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Resumo

Objetivo: analisar as tendéncias das taxas de mortalidade infantil (TMI) e seus componentes em Guarulhos-SP, no periodo
1996-2011. Métodos: regressio linear segmentada, para estimar as variagdes percentuais anuais (VPA). Resultados: em
1996, a TMI e de seus componentes neonatal precoce, neonatal tardio e pGs-neonatal foram, respectivamente, de 31,6, 16,7,
3,4 e 11,6 por 1000 nascidos vivos; em 2011, essas taxas foram de 12,6, 5,9, 1,6 e 5,1 respectivamente; houve diminuicio
significativa das TMI em todo o perfodo; de 1996 a 2002, a VPA foi de -9,9, e de 2002 a 2011, foi de -3,7; 0 componente
neonatal apresentou igual padrio; o componente neonatal precoce apresentou diminuicio de 1996 a 2002 (VPA: -12,8),
permanecendo estdvel até 2011; verificou-se diminuicio do componente neonatal tardio de 1996 2 2009 (VPA: -2,8); 0 com-
ponente pés-neonatal apresentou reducio em todo o periodo (VPA: -5,7). Concluséo: observou-se tendéncia de diminuiczio
das TMI e de seus componentes.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Estudo de Séries Temporais; Tendéncias.

Abstract

Objective: to analyze trends in infant mortality rates (IMR) and its components in Guarulhos-SP. Methods: Seg-
mented linear regression was used to estimate annual percentage changes (APC). Results: in 1996, IMR and the rates
of its early neonatal, late neonatal and post-neonatal components were, respectively, 31.6, 16.7, 3.4, and 11.6 per 1000
live births compared to 12.6, 5.9, 1.6, and 5.1 in 2011. IMR decreased significantly during the period studied. Between
1996 and 2002, APC was -9.9 compared to -3.7 between 2002 and 2011. The neonatal component maintained the same
pattern. The early neonatal component tended to decline between 1996 and 2002 (APC=2.8) and remained stable
thereafter. The late neonatal component decreased between 1996 and 2009 (APC=-2.8). The post-neonatal component
tended to decrease throughout the period (APC=-5.7). Conclusion: there were decreasing trends in infant mortality
rates and infant mortality components.
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Introducao

Em nivel global, a taxa de mortalidade infantil
(TMI) tem apresentado tendéncia de diminui¢do nas
tiltimas décadas. Trata-se de um indicador cldssico das
condigdes de vida da populagio, relacionado a mul-
tiplos fatores, como condigdes bioldgicas maternas e
infantis (idade da mae, paridade, prematuridade, baixo
peso ao nascer), condicdes ambientais e assistenciais
(acesso aos servicos de satide, saneamento bdsico,
poluicdo) e, sobretudo, condiges sociais que orga-
nizam a vida das pessoas (moradia, trabalho, renda,
educacio)."? 0 acompanhamento desse indicador no
tempo é fundamental para avaliar as condigdes de vida
e o desenvolvimento de politicas ptiblicas.

Em 2010, 2 TMI no Brasil foi de 16,2 Gbitos por mil
nascidos vivos, ainda elevada quando comparada a de
outras nacoes com semelhantes indices de desenvol-
vimento econdmico.* O Brasil foi incluido na lista dos
60 paises prioritdrios para superar os oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio estabelecidos pela Organi-
zacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2000, sendo uma
de suas metas reduzir a TMI em dois tercos entre 1990
e 2015.4° Dados do Ministério da Satide demonstraram
declinio da mortalidade infantil nas décadas de 1990 e
2000, sendo maior para o componente pds-neonatal.
Contudo, destaca-se um ritmo mais lento de reducdo
a partir de 2000.

0 acompanhamento da taxa de
mortalidade infantil no tempo é
fundamental para avaliar as
condicoes de vida e o desenvolvimento
de politicas puiblicas.

