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Resumo

No ano 2000, num encontro denominado Cimeira do Milénio, representantes dos paises-membros da Organizagdo
das NagOes Unidas (ONU) se propuseram a atingir, até o ano 2015, os objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODMs) que implicam um conjunto de metas e objetivos estabelecidos por estes em um documento solene - a
Declaragdo do Milénio. Portanto, os ODMs expressam um compromisso assumido pelo Brasil em conjunto com 191
paises-membros da ONU. Este estudo teve por objetivo analisar, no periodo de 1990 a 2011, o comportamento do
Pais e de suas cinco grandes regies em relacdo ao quarto ODM, que consiste em reduzir a mortalidade na infancia.
Para isso, foram utilizadas informagdes do Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e informagdes coletadas em sitio da internet do Ministério da Satde, na base de dados
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), para o periodo proposto. Os resultados
indicam que o pais alcangou, em 2011, as principais metas nacionais propostas para a reducdo da mortalidade na
infancia e infantil. Além disso, apesar de persistirem as diferencas regionais, estas tem diminuido significativamente
ao longo deste periodo.

Palavras-Chave: Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Taxa de mortalidade na infancia. Taxa de mortalidade
infantil.

Abstract

In 2000, at a meeting called “Cimeira do Milénio”, representatives of the member countries of the United Nations
(UN) set out to achieve , by 2015 , the Millennium Development Goals (MDGs ) involving a set of goals and
objectives established by these in a solemn document - the Millennium Declaration . Therefore, the MDGs express a
commitment by Brazil in conjunction with 191 member countries of the UN. This study aimed to analyze, for 1990-

Histérico do Artigo: Recebido em 24 de abril de 2014. Aceito em 23 de setembro de 2014. Publicado online em 5 de margo
de 2015.



58 C. E. Ronchini, A. A. Franchini e P. C. L. Siviero

2011, the behavior of the country and its five major regions over the fourth MDG, in reducing under-5 mortality. To
do this, information from the National Monitoring Report on the Millennium Development Goals and information
collected in the Ministry of Health website, the database of the “Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saulde” (DATASUS), between 1990 and 2011. The results obtained propose that the country reached in 2011, major
national targets proposed for the reduction of under-5 mortality and child. Moreover, despite regional differences,
they have declined significantly over this period.

Keywords: Millennium Development Goals. Under-5 Mortality Rate. Infant Mortality Rate.

1. Introducéo

No ano 2000, motivados pela necessidade de enfrentar as principais adversidades mundiais, representantes de
191 paises-membros da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) se reuniram num encontro denominado Cimeira do
Milénio, na Sede da Organizagdo das NacOes Unidas, em Nova lorque, entre os dias 6 e 8 de setembro. Nesta
reunido, os lideres mundiais firmaram um documento solene, a Declaracdo do Milénio, no qual se propuseram
atingir um conjunto de metas e objetivos até o ano de 2015. Este plano ficou conhecido como Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (NACOES UNIDAS, 2000).

A Declaragdo do Milénio é um documento, aprovado por lideres mundiais, com o propdsito de estabelecer objetivos
a serem atingidos relativos a paz, seguranca e desarmamento; ao desenvolvimento e erradicagdo da pobreza; a
protecdo ao meio ambiente; aos direitos humanos, a democracia e boa governanga; a protecdo aos vulneraveis, as
necessidades especiais da Africa e por fim, o reforco as Nagdes Unidas. Neste sentido, tem em vista respeitar e
adotar os principios e valores instituidos na Carta das Nagdes Unidas e na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, bem como de outros acordos previamente definidos em Conferéncias da ONU (NACOES UNIDAS,
2000.).

