em 2015, constituindo a maior taxa regional, 36,4% superior a
média estadual (10,7 por mil). Entre 2000 e 2015, a TMI da regiao perma-
neceu sempre acima da média estadual, registrando reducgéo de 34,2%.

Em 2015, o DRS registrou taxas mais elevadas em todas as idades: 24,1%
no periodo neonatal precoce; 66,7% no neonatal tardio; e, 37,5% no pos-
-neonatal. Entre as causas de morte, o grupo das afecgbes perinatais
e das malformagdes congénitas, que em conjunto representam 81,6%
das mortes infantis, apresentaram taxas bem acima da média, 40,3% e
28,0%, respectivamente.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 04 — Baixada Santista — 2000-2015

== Estado de Séo Paulo  --- DRS 04 - Baixada Santista
% Taxas (por mil nascidos vivos)
25
20 T
Se===sJ —-——- N
= ST N P
5 \ N ST T S —
10 =
5

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de S3ao Paulo e DRS 04 — Baixada Santista — 2015

HEstado de Sdo Paulo W DRS 04 - Baixada Santista

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos

6,7

Neonatal precoce Neonatal tardia Pds-neonatal Algumas Malformagées Doengas  Algumas Mal Demais
(0 a6 dias) (7-27 dias) (28 dias e mais) afeccdes  congénitas, doaparelho doengas  definidas  causas
originadas  deformidades respiratério infecciosas e de morte

no periodo e anomalias parasitarias

perinatal cromossomicas

Fonte: Fundagéo Seade.
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DRS 05 — BARRETOS

Esta regiao registrou em 2015, com 0,8% dos 6ébitos infantis ocorridos no
Estado, uma taxa de mortalidade infantil de 9,4 6bitos de menores de um
ano por mil nascidos vivos, 12,1% menor que a média estadual (10,7 por
mil). No periodo 2000-2015, a TMI do DRS permaneceu sempre abaixo
da média, com reducao de 44,4%.

Em 2015, foram menores as taxas no periodo neonatal precoce (11,1%),
com destaque para o neonatal tardio (57,1%). No pds-neonatal, a taxa
especifica de mortalidade infantil foi 15,6% maior que a média. As taxas
de mortalidade do grupo de doencgas afecc¢des perinatais e das malforma-
¢bes congénitas foram 17,7% e 56,0%, respectivamente, menores que a
média estadual.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de S3o Paulo e DRS 05 — Barretos — 2000-2015

== [Estado de Sdo Paulo ==~ DRS 05 - Barretos
% Taxas (por mil nascidos vivos)
25
20
15 ‘~\\___~
10 I N— — T~
5

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 05 — Barretos — 2015

B Estado de Sdo Paulo ~ mDRS 05 - Barretos

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos

5,4

Neonatal precoce Neonatal tardia Pés-neonatal Algumas Malformagdes Doengas  Algumas Mal Demais
(0 a6 dias) (7-27 dias) (28 dias e mais) afecgdes  congénitas, doaparelho doencas  definidas  causas
originadas deformidades respiratério infecciosas e de morte

no periodo e anomalias parasitarias

perinatal cromossdmicas

Fonte: Fundagéo Seade.
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DRS 06 — BAURU

Concentrando 3,7% dos obitos infantis registrados no Estado, a taxa de
mortalidade infantil neste DRS, em 2015, atingiu 11,0 ébitos de menores
de um ano por mil nascidos vivos, 2,8% maior que a média estadual (10,7
por mil). No periodo 2000-2015, a TMI oscilou em torno da média do Es-
tado, com redugao de 38,9%.

Em 2015, as TMIs por idade sdo muito préximas entre o DRS e a média:
no periodo neonatal precoce a taxa na regiao € 7,4% maior. Entre as cau-
sas de morte, o DRS registra uma taxa maior que a média para o grupo
das anomalias congénitas (16,0%).