Estudos com dados do Distrito Federal e de Porto
Alegre-RS também identificaram tendéncia de queda da
TMI a partir da década de 1990.% A TMI no municipio
de Guarulhos-SP foi de 107 por mil nascidos vivos em
1971 e, desde entdo, tem apresentado tendéncia de
diminuiczo até a década de 1990.° Em 2010, 2 TMI em
Guarulhos-SP (13,3 por mil) estava préxima a média
do estado de Sao Paulo (13,9), porém acima de Sdo
Caetano do Sul-SP (9,5) e Porto Alegre-RS (11,6).°

0 objetivo do presente estudo foi analisar as tendén-
cias da mortalidade infantil e de seus componentes em
Guarulhos-SP, no periodo de 1996 a 2011.
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Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia
temporal,® sobre dados de Guarulhos-SP referentes
ao periodo de 1996 a 2011. Foram analisadas as
tendéncias das TMI e de seus componentes neonatal
precoce, neonatal tardio e pos-neonatal. Os dados
foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM).!!

Guarulhos-SP é um dos 39 municipios que com-
pdem a maior metrépole brasileira, a chamada Grande
S$40 Paulo. Em 1970, década marcada pelo crescimento
econdmico e elevada migracio liquida, o municipio
contava 233 mil habitantes.'>"3 Seu desenvolvimento
estd relacionado a instalacio de industrias e a realiza-
cao de grandes obras, como o Aeroporto Internacional
de Sio Paulo." Em 2010, a populacio estimada para o
municipio era de 1,22 milhdo de habitantes, a segunda
maior do estado. Guarulhos-SP também deteve o se-
gundo maior produto interno bruto (PIB) do estado
de Sdo Paulo e o oitavo maior do Brasil.”

A andlise de tendéncia foi realizada pelo programa
Join Point Regression, do National Cancer Institute,'®
de acesso livre. Foi desenvolvida segundo o método de
regressao linear segmentada, com estimacio dos pontos
de inflexdo. O programa testa se um ou mais pontos devem
ser adicionados a0 modelo, pelo método de permutacio
de Monte Carlo. No modelo final, cada ponto de inflexdo
indica uma mudanca na tendéncia. Outro teste baseia-se
no cdlculo da inclinacio do segmento de reta, ou variacio
percentual anual (VPA) com intervalo de confianga (IC)
de 95%. Para se evitar a autocorrelacio entre os termos
da equagio da regressdo, foi feita a transformacio da
varidvel ano-calenddrio na varidvel ano-centralizada.””
Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

0 estudo foi realizado com base em dados admi-
nistrativos e andnimos, utilizados tao somente para os
objetivos deste estudo, e as informacoes, elaboradas e
apresentadas de forma coletiva, dispensando a apre-
ciacdo da proposta por comité de ética em pesquisa.

Resultados

ATabela 1 apresenta o niimero de nascimentos vivos
e de obitos infantis no periodo estudado. O componen-
te neonatal precoce deteve a maior propor¢ao do total
de 6bitos. Houve aumento significativo de nascidos
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vivos (2,8% a0 ano) entre 1996 e 1999, e subsequente
diminuicio (4,2% a0 ano) até 2002. A partir desse ano,
observou-se estabilidade nos nascimentos. A Figura 1
apresenta a tendéncia das taxas de mortalidade infantil
e mortalidade neonatal em Guarulhos-SP, ambas a
apresentar padrido semelhante: tendéncia de queda
significativa em todo o periodo, sendo mais acentuada
nos anos iniciais. De 1996 a 2002, a TMI apresentou
VPA de -9,9 (IC,,: -12,8 a -6,8), e a VPA da morta-
lidade neonatal foi de -10,2 (IC,,: -13,3 a -6,9). De
2002 a 2011, a VPA da mortalidade infantil foi de -3,7
(IC,,,: -5,4 2-1,9), e a VPA da mortalidade neonatal,
igualmente, de -3,7 (IC,,,: -5,6 2 -1,9).