Com base neste documento, sdo definidos os oitos objetivos do milénio (ODM), os quais consistem num conjunto de
metas a serem alcangadas até o ano de 2015, por meio da atuacéo efetiva dos governos e da sociedade. Desta forma,
0s ODM expressam um compromisso assumido pelo Brasil em conjunto com 191 paises-membros da ONU (NOS
PODEMOS, 2013). Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio sdo (IPEA, 2010):

. Erradicar a extrema pobreza e a fome;

. Universalizar a educagao primaria;

. Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;
. Reduzir a mortalidade na infancia;

. Melhorar a salide materna;

. Combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doengas;

. Garantir a sustentabilidade ambiental;

. Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento.
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O quarto objetivo, foco deste trabalho, propde reduzir a mortalidade na infancia tendo como meta central a redugéo
da taxa de mortalidade na infancia para 17,9 6bitos por mil nascidos vivos até 2015 (Ibid.).

Em ambito mundial, no periodo de 1990 a 2008, a taxa de mortalidade na infancia (entre criancas menores de 5
anos) foi reduzida de 100 para 72 6bitos por mil nascidos vivos, ou seja, uma redugdo de 28%. Isto aponta para uma
evolucéo insuficiente para o alcance do quarto ODM. Além disso, estimativas indicam que, entre 2009 e 2015, a
tendéncia é o aumento em 1,2 milhdo de 6bitos nessa faixa etaria (PNUD, 2014).
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Segundo a Agéncia Brasil, a organizagdo ndo governamental (ONG) “Save The Children” citou como exemplar o
esforco realizado pelo Brasil para a redugdo da mortalidade na infancia, especialmente em decorréncia dos
programas de imunizagdo, dos cuidados de salde voltados para comunidades carentes e das melhorias em
saneamento basico. Nesse sentido, o exemplo do Brasil indica que a erradicagdo de mortes evitaveis nessa faixa
etéria depende da implantacéo de sistemas de satde que oferecam servigos de qualidade e acessiveis, inclusive para
a populacdo com maior dificuldade de acesso, grupos vulneraveis e menos favorecidos. O estudo destaca, ainda, que
0 pais reduziu em trés quartos a mortalidade e, portanto, alcangou um nivel de mortalidade inferior ao considerado
pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) como limite para classificar o cenario de erradicagdo da mortalidade
infantil — 20 mortes por mil nascidos vivos (FRANCO, 2013).

Portanto, uma vez que os ODMSs surgem num contexto mundial de busca na melhoria das condigdes de vida
populacional do planeta, a preocupacdo vai além do crescimento econdmico, vislumbrando-se o desenvolvimento.
Neste contexto, os indicadores de salde analisados neste trabalho consistem em importantes instrumentos de analise
do desempenho econdmico e, deste modo, séo utilizados para inferir sobre a qualidade de vida da populacéo. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi verificar a situagéo do Brasil e de cada uma de suas regides em relagdo as metas do
quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), bem como observar a evolugao dos principais indicadores,
além das possiveis disparidades regionais.

Foram utilizados os dados do Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODMs, além das informagdes dos
Indicadores e Dados Bésicos (IDB - 2012), disponibilizados no site do Ministério da Satde, no banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), no periodo entre 1990 e 2011. Foram
analisadas as taxas de mortalidade na infancia, as taxas de mortalidade infantil, bem como seus componentes para o
Brasil e suas cinco grandes regifes.

2. Material e métodos

Os dados utilizados foram extraidos do Relatdrio Nacional de Acompanhamento dos ODMs, além das
informacgdes dos Indicadores e Dados Bésicos (IDB - 2012), disponibilizados pelo Ministério da Satde, no banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo entre 1990 e 2011.

Dois indicadores foram utilizados nesse trabalho para monitorar a redugdo da mortalidade entre os menores de 5
anos de idade: (1) Taxa de Mortalidade na Infancia e (2) Taxa de Mortalidade Infantil. A escolha da analise dos
indicadores de mortalidade na infancia e mortalidade infantil das distintas regifes brasileiras pautou-se em sua
relevancia como parametros de avaliagdo das condi¢des de desenvolvimento socioecondmico, do acesso e qualidade
da atencdo a salide materno-infantil (RIPSA, 2008) e, principalmente, por se tratar das principais metas do quarto
objetivo do milénio.

A taxa de mortalidade na infancia expressa o nimero de 6bitos de menores de cinco anos de idade, por mil nascidos
vivos, na populacéo residente em determinado espago geografico, no ano considerado (RIPSA, 2008; IPEA, 2010).