Taxas de mortalidade infantil
Estado de S3ao Paulo e DRS 06 — Bauru — 2000-2015

== Estado de S&o Paulo === DRS 06 - Bauru
- Taxas (por mil nascidos vivos)
25

20

15

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 06 — Bauru — 2015

B Estado de S&o Paulo  EDRS 06 - Bauru

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos

54 e

6.2 6,0

1,0 1,0
04 04 04 05

02 02

Neonatal precoce Neonatal tardia Pés-neonatal Algumas Malformagdes Doengas  Algumas Mal Demais
(0 a6 dias) (7-27 dias) (28 dias e mais) afecgdes  congénitas, doaparelho doengas  definidas  causas
originadas deformidades respiratrio infecciosas e de morte

no periodo e anomalias parasitarias

perinatal cromossomicas

Fonte: Fundagéo Seade.
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DRS 07 — CAMPINAS

No DRS de Campinas, que concentra 8,3% dos 6bitos infantis registrados
no Estado, a taxa de mortalidade infantil em 2015 atingiu 9,1 6bitos de
menores de um ano por mil nascidos vivos, 15,0% menor que a média
estadual (10,7 por mil). No periodo 2000-2015, a TMI da regido que per-
maneceu sempre menor que a média, registrou uma reducgéo de 38,5%.

Em 2015, as taxas especificas de mortalidade infantil foram menores que
a média para todas as idades: 13,0% no periodo neonatal precoce; 23,8%
no neonatal tardio e 12,5% no pds-neonatal. Essas diferencas também se
verificam entre os grupos de causas de morte: as taxas sdo 19,4% meno-
res entre as perinatais e 4,0% entre as malformacoes.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 07 — Campinas — 2000-2015

e Estado de S@o Paulo = -< DRS 07 — Campinas
% Taxas (por mil nascidos vivos)
25
20
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Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 07 — Campinas — 2015

B Estado de Sdo Paulo  mDRS 07 - Campinas

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 08 — FRANCA

Com 1,3% dos o6bitos infantis verificados no Estado, a taxa de mortalidade
infantil atingiu 9,7 6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos em
2015, 9,3% menor que a media estadual (10,7 por mil). No periodo 2000-
2015, a TMI da regi&o oscilou em torno da média do Estado, com redugéo
de 49,2%.

Em 2015, as taxas especificas de mortalidade infantil foram menores que
a média no periodo neonatal tardio (33,3%) e no pés-neonatal (18,8%).
Entre as causas de morte, a taxa é 6,5% menor nos grupos das doencgas
perinatais. Merece destaque o fato de este DRS ser o uUnico do Estado
que, nesse ano, nao registrou nenhuma morte por doengas do aparelho
respiratorio.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de S3ao Paulo e DRS 08 — Franca — 2000-2015

== Estado de Séo Paulo ==~ DRS 08 - Franca
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 08 — Franca — 2015

B Estado de Sdo Paulo  EDRS 08 - Franca

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 09 — MARILIA

Com 2,2% dos 6bitos infantis registrados no Estado, a taxa de mortali-
dade infantil do DRS atingiu 10,6 6bitos de menores de um ano por mil
nascidos vivos em 2015, praticamente igual a média estadual (10,7 por
mil). No periodo 2000-2015, a TMI da regiao oscilou em torno da média
do Estado, com reducao de 38,7%.

Em 2015, o DRS registrou TMI maior no periodo neonatal precoce (9,3%),
que representa 55,5% das mortes de menores de um ano. No que se re-
fere as causas de morte, as taxas de mortalidade sdo muito similares a
média do Estado.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sdo Paulo e DRS 09 — Marilia — 2000-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 09 — Marilia — 2015

B Estado de Sdo Paulo  ®DRS 09 — Marilia

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 10 — PIRACICABA

A taxa de mortalidade infantil do DRS de Piracicaba, com 2,9% dos 6bitos
infantis registrados no Estado, atingiu 10,0 dbitos de menores de um ano
por mil nascidos vivos em 2015, 6,5% menor que a média estadual (10,7
por mil). No periodo 2000-2015, a TMI da regiao oscilou em torno da mé-
dia do Estado, com reducéao de 30,1%.

