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Sobre o IPECE Informe

A Série IPECE Informe disponibilizada pelo Instituto
de Pesquisa e Estratégia Econémica do Cearad (IPECE),
visa divulgar andlises técnicas sobre temas relevantes de
forma objetiva. Com esse documento, o Instituto busca
promover debates sobre assuntos de interesse da
sociedade, de um modo geral, abrindo espago para
realizacdo de futuros estudos.

Nesta Edicao

O presente Informe buscou apresentar e comparar a
evolugdo da mortalidade infantil nos estados brasileiros
entre os anos de 2000 a 2013. Para tanto, utilizou dados
oriundos dos registros do sistema de informacgGes sobre
nascidos vivos (SINASC) e do sistema de informag0es sobre
mortalidade (SIM), que estdo disponiveis no ultimo
Indicadores e Dados Basicos (IDB) langado pelo Ministério
da Saude do Brasil.

Os dados do Ministério da Saude mostraram que o Ceard
foi o Estado brasileiro que apresentou a maior taxa de
redugdo (aproximadamente 62%) da mortalidade em
criangas menores de um ano de idade entre todas as
unidades federativas no periodo de 2000 a 2013.
Atualmente, no ano de 2013, o Estado (14.1) detém uma
taxa de mortalidade infantil inferior a da regido Nordeste
(16.6) e o Brasil (14.4).

Apesar do expressivo destaque do Ceard na redugdo da
mortalidade infantil nas dultimas décadas. Os dados
mostram uma maior predomindncia da mortalidade
infantil neonatal precoce (nos primeiros 7 dias de vida). De
cada 14 criangas que morreram até o 12 ano de vida em
2013, aproximadamente, 8 foram registradas ja na primeira
semana de vida no estado do Ceara.

Desse modo, destaca-se a relevancia do periodo
gestacional na formagdo e posterior desenvolvimeto da
crianga. O que refor¢a a necessidade de ampliagdo das
politicas publicas direcionadas tanto a atengdo primdria
das gestantes e recém-nascidos, dado a ampliagdo recente
de exposicao as doengas arboviroses e infectocontagiosas
(Dengue, Zica-Virus e Chikungunya), como destaca a
importdncia das condi¢oes em que a mulher convive no
periodo de gestagdo.

Por fim, a andlise de correlagdio empregada sugere a
importancia das varidveis de rendimento domiciliar per
capita, saneamento basico, alfabetizacdo feminina e acesso
a dgua potavel encanada, como possiveis determinantes da
reducdo da mortalidade infantil nos estados brasileiros no
periodo abordado.

Como proposicdo de politica publica, visto que cerca de
22% dos domicilios cearenses ndao tem acesso a agua
potdvel encanada e 48% ndo tem sistema adequado de
esgotamento sanitario segundo dados do ano 2015,
sugere-se que o estado do Ceara continue a trajetdria de
melhoria desses indicadores e busque a universaliza¢éo do
acesso a dgua potdvel encanada e saneamento bdsico as
familias cearenses.
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1. Introducéo

A Taxa de Mortalidade Infantil é considerada um dos indicadores mais importantes para
se mensurar o nivel de bem-estar em uma sociedade. Além disso, a literatura econébmica advoga
que reducdes na mortalidade sdo a principal forca por trés do desenvolvimento econdmico’.
Segundo informac@es da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), cerca de 1,7 milhdo de criangas
com menos de 5 anos morrem no mundo devido a problemas ligados a riscos ambientais, como
acesso a agua potavel e ao saneamento bésico.

Infelizmente, apesar dos esforcos despendidos nas ultimas décadas, o Brasil ainda é
destaque negativo quando comparado a outros paises em desenvolvimento. Conforme relatorio da
Organizacdo Mundial da Saude (Herdando um mundo sustentavel: Atlas sobre a salde das
criangas e 0 meio ambiente, 2017) o Brasil registra a taxa de 16,4 mortes de criangas com menos
de cinco anos para cada mil nascimentos, acima do indice de paises como Australia (3,8),
Argentina (12,5) ou China (10,7), mas com resultados melhores que paises da Africa.

Nesse sentido, este Informe pretende apresentar e comparar o desempenho dos estados
brasileiros, no periodo de 2000 a 2013, verificando aqueles que tém contribuido mais fortemente
para a reducdo da mortalidade infantil até o 1° ano de vida no Brasil. Naturalmente, busca-se dar
maior atencdo ao desempenho do estado do Ceara, procurando sempre que possivel comparar seu
comportamento com a média regional e nacional. Ademais, como informagdo adicional,
apresenta-se a evolucdo da taxa de mortalidade infantil neonatal precoce (na 1° semana de vida).