O método de célculo direto para a Taxa de Mortalidade na Infancia pode ser representado como a seguir (RIPSA,
2008):

(Wimero de obitos de residentss com menos de cineo anos de idade) X 1000

Nimero de nascidos vivos da mies residentes 1)

Em ambito nacional, a meta para o quarto ODM ¢ alcangar a taxa de mortalidade na infancia de 17,9 dbitos por mil
NV até 2015. Cabe ressaltar que, em 2008, as disparidades entre as regies ainda se mantinham relevantes, sendo a
regido Nordeste a que apresentava maiores taxas e a regido Sul as menores (IPEA, 2010).
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Outro indicador utilizado para avaliar o quarto ODM ¢ a taxa de mortalidade infantil (TMI) (IPEA, 2010) A TMI
expressa 0 himero de mortes em criangas menores de um ano de vida, por mil nascidos vivos, referente a populacéo
residente de um local geografico e ano especificos (RIPSA, 2008; IPEA, 2010).

O método de célculo direto para a taxa de mortalidade infantil pode ser representado como a seguir (RIPSA, 2008):

(MNtmero dz obitos dz residentes com menos dz vm ano de idade) 3 1000

Mimero de nascidos vivos de miss residentas o)

Segundo Rollet (2007), a taxa de mortalidade infantil consiste na relagdo entre o nimero de Gbitos ocorridos antes
do primeiro aniversario e o nimero de nascimentos. Estima o risco de um recém-nascido morrer antes de completar
um ano de idade.

Para a TMI, em 2008, o Brasil apresentou o valor de 19,0 6bitos por mil NV. Em termos regionais, 0 maior declinio
da TMI, entre os anos de 1990 e 2008, ocorreu na regido Nordeste (65%), no entanto, esta regido ainda manteve a
maior taxa de mortalidade infantil e a regido Sul a menor. Portanto, a meta a ser alcancada, em nivel nacional, para
este indicador é de 15,7 6bitos infantis por mil NV (IPEA, 2010).

Rollet (2007) aponta, ainda, para a importancia da analise das varias componentes da mortalidade infantil. Sdo elas a
mortalidade neonatal, referente as mortes ocorridas no primeiro més, e a mortalidade pds-neonatal, ligada a
mortalidade entre o primeiro e o décimo segundo més.

A mortalidade neonatal é subdivida em neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias). O Relatdrio
Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio analisou a situagéo brasileira no tocante a estes indices,
bem como a taxa de mortalidade pos-neonatal (28 a 364 dias) (IPEA, 2010).

A taxa de mortalidade neonatal precoce representa o nimero de mortes em criancas de 0 a 6 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, referente & populacéo residente de um local geogréfico e ano especifico. Para dado ano e
populagdo podem ser também calculadas as taxas de mortalidade neonatal tardia e a taxa de mortalidade pos-
neonatal. A primeira expressa 0 nimero de dbitos em criancas de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos, e a segunda representa 0 nimero de mortes em criangas de 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos (RIPSA, 2008).

3. Resultados

Com base na interpretacdo das taxas de mortalidade na infancia e de mortalidade infantil, pode-se depreender as
condigdes de desenvolvimento socioecondmico e de infraestrutura ambiental a que estdo submetidas a populagdo
para a qual sdo calculadas, bem como de acessibilidade e de qualidade dos servicos ofertados para atencéo a satde
materno-infantil, uma vez que estes séo fatores determinantes da mortalidade nesses grupos etarios.

Em relagdo a taxa de mortalidade na infancia, segundo informacdes do Relatério Nacional de Acompanhamento dos
ODMs, o Brasil apresentou redugdo de 53,7 ébitos por mil NV, em 1990, para 22,8 ébitos por mil NV, em 2008. A
meta estabelecida para 0 ODM 4 ¢ alcancar até 2015 o valor de 17,9 ébitos por mil NV para esta taxa (IPEA, 2010).