A Figura 2 apresenta a tendéncia dos componentes
neonatal precoce, neonatal tardio e pés-neonatal. A
VPA da mortalidade neonatal precoce foi de -12,8
(IC%%: -18,22-7,0) entre 1996 e 2002, permanecen-
do estdvel até 2011. O componente neonatal tardio
apresentou tendéncia de queda entre 1996 e 2009,
com VPA de -2,8 (IC,,, : -4,6 a-0,9); posteriormente,
permaneceu estdvel. A mortalidade ps-neonatal apre-
sentou tendéncia de diminuicio para todo o periodo,

com VPA de -5,7 (IC,,: -7,1 a-4,2).
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Discussao

No periodo de 1996 a 2011, observou-se diminui-
¢do da TMI e do componente neonatal em Guarulhos-
SP, diminuico essa maior entre 1996 e 2002. Entre os
componentes, 0 neonatal precoce apresentou a maior
velocidade de redugio, de 1996 a 2002, enquanto o
neonatal tardio apresentou a menor velocidade de
reducio, de 1996 a 2009.

0 municipio de Guarulhos-SP tem apresentado
queda na mortalidade infantil desde 1971, ano quando
a taxa foi de 107 6bitos por mil nascidos vivos.** No
Brasil, a partir do ano 2000, a reducio da TMI de
4,4% a0 ano aponta para o cumprimento da meta da
ONU, praticamente atingida por Guarulhos-SP, uma vez
que as TMI no municipio, em 1990 e 2011, foram de
36 e 12,6 por 1000 nascidos vivos respectivamente.’
No Distrito Federal, no decénio de 1990, a VPA foi de
-4,7.8 Tanto Guarulhos-SP entre 2002 e 2011, como
Porto Alegre-RS entre 1996 e 2008, apresentaram a
mesma VPA de -3,7. A queda da TMI na década de 1990
estaria relacionada a2 melhora das condicGes gerais de
vida da populagiio.®

Tabela 1 — Numero de nascidos vivos e dbitos infantis por componente em Guarulhos, Sao Paulo, 1996 a 2011

Obitos infantis

Ano Nascidos vivos Neonatal )
Total - Péds-neonatal
Precoce Tardia

1996 22.242 703 37 75 257
1997 22.705 621 316 96 209
1998 23.493 590 274 115 201
1999 24.042 520 263 83 174
2000 23.559 501 246 72 183
2001 21.392 384 170 77 137
2002 21.348 339 158 65 116
2003 20.844 337 140 68 127
2004 21.010 355 164 63 128
2005 21.468 316 116 n 129
2006 20.727 286 136 61 89
2007 20.486 284 129 57 98
2008 20.682 278 18 63 97
2009 20.689 225 90 55 80
2010 20.463 259 124 48 87
20M 20.875 263 123 34 106
Total 346.025 6.261 2.938 1.103 2.218

Fontes: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
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Figura 2 —Tendéncias das taxas de mortalidade infantil segundo suas componentes neonatal precoce, neonatal
tardia e pos-neonatal (por 1000 nascidos vivos) em Guarulhos, Sao Paulo, 1996 a 2011
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No contexto brasileiro, diversos estudos ecoldgicos
tém sugerido associacio entre a cobertura da atenco
bésica a satide pela Estratégia Satide da Familia (ESF)
e melhora das condicdes de vida, e a queda da TMI.>°

0 delineamento ecoldgico exploratério ndo permite
estimar a influéncia de cada varidvel na mortalidade in-
fantil. Contudo, é importante relatar algumas mudangas
de aspectos sociais e medidas preventivas assistenciais
tomadas pelo municipio nos tltimos anos, para que
sirvam de base a novos estudos e investigacdes.' De
2000 2 2010, a taxa de analfabetismo em Guarulhos-SP
diminuiu de 5,7 para 3,8%. Também houve um aumento
de 47,8% na propor¢io de mies com 8 a 11 anos de es-
tudo." Em Porto Alegre-RS, a condi¢do socioecondmica
materna foi o fator que mais se associou 2 reducio da
mortalidade infantil.”No Distrito Federal, a drea geogrd-
fica com a maior TMI também representava a de menor
nivel de renda, e vice-versa. Pesquisadores indicam
necessidade de estudos aprofundados para elucidar esse
resultado.® Em relacio a cobertura da atengdo basica a
satide, em 2000, Guarulhos-SP contava com 42 unidades
bésicas de satide (UBS), 25 delas com ESE. Em 2006,
com o inicio do processo de implantacio das Regides
Intramunicipais da Satide, aumentou a cobertura des-
ses servicos: em 2012, contavam-se 67 UBS, 40 delas
com ESE Portanto, estudos sobre diferentes regides do
municipio s3o necessdrios para identificar, com maior
clareza, os fatores associados a0 comportamento das
tendéncias da mortalidade infantil.