Apesar de se ter disponivel informacGes de outras fontes para anos mais recentes,
os dados utilizados sdo considerados mais fidedignos e tém como base o Gltimo Indicadores e
Dados Bésicos (IDB) lancado pelo Ministério da Satde do Brasil, mais precisamente os dados sdo
oriundos dos registros do sistema de informacdes sobre nascidos vivos (SINASC) e do sistema de
informacdes sobre mortalidade (SIM).

O presente Informe esta organizado em 5 sec@es, sendo a primeira esta introducdo. Na
proxima secdo é apresentada a evolucdo da mortalidade infantil no estado do Ceard, regiao
Nordeste e Brasil no periodo de 1990 a 2013, além de efetuar comparacgdes entre 0s estados
brasileiros entre 2000 e 2013. Na terceira se¢do apresenta-se possiveis caracteristicas de
condic¢des domiciliar que podem afetar a mortalidade infantil dos estados brasileiros. Na quarta,
expde-se o indicador de mortalidade infantil neonatal precoce do Ceara relativos a regido

Nordeste e o Brasil. Por fim, na Gltima secdo sdo feitas as consideracdes finais do estudo.

! Soares (2005) advoga na revista de economia americana que ganhos de expectativa de vida ao nascer s&o
seguidos de reducgdes na fertilidade e aumento nas taxas de acumulacdo de capital humano.
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2. Evolucéo da Mortalidade Infantil nos Estados Brasileiros

O Gréfico 1, abaixo, apresenta a evolucdo da taxa de mortalidade infantil até 1° ano de
vida no Brasil, regido Nordeste e Ceara, entre os anos de 1990 e 2013. Pode-se observar que ha
uma tendéncia geral de reducdo da mortalidade, destacando-se que o Ceard vem reduzindo de
forma mais acelerada que a regido Nordeste e o Brasil desde os anos 1990, confirmando essa
trajetoria ap6s o ano 2000 quando o Estado obtém menores niveis de mortalidade infantil que a
regido Nordeste. Finalizando, no ano de 2013, com a média do Ceara (14.1) inferior a brasileira
(14.4) e aregional (16.6).

Gréfico 1: Evolucdo da taxa de mortalidade infantil para menores de 1° ano de vida (por mil
nascidos vivos) —Brasil, Regido Nordeste e Ceard, 1990-2013.
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Fontes: MS/SVS — SINASC. MS/SVS — SIM. Elaboragéo IPECE.

A Tabela 1 expde a comparacdo das taxas de mortalidade infantil entre as unidades da
federacdo. O Cearéa foi o 1° estado brasileiro com a queda mais expressiva da mortalidade entre
criancas menores de um ano de idade entre 2000 e 2013, -61,7%, seguido pelos estados da Paraiba
(-58.2%) e Alagoas (-57%). Nos ultimos anos, entre 2007 e 2013, o Ceard apresentou uma
reducdo menor (-33.2%), mas ainda significativa dentro do contexto nacional. J& que se figurou
como a 3° maior reducdo, onde o melhor desempenho foi alcancado pelos estados de Rond6nia
(-36.6%) e Maranhé&o (-34.6%).
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Tabela 1: Taxa de mortalidade infantil para menores de 1 ano de vida (por mil nascidos vivos) nos
Estados brasileiros.

o 2000-2013 2007-2013
Regido e UF 2000 2007 2013
Variacdo Ranking Variacdo Ranking