Neste relatdrio, a taxa de mortalidade na infancia foi analisada para o periodo de 1990 a 2008. Por meio do banco de
dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2012), foram obtidos valores para este indicador até o
ano de 2011, complementando a analise do Relatério de Acompanhamento. De acordo com os dados do DATASUS,
0 Brasil apresentou reducdo de 53,7 6bitos por mil NV, em 1990, para 17,71 ébitos por mil NV, em 2011. Deste
modo, o Brasil alcangou, em 2011, a meta de redugdo da mortalidade na infancia proposta para o quarto ODM, ja
que, até 2015, esta taxa deveria ser de 17,9 6bitos por mil NV.
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No entanto, esta taxa ndo reflete o Brasil como um todo, conforme apresentado na Tabela 1, a qual apresenta as
taxas de mortalidade na infancia para as regides brasileiras nos anos de 1990, 2008 e 2011.

Tabela 1 — Taxa de mortalidade na infancia, por mil nascidos vivos, para as regides brasileiras nos anos de 1990,
2008 e 2011.
Taxa de mortalidade na infancia por mil NV

Regides 1990 2008 2011
Norte 52,9 25,1 23,7
Nordeste 87,3 32,8 20,7
Sudeste 36,6 16,5 15,0
Sul 35,2 15,0 13,1
Centro-Oeste 41,0 19,1 18,0

Fonte: Elaborada com base em informagdes do Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio divulgado pelo IPEA, em 2010, e de dados do IDB (Fontes: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC, MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM).

Como pode ser observado na Tabela 1, no &mbito regional, apenas Sul e Sudeste apresentam taxas inferiores a meta
proposta. Na regido Centro-Oeste, a taxa de mortalidade na infancia se aproxima da meta nacional (17,9 6bitos por
mil NV). J& nas regides Norte e Nordeste, as taxas sdo superiores a esta meta.

Comparando as taxas de mortalidade na infancia para os diferentes anos apresentados na Tabela 1, nota-se que as
disparidades regionais em termos deste indicador tém diminuido desde 1990. Neste ano, a diferenca entre a
mortalidade na infancia do Norte e Nordeste era 34,4 6bitos por mil NV, sendo que a taxa nordestina era superior a
taxa do Norte. J& em 2011, a regido Norte apresenta taxa superior e a diferenca entre elas é 2,94 6bitos por mil NV.
Em 1990, a diferenca entre a taxa de mortalidade na infancia das regides Norte e Centro-Oeste, Centro-Oeste e
Sudeste, Sudeste e Sul eram, respectivamente, 11,9 dbitos por mil NV; 4,4 6bitos por mil NV e 1,4 ébitos por mil
NV. Em 2011, a diferencga entre a taxa das regides Nordeste e Centro-Oeste, Centro-Oeste e Sudeste, Sudeste e Sul
eram, respectivamente, 2,75 obitos por mil NV, 2,96 o6bitos por mil NV e 1,9 ébitos por mil NV. Este resultado
aponta para a importante diminuicéo das diferengas regionais no pais.

Em relacéo a taxa de mortalidade infantil (TMI) verificou-se, no Brasil, reducéo da taxa de 47,1 ébitos por mil NV,
em 1990, para 19,0 dbitos por mil NV, em 2008. A meta estabelecida para este ODM é alcancar até 2015 o valor de
15,7 dbitos por mil NV (IPEA, 2010).

Com base nos dados do DATASUS, também se obtém valores para a TMI no periodo de 1990 a 2011, atualizando
os dados do Relatério de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio. De acordo com os dados apresentados, o
Brasil apresentou reducgdo de 47,09 6bitos por mil NV, em 1990, para 15,27 6bitos por mil NV, em 2011. Deste
modo, o pais também alcangou, em 2011, a meta de reducdo da mortalidade infantil proposta para o quarto ODM, ja
que até 2015 esta taxa deveria ser de 15,7 ébitos por mil NV (DATASUS, 2012).