Em 2015, o DRS registrou TMI por idade muito similar & média do Estado:
a mortalidade do periodo neonatal precoce, que representava 56,0% dos
obitos infantis, ficou somente 3,7% maior que a média. As doencas peri-
natais, que corresponderam a 59,4% dos 6bitos infantis, registraram uma
taxa 4,8% menor.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 10 — Piracicaba — 2000-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 10 — Piracicaba — 2015

B Estado de Sdo Paulo  ®DRS 10 - Piracicaba

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 11 — PRESIDENTE PRUDENTE

Neste DRS, que concentra 1,3% dos ébitos infantis registrados no Estado,
a taxa de mortalidade infantil em 2015 atingiu 9,5 6bitos de menores de
um ano por mil nascidos vivos, 11,2% menor que a média estadual (10,7
por mil). No periodo 2000-2015, a TMI da regiao oscilou em torno da mé-
dia do Estado, com reducéao de 46,6%.

Em 2015, 57,8% das mortes infantis concentraram-se no periodo neona-
tal precoce, que registra uma mortalidade muito similar a média; ja nos
periodos neonatal tardio (14,3%) e pos-neonatal (31,3%) a mortalidade é
menor. O padrao de causas de morte € muito similar a média do Estado,
merecendo destaque o fato de o DRS nao registrar mortes classificadas
como mal definidas, indicando a excelente qualidade desses registros.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 11 — Presidente Prudente — 2000-2015

== Estado de S&o Paulo  -=-- DRS 11 - Presidente Prudente
% Taxas (por mil nascidos vivos)
25

20

15 = o~

10 s= S<

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 11 — Presidente Prudente — 2015

B Estado de Sdo Paulo W DRS 11 - Presidente Prudente

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 12 — REGISTRO

Concentrando 0,7% dos o6bitos infantis ocorridos no Estado, a taxa de
mortalidade infantil na regiao em 2015 atingiu 11,3 6bitos de menores de
um ano por mil nascidos vivos, 5,6% acima da média do Estado (10,7 por
mil). No periodo 2000-2015, a TMI do DRS, que apresenta relevantes os-
cilagbes em torno da média do Estado, registrou reducéo de 42,9%.

Em 2015, o DRS registrou taxas mais elevadas nos periodos neonatal
precoce (16,7%) e pés-neonatal (12,5%). O padrao de mortalidade segun-
do grupos de causas de morte foi similar entre 0 DRS e a média estadual.
Chama atengéo o fato de que esta regido nao registra nenhuma morte por
doengas infecciosas e parasitarias, enquanto o grupo de mal definidas é
quatro vezes maior que a média.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 12 — Registro — 2000-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 12 — Registro — 2015

B Estado de S&o Paulo B DRS 12 - Registro

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 13 — RIBEIRAO PRETO

Nessa regido, que concentra 2,4% dos oébitos infantis verificados no Estado,
a taxa de mortalidade infantil em 2015 atingiu 8,5 ébitos de menores de um
ano por mil nascidos vivos, a segunda menor taxa do Estado e 20,6% me-
nor que a média estadual (10,7 por mil). No periodo 2000-2015, a TMI per-
maneceu sempre menor que a média, registrando uma reducgéo de 38,0%.

Em 2015, as taxas especificas de mortalidade infantil na regido foram me-
nores que a média para todas as idades: 16,7% no periodo neonatal pre-
coce, 9,5% no neonatal tardio e 34,4% no pos-neonatal. Essas diferencas
estdo associadas ao comportamento das principais causas de morte, em
especial ao grupo de afecgbes originadas no periodo perinatal e de mal-
formacgdes congénitas, cujas taxas foram menores que a média estadual:
24,2% e 28,0%, respectivamente.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de S3ao Paulo e DRS 13 — Ribeirdao Preto — 2000-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 13 — Ribeirdao Preto — 2015

HEstado de Sdo Paulo W DRS 13 - Ribeirdo Preto

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 14 — SAO JOAO DA BOA VISTA

Com 1,3% dos 6bitos infantis registrados no Estado, a taxa de mortalida-
de infantil do DRS atingiu 9,1 6bitos de menores de um ano por mil nasci-
dos vivos em 2015, 15,0% menor que a média estadual (10,7 por mil). No
periodo 2000-2015, a TMI da regido oscilou em torno da média do Estado,
com reducéao de 43,5%.