Regido Norte 32.8 25.3 18.2 -44.5% 2 -28.1% 2
Rondonia 31.9 23.5 14.9 -53.3% 9 -36.6% 1
Acre 29.2 25 17.1 -41.4% 16 -31.6% 5
Amazonas 34.8 24.8 19 -45.4% 13 -23.4% 15
Roraima 22.2 22.2 195 -12.2% 27 -12.2% 23
Para 32.3 25.8 18.3 -43.3% 15 -29.1% 7
Amapéa 32.9 30.2 21.8 -33.7% 22 -27.8% 9
Tocantins 36.9 24.7 16.8 -54.5% 5 -32.0% 4
Regido Nordeste 35.9 23.2 16.6 -53.8% 1 -28.4% 1
Maranhé&o 36.8 25.7 16.8 -54.3% 6 -34.6% 2
Piaui 37.8 24.7 18.3 -51.6% 10 -25.9% 12
Ceara 36.8 21.1 14.1 -61.7% 1 -33.2% 3
Rio Grande do Norte 34.5 22 16 -53.6% 7 -27.3% 11
Paraiba 39.2 22.7 16.4 -58.2% 2 -27.8% 10
Pernambuco 34 20.1 15.1 -55.6% 4 -24.9% 14
Alagoas 37.7 23.3 16.2 -57.0% 3 -30.5% 6
Sergipe 37.7 22.8 17.6 -563.3% 8 -22.8% 17
Bahia 34.6 24.9 18.7 -46.0% 12 -24.9% 13
Regido Sudeste 20.1 14.8 12.6 -37.3% 3 -14.9% 4
Minas Gerais 25.7 18.3 14.4 -44.0% 14 -21.3% 18
Espirito Santo 18.1 14.7 11.3 -37.6% 18 -23.1% 16
Rio de Janeiro 20.5 15.2 134 -34.6% 20 -11.8% 24
Sao Paulo 17.4 13.1 11.6 -33.3% 23 -11.5% 25
Regiéo Sul 16.9 13 10.9 -35.5% 4 -16.2% 3
Parana 19 13.5 11.3 -40.5% 17 -16.3% 20
Santa Catarina 15.9 12.3 104 -34.6% 21 -15.4% 22
Rio Grande do Sul 15.3 12.9 10.7 -30.1% 24 -17.1% 19
Regido Centro-Oeste 22.3 17.7 155 -30.5% 5 -12.4% 5
Mato Grosso do Sul 24.4 18.2 13.1 -46.3% 11 -28.0% 8
Mato Grosso 29.4 22.1 18.6 -36.7% 19 -15.8% 21
Goias 21.2 17.8 16.3 -23.1% 25 -8.4% 26
Distrito Federal 15.3 12 12 -21.6% 26 0.0% 27
Brasil 26.1 18.6 144 -44.8% - -22.6% -

Fontes: MS/SVS — SINASC. MS/SVS — SIM. Elaboragdo IPECE.

A titulo de ilustracdo, o Grafico 2 apresenta a evolugédo da taxa de mortalidade infantil
para menores de 1 ano de vida para cada estado brasileiro entre 2000 e 2013. Pode-se observar
que, de certo modo, h& uma tendéncia comum a todas as unidades da federacdo de redugdo desse

indicador no periodo analisado.
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Gréfico 2: Evolucdo da taxa de mortalidade infantil para menores de 1 ano de vida (por mil
nascidos vivos) dos Estados brasileiros entre 2000 e 2013.
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3. A Influéncia das Condi¢bes Domiciliar na Mortalidade Infantil

No contexto de paises em desenvolvimento, como o Brasil, & importante considerar
indicadores de condicOes basicas de vida ao se avaliar os possiveis determinantes da mortalidade
infantil. Sabe-se que 0 acesso a uma renda minima, o minimo de instrucdo educacional do
responsavel imediato, 0 acesso a saneamento basico e agua potavel, constituim-se importantes
fatores para maximizar o desenvolvimento fisico-psicolégico de uma crianca. Essas variaveis
estdo diretamente ligadas a inseguranca alimentar, as mas condicdes de higiene, a baixa ingestao
de calorias e a méas condicOes sanitarias em uma familia.

Nesse sentido, esta secdo busca identificar e ratificar a existéncia de correlacdo entre
varidveis de condigbes basicas domiciliares e a taxa de mortalidade infantil até o 1° ano de vida,
para os estados brasileiros no periodo de 2000 a 2013. A analise de correlacdo encontra-se exposta
no Grafico 3.

O valor dessa correlacdo varia de —1 a +1, sendo que quanto mais proximo de —1 maior a
correlagdo negativa entre as variaveis, quanto mais proéximo de +1 mais forte € a correlacdo
positiva entre as variaveis, e quanto mais proxima de zero implica na inexisténcia de correlacao

linear entre as variaveis analisadas.
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Gréfico 3: Andlise de Correlagdo entre a Estrutura Domiciliar e a Taxa de Mortalidade Infantil nos
Estados brasileiros, 2000-2013.
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Os resultados mostram que ha uma relagdo inversamente proporcional entre a taxa de
mortalidade infantil e os indicadores de condi¢es domiciliar. A renda domiciliar per capita
apresentou a maior correlacdo (-0.78), indicando que quanto maior o nivel de renda da familia
menor a mortalidade infantil. O acesso a saneamento basico, com o valor de correlacdo de —0.76, é
outra possivel importante variavel correlacionada com menores 6bitos infantis. A medida de
educacdo (que foi captada pela taxa de alfabetizacdo feminina) e 0 acesso a agua potéavel, com
taxas de correlacdo de —0.65 e —0.62, respectivamente, sdo importantes atributos para melhorar a
satde infantil, muito provavelmente ja no seu periodo de formacéo fetal.