Assim como para taxa de mortalidade na infancia, sdo constatadas discrepancias regionais para a TMI. Os
indicadores apresentados pelas distintas regides brasileiras em 1990, 2008 e 2011 sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Taxa de mortalidade infantil (TMI), por mil nascidos vivos, para as regides brasileiras nos anos de 1990,
2008 e 2011.
Taxa de mortalidade na infancia por mil NV

Regides 1990 2008 2011
Norte 459 21,1 19,9
Nordeste 75,8 26,7 18,0
Sudeste 32,6 14,1 13,0
Sul 28,3 12,8 11,3
Centro-Oeste 34,3 15,8 15,5

Fonte: Elaborada com base em informagdes do Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio divulgado pelo IPEA, em 2010, e de dados do IDB (Fontes: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC, MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM).

Deste modo, depreende-se da andlise da Tabela 2 que as regiGes Norte e Nordeste ndo alcangaram a meta estipulada
a nivel nacional, enquanto as outras regides apresentaram mortalidade infantil inferior a esta meta. Além disso,
observa-se a redugdo entre as diferencas regionais apresentadas para esta taxa. Em 1990, a diferenca entre a taxa das
regides Nordeste e Norte, Norte e Centro-Oeste, Centro-Oeste e Sudeste, Sudeste e Sul eram, respectivamente, 29,9
6bitos por mil NV, 11,6 6bitos por mil NV, 1,7 6bitos por mil NV e 4,3 ébitos por mil NV. Para 2011, os
respectivos valores para as diferengas regionais entre Norte e Nordeste, Nordeste e Centro-Oeste, Centro-Oeste e
Sudeste, Sudeste e Sul, foram 1,9 dbitos por mil NV, 2,5 6bitos por mil NV, 2,5 dbitos por mil NV e 1,7 ébitos por
mil NV.

Uma maneira importante de entender a mortalidade infantil é a anélise de seus componentes. De acordo com 0
Relatdrio Nacional de Acompanhamento dos ODMs, o Brasil apresentou redugdo nos trés componentes da TMI.
Dentre eles, aquele que se verificou maior redugdo, no periodo de 1990 a 2008, foi a taxa de mortalidade pds-
neonatal, passando de 24,0 dbitos para 6,0 ébitos por mil NV, enquanto a taxa de mortalidade neonatal precoce
diminui de 17,7 6bitos para 10,0 por mil NV e a taxa de mortalidade neonatal tardia reduziu de 5,4 6bitos para 3,0
por mil NV (IPEA, 2010).

Por meio da variagdo destas taxas no referido periodo, observa-se que ndo houve uma reducéo uniforme dos
componentes, ja que a mortalidade pés-neonatal experimentou um declinio de 75,0%, a mortalidade neonatal
precoce reduziu 43,5% e a mortalidade neonatal tardia diminuiu 44,4%. Nesse sentido, observa-se uma
transformacao na composicdo da TMI em termos de parcela percentual de seus componentes. Em 1990, os 6bitos se
concentravam no periodo pés-neonatal. No entanto, no intervalo de analise, cada vez mais as mortes tém convergido
para o periodo neonatal. Outra forma de observar o comportamento dos componentes da TMI é por meio de sua
composi¢do percentual, conforme é apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Composicao porcentual da Taxa de mortalidade infantil no Brasil, em 1990 e 2008, em relagdo a seus
componentes.
Composigéo Percentual por Periodo (%)

Ano Neonatal Precoce Neonatal Tardio Pés-neonatal Total
1990 38 11 51 100
2008 53 15 32 100

Fonte: Elaborada com base em informagdes do Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio divulgado pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada).

Para realizar a analise em ambito regional, foi elaborada a Tabela 4, a qual apresenta as taxas de mortalidade
neonatal precoce, neonatal tardia e pés neonatal, por regido e para os anos de 1990, 2000 e 2011, com base nos
dados disponibilizados pelo DATASUS (2012). Observa-se que, em 1990 e 2000, a regido com maior taxa de
mortalidade neonatal precoce foi a regido Nordeste. J& em 2011, a regido Norte apresentou maior taxa para este
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componente, sendo que para esta regifo, houve aumento da mortalidade® de 1990 para 2000. Em relagéo as outras
regides, para todos os anos analisados, a sequéncia decrescente das taxas foram Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Em
relagdo a queda percentual desta taxa, entre os anos de 1990 e 2011, verificou-se que corresponde a 26,2 % na regido
Norte, 48,7 % na regido Nordeste, 56,3 % na regido Sudeste, 50,4 % na regido Sul e 44,1 % na regido Centro-Oeste.