A VPA da mortalidade neonatal em Porto Alegre-RS,
Guarulhos-SP e Distrito Federal foram semelhantes:
3,5 (IC,,,:-6,12-2,2), -3,7 (IC,,,: 5,6 a-1,9) e-3.8,
respectivamente.’ No Brasil, de 1990 a 2007, a VPA
desse componente foi de -3,2. No estado de Sao Paulo, as
VPA do componente neonatal precoce para os decénios
de 1990 e 2000 foram de -5,3 e -4,4, respectivamente.”
No Distrito Federal, a VPA foi de -4,7, na década de
1990.% No Distrito Federal, a tendéncia do componente
neonatal tardio permaneceu estavel.® Nos decénios de
1990 e 2000, no estado de S3o Paulo, a redugio desse
componente foi de 2,2% ao ano.” Barros e colaborado-
res sugerem novas estratégias com foco na prevencio
do componente neonatal, por este apresentar maior
proporgio e por ser mais complexo e demandante de
recursos de infraestrutura da Saide.® Guarulhos-SP
apresentou incremento de 11,2% no nimero de maes
que tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal entre 2000
e 2010.” O desafio que se apresenta é o de manter a
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tendéncia e melhorar a atencio 2 satide da gestante,
do acompanhamento pré-natal 2 assisténcia ao parto.*

0 componente pos-neonatal tem apresentado ten-
déncia de diminui¢io em diversas regides do Brasil.
Em Porto Alegre-RS, a VPA desse componente foi de
-4,1 (IC,,: -6,12-2,2). O estado de §o Paulo também
apresentou uma VPA de -4,1 a partir de 2000. No Brasil,
esse componente mostrou maior velocidade de reducio
(8,1% a0 ano) a partir de 1990, haja vista a elevada
taxa correspondente 2 regido Nordeste no inicio da
tendéncia.®” No Distrito Federal, nos anos 1990, a VPA
foi de -7,8, variagdo proxima a da regido Centro-Oeste.
Em Guarulhos-SP, o componente pds-neonatal foi o
tinico a apresentar diminuicio significativa desde 1970
até 2011. A meta, neste caso, é manter ou superar a ten-
déncia de queda para os préximos anos. A diminuigdo
do componente pds-neonatal representa, em parte, as
condicoes de saneamento basico da populacdo.'34 Em
Guarulhos-SP, de 2000 a 2010, a cobertura de abasteci-
mento de dgua passou de 94,7 297,6%, a coleta de lixo
de 98,4299,7%, e 0 esgoto sanitirio de 77,1 286,9%.'

0 presente estudo teve, como limitacdo, a subnotifi-
cacdo de nascimentos e Gbitos, embora as coberturas
do SIM e do Sinasc sejam altas em Guarulhos-SP. Es-
forcos foram empreendidos no sentido de minimizar
o0 problema, como a criacdo do Comité de Vigilancia
do Obito Materno (2000) e do Comité de Vigilancia do
Obito Infantil (2001), ambos vinculados 2 Secretaria
Municipal da Satide e tendo como objetivo investigar os
casos de 6bito no prazo de 120 dias da data de ocor-
réncia. Esses comités tém cardter educativo, contam
com o apoio das UBS, maternidades e hospitais, e se
retinem com regularidade mensal.

0 presente estudo ajuda a elucidar as tendéncias de
mortalidade infantil em Guarulhos-SP. Seus resultados
indicam a necessidade de desenvolver novas pesquisas,
dirigidas aos fatores socioeconomicos e ambientais
associados 2 mortalidade infantil, a fim de aprimorar e
implementar estratégias de a¢io no municipio. Impde-
se 0 monitoramento do indicador e a importancia de
manter o tema na agenda das politicas publicas.
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