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RESUMO

OBJETIVO: Considerando as evidéncias publicadas sobre o impacto de crises econdmicas e da
implementacdo de politicas de austeridade fiscal em varios indicadores de satide, e a ocorréncia
recente desses eventos no Brasil, o objetivo deste estudo foi analisar o comportamento da
tendéncia e da desigualdade socioespacial da mortalidade infantil no municipio de Sdo Paulo,
entre 2006 e 2019.

METODOS: Trata-se de estudo ecoldgico de andlise de tendéncia temporal, desenvolvido
no municipio de Sdo Paulo e em trés estratos de areas de residéncia, diferenciadas segundo
nivel de vulnerabilidade social, a partir do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social de 2010.
Calcularam-se as taxas de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal para cada um dos
estratos de vulnerabilidade social, para cada ano do perfodo e para o primeiro e o ultimo
triénios. A tendéncia temporal foi analisada com o modelo de regresséo de Prais-Winsten e a
magnitude da desigualdade avaliada pelas razdes de taxas.

RESULTADOS: O declinio das taxas de mortalidade infantil e de seus componentes, observado
entre 2006 e 2015, que foi mais elevado no estrato de baixa vulnerabilidade social e no perfodo
pds-neonatal em comparacéo ao neonatal, foi interrompido em 2015, com estagnagio das taxas
no perfodo subsequente (2016-2019). A andlise da desigualdade da mortalidade infantil entre
os estratos de vulnerabilidade social revelou aumento significativo entre os triénios inicial e
final do periodo analisado; as razdes de taxas cresceram de 1,36 para 1,48 entre o estrato de
alta em relacéo ao de baixa vulnerabilidade social e de 1,19 para 1,32 entre o de média e de
baixa vulnerabilidade social.

CONCLUSOES: O estancamento do declinio da taxas de mortalidade infantil em 2015 e o
aumento da desigualdade socioespacial observados apontam para a necessidade premente
de reformulacéo das politicas ptblicas vigentes para reversio desse quadro, visando reduzir a
iniquidade presente no risco de morte infantil.

DESCRITORES: Mortalidade Infantil. Fatores de Tempo. Fatores Socioecon6émicos.
Vulnerabilidade Social.
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INTRODUCAO

Dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) mostram que a taxa de mortalidade infantil
(TMI) apresentou declinio de aproximadamente 50%, no perfodo de 2000 a 2018, porém
com profunda desigualdade entre regides e paises'. Esse panorama também foi observado
na Regido das Américas, onde a TMI caiu 55%, entre 1995 e 2017, mas com grande variagdo
nos valores das taxas entre os paises®.

A literatura tem evidenciado que o processo de aceleracdo da concentragdo de renda, a
crise econdmica e as politicas de austeridade fiscal implementadas tém provocado reflexos
negativos em varios indicadores de satide® e na mortalidade infantil, como observado em
diversos paises do mundo*-°.

No Brasil, esses mesmos processos também levaram a tendéncia de piora de alguns
indicadores de saude (fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas ndo transmissiveis
— DCNT —, taxas de mortalidade prematura para DCNT, infantil e materna), com
ampliacdo da desigualdade social entre segmentos sociais da populagdo’. No que se refere
a mortalidade infantil, um estudo brasileiro detectou, em 2016 e 2017, desaceleragédo da
tendéncia de queda que vinha sendo observada até 2015° e outros dois estudos observaram
aumento da TMI em 2016, apds o declinio verificado até 2015”'°. Em 2016, registrou-se um
aprofundamento da crise econdmica e politica no Brasil, que atingiu de forma desigual a
populagéo do pais e afetou os moradores do municipio de Sdo Paulo (MSP), com elevagéo
da taxa de desemprego e queda da renda, principalmente entre os mais vulnerabilizados'.

Diante dessa conjuntura e considerando a relevancia da TMI, indicador sensivel para avaliar as
condicdes de vida e satide de umalocalidade'®", e como ndo foram encontrados estudos recentes
que tivessem avaliado a tendéncia das taxas e das desigualdades sociais desse indicador no MSP,
o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia das taxas e da magnitude das desigualdades
socioespaciais da mortalidade infantil nesse municipio, considerando o periodo de 2006 a 2019.

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico com delineamento de séries temporais que utiliza dados
de 6bitos em menores de 1 ano e de nascidos vivos (NV) do MSP, ocorridos em dreas com
diferentes niveis de vulnerabilidade social, entre 2006 e 2019.

Os dados dos 6bitos e os de nascidos vivos foram coletados por local de residéncia e
corresponderam ao periodo entre 1° de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2019, sendo
2019 considerado o ano mais recente com dados consolidados disponiveis. Optou-se por
utilizar 2006 como ano de inicio da série porque foi somente a partir desse ano que a
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo (SMS-SP) passou a realizar o procedimento
de retroalimentagdo dos registros da base de dados consolidada pelo Ministério da Satdde,
incorporando na base municipal aqueles que ocorreram em outros municipios.