Tabela 4 — Taxa de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e pds neonatal, por mil nascidos vivos. Regides
Brasileiras, 1991, 2000 e 2011.

Neonatal Precoce

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1990 14,1 19,5 15,1 11,7 145
2000 16,9 171 10,6 8,5 11,3
2011 10,4 10,0 6,6 5,8 8,1
Neonatal Tardia
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1990 45 9,3 3,7 34 39
2000 4,4 4,2 31 2,3 3,7
2011 3,0 2,7 2,3 2,1 2,8
Pés-neonatal
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1990 27,2 47,0 13,8 13,2 16,0
2000 11,6 14,7 6,4 6,1 7,3
2011 6,5 53 4,1 3,5 4,6

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
- SIM.

No que diz respeito & taxa de mortalidade neonatal tardia, os resultados indicam que, em 1990, a regido com maior
taxa de mortalidade neonatal tardia foi a regido Nordeste seguida pela regido Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
Para os outros anos, a regido Norte apresentou maior taxa seguida pela regido Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul
(TABELA 4). No tocante a redugdo porcentual desta taxa, entre os anos de 1990 e 2011, verificou-se que
corresponde a 33,3% na regido Norte, 71,0 % na regido Nordeste, 37,9 % na regido Sudeste, 38,2 % na regido Sul e
28,2 % na regido Centro-Oeste (DATASUS, 2012).

Para a taxa de mortalidade pds-neonatal é possivel observar que, assim como para 0s outros componentes, em 1990
a regido com maior taxa foi a regido Nordeste, ocorrendo a inversdo desta regido com o Norte para 0s outros anos.
Em relacdo as outras regides, é mantida a mesma sequéncia de ordem decrescente das taxas verificadas para 0s
outros componentes (TABELA 4). No que se refere a diminui¢do porcentual desta taxa observou-se, entre 0s anos
de 1990 e 2011, que corresponde a 76,1 % na regido Norte, 88,7 % na regido Nordeste, 70,3 % na regido Sudeste,
73,5% na regido Sul e 71,2 % na regido Centro-Oeste.

Portanto, por meio da analise da Tabela 4, depreende-se que, em nivel regional, a queda nos componentes da
mortalidade infantil também n&o ocorreu uniformemente. Observa-se que, para as regides Norte e Nordeste, a maior

1 Este valor apresentado para a taxa de mortalidade neonatal precoce da regido Norte pode conter erros decorrentes da
subnotificagdo. Portanto, um ponto importante a ser destacado refere-se ao fato das taxas demonstrarem a efetiva realidade da
mortalidade infantil. De acordo com informagdes dos Sistemas de informacdes sobre mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (Sinasc)
para os profissionais do Programa Sadde da Familia do Ministério da Salde, os dados destes sistemas s&o coletados nos servigos de
saude, principalmente, por meio da Declaragdo de Nascido Vivo (DN), como principal instrumento do Sinasc, e a declaragéo de
6bito (DO), como principal instrumento do SIM. Sendo assim, a precisdo destas informagdes depende da qualidade da coleta dos
sistemas de salde. Segundo este nas regides Norte e Nordeste, os dados do SIM apresentam falhas de falta de informagdo ao
sistema (subnotificacéo), fazendo com que a TMI por eles calculada ndo mostre a efetiva realidade. J& na regido Centro-Oeste, 0s
erros de subnotificagdo sdo menores e nas regides Sudeste e Sul considera-se que os dados do SIM e Sinasc sdo bem coletados
refletindo com maior preciséo a realidade (Brasil, 2004).
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reducédo percentual ocorreu na taxa pos-neonatal, seguida pelas taxas neonatal tardia e neonatal precoce, ao passo
que para as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a maior reducdo ocorreu na taxa pés-neonatal, seguida pela taxa
neonatal precoce e neonatal tardia. Assim como foi apresentado, em nivel nacional, a composicéo percentual da TMI
em termos de componentes, a Tabela 5 apresenta esta composicéo para as regides brasileiras:

Tabela 5 — Composicdo porcentual da taxa de mortalidade infantil por regido, em 1990 e 2011, em relag&o a seus
componentes.