Em 2015, as taxas especificas de mortalidade infantil no DRS foram me-
nores que a média para todas as idades: 13,0% no periodo neonatal pre-
coce, 4,8% no neonatal tardio e 25,0% no pds-neonatal. A mortalidade por
doencgas perinatais, que concentram 63,3% dos obitos infantis, registra-
ram uma mortalidade 6,5% menor que a média.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 14 — S3o Joao da Boa Vista — 2000-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 14 — S3o Joao da Boa Vista — 2015

B Estado de Sdo Paulo W DRS 14 — S0 Jodo da Boa Vista

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 15 — SAO JOSE DO RIO PRETO

Nessa regido, que concentra 2,4% dos o6bitos infantis verificados no Es-
tado, a taxa de mortalidade infantil, em 2015, foi a menor do Estado e
atingiu 8,4 ébitos de menores de um ano por mil nascidos vivos, 21,5%
menor que a média (10,7 por mil). No periodo 2000-2015, a TMI regional
foi sempre menor que a média, registrando uma diminui¢do de 32,3%.

Em 2015, as taxas especificas de mortalidade infantil no DRS foram me-
nores que a média para todas as idades: 7,4% no periodo neonatal pre-
coce, 23,8% no neonatal tardio e 43,8% no pds-neonatal. Entre as causas
de morte, a mortalidade por doencgas perinatais, que concentra 57,9% dos
oObitos infantis, € 21,0% menor que a média.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sdo Paulo e DRS 15 — S3o José do Rio Preto — 2000-2015
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Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 15 — Sao José do Rio Preto — 2015

M Estado de Sdo Paulo B DRS 15 - S&o José do Rio Preto

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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Fonte: Fundagéo Seade.



ﬂMOGRAHCO ano 16, n. 4, outubro 2016

DRS 16 — SOROCABA

Terceira regiao com maior concentragdao de o6bitos infantis no Estado
(6,1%), a taxa de mortalidade infantil, em 2015, atingiu 11,7 dbitos de me-
nores de um ano por mil nascidos vivos, 9,3% maior que a média estadual
(10,7 por mil). No periodo 2000-2015, a TMI desse DRS sempre foi maior
que a média, registrando uma redugao de 39,4%.

Em 2015, as taxas especificas de mortalidade infantil no DRS foram mais
elevadas que a média no periodo neonatal precoce (16,7%), grupo que
concentra 53,8% dos 6bitos infantis. Entre as causas de morte, a mortali-
dade por doencas perinatais, que concentra 61,8% dos obitos infantis, &
16,1% maior que a média.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sao Paulo e DRS 16 — Sorocaba — 2000-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 16 — Sorocaba — 2015

B Estado de S&o Paulo ~ mDRS 16 — Sorocaba

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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DRS 17 — TAUBATE

Com 5,2% dos 6bitos infantis registrados no Estado, a taxa de mortalida-
de infantil do DRS atingiu 10,4 ébitos de menores de um ano por mil nas-
cidos vivos em 2015, 2,8% menor que a média estadual (10,7 por mil). No
periodo 2000-2015, a TMI da regido oscilou em torno da média do Estado,
com reducéao de 38,1%.

Em 2015, a taxa especifica de mortalidade infantil foi mais elevada que a
média no periodo neonatal precoce (9,3%), onde se concentram 56,7%
dos o6bitos infantis. Entre as causas de morte, a mortalidade por doencgas
perinatais, que concentra 54,8% dos 6bitos infantis, é 6,5% menor que a
média.

Taxas de mortalidade infantil
Estado de Sdo Paulo e DRS 17 — Taubaté — 2000-2015
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Fonte: Fundagéo Seade.

Taxas especificas de mortalidade infantil,
por idade e causas de morte
Estado de Sao Paulo e DRS 17 — Taubaté — 2015

B Estado de S&o Paulo B DRS 17 — Taubaté

Idade Causas de morte
Por mil nascidos vivos Por mil nascidos vivos
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