As bases de dados séo provenientes dos Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
e sobre Nascidos Vivos (Sinasc). A populagédo de residentes no MSP foi obtida do TabNet da
SMS-SP, com projeces realizadas pela Fundacéo Seade, a partir dos dados do censo de 2010™.

Andlise de Desigualdades Socioespaciais

As andlises de desigualdades socioespaciais foram realizadas com base no Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS), desenvolvido pela Fundagéo Seade, que utilizou indicadores
socioeconomicos e demograficos para classificar os setores censitdrios dos municipios do
estado de Sdo Paulo em seis grupos de vulnerabilidade social: baixissima, muito baixa,
baixa, média, alta e muito alta. Esse indicador permite identificar e localizar espacialmente
as areas que abrigam os segmentos expostos a diferentes graus de vulnerabilidade social®.
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Para classificar os estratos de vulnerabilidade social do MSP, cada um dos 96 distritos
administrativos (DA) do municipio recebeu um escore de vulnerabilidade, baseado no percentual
de setores censitarios classificados em cada grupo do IPVS. Em seguida, os DA foram ordenados
segundo esses escores, do menor para o maior, e foram classificados em trés estratos de
vulnerabilidade social (baixa, média e alta) (Figura 1), contendo cada um aproximadamente
um terco da populagéo residente no municipio. O estrato de baixa vulnerabilidade social
incluiu 46 DA, o estrato de média incluiu 28 DA e o de alta vulnerabilidade incluiu 22 DA.

Lt

Municipio de Sao Paulo
Vulnerabilidade social
por distrito administrativo

[ ] Baixa vulnerabilidade social
] Média vulnerabilidade social
I Alta vulnerabilidade social

IPVS, adaptado - Fundagao Sistema Estadual de
Andlise de Dados — SEADE. indice Paulista de
Vulnerabilidade Social. Sdo Paulo, SP, 2010.
Disponivel em <http:/ipvs.seade.gov.br/view/
pdf/ipvs/metodologia.pdf>

Acesso em 23 de setembro de 2021.

Vulnerabilidade EUNTINSI :
social (IPVS) opulagao % Pop. N° DA

Baixa 3.763.146 33,44 46
Média 3.672.704 32,64 28
Alta 3.817.653 33,92 22
MSspP 11.253.503 100 96

MSP: municipio de Sdo Paulo; DA: distrito administrativo.
Fonte: adaptado do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), Fundagdo Seade, 2013.

Figura 1. Classificacao dos distritos administrativos do municipio de Sao Paulo segundo vulnerabilidade
social.
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Andlise Estatistica

Foram calculadas as TMI (< 1 ano de idade) e as taxas de mortalidade dos componentes
neonatal (0-27 dias) e pés-neonatal (28 dias a < 1 ano) por 1.000 nascidos vivos, para os
trés estratos de vulnerabilidade social e para cada ano do periodo estudado (2006 a 2019).

Para andlises de tendéncia, foi utilizado o modelo de regresséo de Prais-Winsten. As andlises
de tendéncia da mortalidade infantil, neonatal e pds-neonatal foram feitas para o periodo
todo (2006-2019) e separadamente para os periodos de 2006 a 2015 e de 2016 a 2019, devido
aobservacéo de que o menor valor da TMI havia ocorrido em 2015. Para as séries temporais,
considerou-se como varidvel dependente o logaritmo das taxas; e como varidvel independente,
os anos da série histdrica. Investigou-se a existéncia de autocorrelacéo serial por meio do
teste de Durbin-Watson e foram calculados a variacdo percentual anual (VPA) das taxas,
o coeficiente de regresséo (3) e o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%) e o valor
de p, considerando um nivel de significancia de 95%".

Para analisar a magnitude da desigualdade na mortalidade infantil, os anos extremos
da série foram agrupados em triénios (2006-2008 e 2017-2019) e calculadas as razoes de
taxas (RT) entre as dreas de alta e de média vulnerabilidade social em relac¢io as de baixa
vulnerabilidade, sendo essa a categoria de referéncia. Tal procedimento foi realizado para
proporcionar maior estabilidade das taxas para as andlises.

Paraverificar se as RT entre as dreas de alta e de média vulnerabilidade social diferiram entre
o primeiro e o tultimo triénio em comparacéo as de baixa, utilizou-se o teste t de Student,
monocaudal a direita, para amostras independentes. Para tomada de decisédo estatistica,
foi considerado o valor de p < 0,05.

Atabulagdo dos dados, a analise descritiva e os graficos foram feitos nos programas TabWin
(tabulador para Windows), desenvolvido pelo DATASUS, e Microsoft Office Excel 2010. Todas
as andlises foram realizadas com o programa Stata 15.0 (Stata Corp, LP).