Composi¢do Porcentual por Periodo (%)

Componente Neonatal precoce Neonatal tardio Pés-neonatal

Ano 1990 2011 1990 2011 1990 2011
Norte 30,8 52,3 9,8 15,1 59,4 32,7
Nordeste 25,7 55,6 12,3 15,0 62,0 29,4
Sudeste 46,3 50,8 11,3 17,7 42,3 315
Sul 413 50,9 12,0 18,4 46,6 30,7

Centro-Oeste 22,6 52,3 15,2 18,1 62,3 29,7

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
- SIM.

Depreende-se, portanto, da analise da Tabela 5, que em 1990, o maior percentual de mortes ocorreu no periodo pds-
neonatal, com excegdo da regido Sudeste que apresentou mortalidade um pouco superior no periodo neonatal
precoce. Contudo, para todas as regides verificou-se, de 1990 para 2011, reducdo da porcentagem do componente
pos-neonatal e aumento dos componentes neonatal precoce e neonatal tardio. Isto aponta para uma transformagéo na
composi¢do da TMI em termos de parcela porcentual de seus componentes também para as regides, ja que cada vez
mais as mortes tém se convergido para o periodo neonatal.

4. Discussédo

Os resultados encontrados apontam para o fato de que, tanto para a taxa de mortalidade na infancia como para a
TMI, observou-se a reducdo das disparidades regionais. Além disso, no periodo entre 1990 e 2011, a regido Sul
sempre apresentou niveis menores de mortalidade, seguida pela regido Sudeste e Centro-Oeste. Vale ressaltar que
estas regides demonstraram bons resultados em relagdo as metas nacionais proposta para o quarto ODM. Contudo,
as regides Norte e Nordeste possuem as maiores taxas de mortalidade, sendo que, em 1990, a regido nordestina
possuia mortalidade mais elevada e, em 2011, as maiores taxas foram apresentadas pelo Norte. Soma-se a isto o fato
de que as taxas de mortalidade nestas regies precisam diminuir para que alcancem as metas nacionais, reduzindo,
ainda mais, as desigualdades regionais.

Segundo Souza (2006), pode-se utilizar a Taxa de mortalidade infantil (TMI) como indicador das condigdes
desenvolvimento socioecondmico, pois um pais desenvolvido é capaz de oferecer condi¢Bes dignas de existéncia
para que as criangas alcancem a vida adulta. Neste sentido, Rollet (2007) sugere que a TMI é um indicador bastante
sensivel ao nivel de desenvolvimento de um pais, bem como as suas condigdes sanitarias.

Nesta perspectiva, Oliveira (2008) aponta que a reducdo consistente da mortalidade infantil e na infancia esta
associada ao modo de intervengdo na &rea das politicas publicas, principalmente nos campos da assisténcia social, da
medicina preventiva, curativa, e no campo do saneamento basico. Ainda segundo a autora, as menores taxas de
mortalidade infantil e na infancia observadas no Centro-Sul do Brasil expressam um conjunto de fatores de
desenvolvimento socioeconémico, tais como a presenca de atendimento médico e sanitario, os niveis mais elevados
de renda e educacdo da mae, a presenca do poder publico, etc. No Nordeste, por outro lado, as maiores taxas de
mortalidade sugerem a falta de saneamento, baixa renda e escolaridade, indices elevados de pobreza e um
atendimento médico-sanitario precario no que diz respeito a qualidade e condigdes de acesso.
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Assim, as diferencas entre as taxas de mortalidade das grandes regides brasileiras revelam as desigualdades de
desenvolvimento socioecondmico entre elas. Contudo, pode-se depreender que, no &mbito nacional, a diminuicdo
das taxas de mortalidade na infancia e infantil refletem avancos em termos de desenvolvimento socioecondmico do
pais. Ademais, a diminuigdo das disparidades regionais revela os esforgos para o desenvolvimento de regiées como
0 Norte e Nordeste. No entanto, uma vez que estas regides ainda apresentam os maiores niveis de mortalidade e ndo
atingiram taxas iguais as metas nacionais propostas para 0 ODM 4, requerem mais atencdo em termos de acdes
governamentais. Nesse sentido, Oliveira (2008) discorre sobre a importancia de programas especificos de politicas
publicas direcionados aos grupos de alto risco estarem aliados aos investimentos no setor de saneamento basico,
com o intuito de reduzir de forma drésticas os niveis de mortalidade infantil.