Finalmente, pode-se sugerir que, dada a relevancia dessas variaveis, é importante que o
estado do Ceara continue a trajetoria de melhoria desses indicadores e amplie as politicas socias
direcionadas, principalmente, a populacdo mais pobre do Estado. Pois, segundo dados da ultima
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do ano de 2015, esse desafio persiste. Ja

que, aproximadamente 22% dos domicilios cearenses ainda ndo tem acesso a agua potavel
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encanada, 48% nao tem sistema adequado de esgotamento sanitario e, cerca de, 13% das mulheres

ainda sdo analfabetas.

4. A Mortalidade Infantil Neonatal Precoce no Ceara

Por fim, esta se¢do suscita a necessidade de estudos mais aprofundados e é elucidativa do
maior desafio ao se procurar combater a mortalidade infantil no Ceard e Brasil, a taxa de
mortalidade infantil neonatal precoce, que é o nimero de Gbitos infantis por mil criangas nascidas
vivas nos primeiros 7 dias de vida.

Nota-se, pelo Grafico 4, que apesar da continua reducdo desse indicador no Estado, das
14 criangas que morreram até o 1° ano de vida em 2013, aproximadamente 8 foram registradas na
primeira semana de vida no estado do Ceara. No caso do Brasil, para 0 mesmo ano, das
aproxidamente 14 criancas que vieram a obito no 1° ano de vida, cerca de metade foram ja nos
primeiros dias de vida. Esses niUmeros sdo relativamente preocupantes, ja que sdo bem superiores a

padrdes de paises desenvolvidos.

Gréfico 4: Evolucdo da taxa de mortalidade infantil neonatal precoce (na 1° semana de vida)
entre 2000 e 2013 — Brasil, Regido Nordeste e Ceara.
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5. Consideracdes Finais

O presente Informe buscou apresentar e comparar a evolucéo da mortalidade infantil nos
estados brasileiros entre os anos de 2000 a 2013. Para tanto, utilizou dados considerados mais
fidedignos e oriundos dos registros do sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC) e
do sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM), que estéo disponiveis no ultimo Indicadores e
Dados Basicos (IDB) lancado pelo Ministério da Sadude do Brasil

Os dados do Ministério da Sadde mostraram que o Ceara foi o Estado brasileiro que
apresentou a maior taxa de reducdo (aproximadamente 62%) da mortalidade em crian¢as menores
de um ano de idade entre todas as unidades federativas no perido de 2000 a 2013. Atualmente, no
ano de 2013, o Estado (14.1) detém uma taxa de mortalidade infantil inferior a da regido Nordeste
(16.6) e o Brasil (14.4).

Apesar do expressivo destaque do Ceara na reducdo da mortalidade infantil nas Gltimas
décadas. Os resultados expostos, particularmente no Gréfico 4, destacam a importancia do periodo
gestacional na formacéo e posterior desenvolvimeto da crianga. O que reforca a necessidade de
ampliacdo das politicas publicas direcionadas tanto a atencdo primaria das gestantes e recém-
nascidos, dado a ampliagdo recente de exposicdo as doencas arboviroses e infectocontagiosas
(Dengue, Zica-Virus e Chikungunya), como destaca a importancia das condi¢fes em que a mulher
convive no periodo de gestacéo.

Uma vez que, é esperado que genitoras que dispdem de piores condi¢des de infraestrutura
domiciliar (acesso a agua potavel e saneamento basico, por exemplo) e menores niveis de
instrucdo (que pode estar correlacionado com piores habitos alimentares e cuidados pessoais),
entre outros fatores, apresentem probabilidades superiores de prejudicar a formacdo fisica e
psicoldgica da crianga.

Assim, como mensagem adicional, estes dados permitem inferir que uma politica publica
efetiva na reducdo da mortalidade deve ser compreendida de uma forma ampla, e que procure
envolver fatores desde a melhora na atencdo primaria da salde (consultas de pré-natal; visitas
domiciliares de agentes de saude — o Ceara foi pioneiro nessa politica; etc.), até condicdes
ambientais de acesso a &gua potavel e saneamento basico, além de enfatizar a importancia da

melhoria constante de indicadores educacionais.