A anélise da mortalidade infantil, segundo seus componentes, pode estar relacionada, preponderantemente, a
diferentes causas (Rollet, 2007). A mortalidade neonatal associa-se, de acordo com a autora, principalmente, as
condicOes de gestacdo, parto e as malformacdes, ao passo que a mortalidade pds-neonatal estad mais ligada ao meio
ambiente, aos comportamentos e as doencas infecciosas.

Neste contexto, Oliveira (2008) aponta que a predominancia de mortes no periodo neonatal precoce e tardio esta
associada a mortes ndo evitaveis, principalmente, decorrentes de problemas congénitos. J& a maior incidéncia de
oObitos no periodo pos-neonatal relaciona-se a 6bitos evitaveis decorrentes de doengas infecciosas e de ma nutrigao.
Deste modo, maiores taxas de mortalidade pds-neonatal sugerem baixo desenvolvimento socioecondmico, além de
baixa atengdo a salde da crianca e, muitas vezes, da parturiente. Assim, quanto maior a propor¢éo de 6bitos no
periodo neonatal, menor a propor¢do de O6bitos evitaveis e, provavelmente, maior o indice de desenvolvimento
socioeconémico do pais.

A composicgao percentual da taxa de mortalidade infantil por regido mostrou que, com excecao da regido Sudeste, a
maior propor¢do de 6bitos no periodo pds-neonatal aponta para 0 menor desenvolvimento socioecondmico das
regides naquela época. Ademais, em relagdo ao mesmo componente, a diferenca entre a porcentagem de 6bitos de
uma regido para a outra era maior em comparacdo a 2011. Assim, pode-se presumir que, no periodo analisado,
houve a diminuicéo das disparidades e melhorias nos indices de desenvolvimento socioecondmico.

5. Considerac@es Finais

Os resultados desse trabalho sugerem que o Brasil alcangou as principais metas estabelecidas para o quarto
ODM, ou seja, reduziu a taxa de mortalidade na infancia para um valor inferior a 17,9 dbitos por mil NV e a taxa de
mortalidade infantil para um valor menor que 15,7 6bitos por mil NV. Assim, esfor¢os foram feitos em termos de
assisténcia social e materno-infantil para que estes resultados fossem alcangados.

No entanto, observa-se que as disparidades regionais ainda persistem no pais, apesar de terem diminuido
significativamente entre 1990 e 2011. Neste sentido, as regides Norte e Nordeste apresentam as maiores taxas de
mortalidade na infancia e infantil e ainda ndo atingiram os valores nacionais propostos para estas metas. Este
resultado pode revelar distintas condi¢Oes sanitarias, de salde e de assisténcia social no ambito nacional.

Deste modo, uma vez que as desigualdades regionais vém diminuindo, pode-se inferir que medidas para o
desenvolvimento de regides como Norte e Nordeste tem tido efeitos relevantes. No entanto, estas regides ainda
apresentam o0s maiores niveis de mortalidade, apontando para a necessidade de agdes que promovam seu
desenvolvimento econdmico. Contudo, é importante que politicas ptblicas para melhorias nas condigdes sociais e de
salde das gestantes sejam promovidas para reducdo da mortalidade nacional e melhoria na qualidade de vida no
pais.
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