Neste estudo, foram utilizadas bases de dados de ébitos e de nascidos vivos sem identificagéo,
disponibilizadas por meio eletronico e de forma agregada pela SMS-SP. Portanto, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. O estudo foi realizado em
conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide n° 466, de 12 de dezembro
de 20127,

RESULTADOS

No MSP, no periodo de 2006 a 2019, ocorreram 27.808 ébitos em menores de 1 ano e 2.394.375
em nascidos vivos. Observa-se na Figura 2 que a mortalidade infantil do municipio declinou
de 13,6 6bitos/1.000 nascidos vivos, em 2006, para 10,9/1.000 nascidos vivos, em 2015, quando
a reducdo foi interrompida, e quando a taxa apresentou um valor de 11,2/1.000 nascidos
vivos em 2019.

Quanto a distribuigdo dos 6bitos infantis, observa-se que cerca de 65% deles ocorreram
no componente neonatal, em todos os estratos de vulnerabilidade social, no primeiro e no
ultimo triénio analisado (Tabela 1).

A analise da tendéncia da TMI, considerando o periodo todo (Tabela 2), revela um declinio
significativo de -1,40% ao ano, entretanto, essa queda ocorreu de fato entre 2006 e 2015, com
um VPA de -2,25% ao ano (p = 0,001), enquanto entre 2016 e 2019 néo se observa declinio
significativo (VPA = -0,44; p = 0,481).

Ao analisar a tendéncia da mortalidade infantil e dos componentes neonatal e
pos-neonatal, segundo estrato de vulnerabilidade social, observa-se que no periodo de
2006 a 2015, a reducédo das taxas ocorreu de forma significativa para os trés estratos
nas TMI e seus componentes (p < 0,05). Entretanto, no segundo perfodo (2016 a 2019),
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VPA: variagdo percentual anual; MSP: municipio de S&o Paulo.

Figura 2. Tendéncia da mortalidade infantil. Municipio de Sdo Paulo, 2006-2019.

Tabela 1. Valores absolutos (n) e relativos (% e taxas) dos 6bitos infantis e seus componentes, segundo
estratos de vulnerabilidade social. Municipio de Sao Paulo, 2006-2008 e 2017-2019.

2006-2008 2017-2019
Variaveis
n % Taxa n % Taxa
Baixa
Neonatal 929 65,2 6,88 743 69,6 5,90
P6s-neonatal 495 34,8 3,66 325 30,4 2,58
Infantil 1.424 100 10,53 1.068 100 8,48
Média
Neonatal 1.427 64,8 8,14 1.234 65,9 7,42
Pés-neonatal 776 35,2 4,43 637 34,1 3,83
Infantil 2.203 100 12,57 1.871 100 11,24
Alta
Neonatal 1.840 65,6 9,42 1.669 67,7 8,51
Pés-neonatal 964 34,4 4,94 797 32,3 4,06
Infantil 2.804 100 14,35 2.466 100 12,58

observou-se estagnacédo da tendéncia de queda, exceto para a mortalidade pds-neonatal,
no estrato de alta vulnerabilidade, que apresentou declinio significativo (VPA = -2,43;
p = 0,003). Todavia, no que se refere & comparacido das tendéncias entre os estratos
de vulnerabilidade social, ndo foram verificadas diferencas significativas em todos
os periodos analisados, tanto para a TMI quanto para a mortalidade neonatal e
pos-neonatal (Tabela 2).

Comparando as desigualdades na mortalidade infantil e componentes, entre o primeiro
e o ultimo triénio do periodo estudado, observou-se que, segundo as RT, a mortalidade
infantil apresentou aumento da desigualdade. O risco de morrer no estrato de alta
vulnerabilidade social aumentou de 36% no primeiro triénio para 48% no tltimo triénio
(p=0,041) em comparagéio ao de baixa vulnerabilidade. No estrato de média vulnerabilidade
social, o aumento do risco de morrer no primeiro ano de vida passou de 19% para 32%
(p = 0,007), quando comparado ao estrato de baixa vulnerabilidade social. Os aumentos
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Tabela 2. Tendéncia da mortalidade infantil e componentes (neonatal e pds-neonatal), segundo estratos de vulnerabilidade social. Municipio
de Sao Paulo, 2006-2015, 2016-2019 e 2006-2019.

2006-2015 2016-2019 2006-2019
Variaveis
VPA (%) 1C95 % Valor de p VPA (%) 1C95 % Valor de p VPA (%) 1C95 % Valor de p
T™MI
Baixa -2,56 -3,53 a-1,59 < 0,001 -0,99 -8,01 a 6,57 0,62 -1,75 -2,54 a-0,95 < 0,001
Média -1,77 -3,08 a -0,44 0,015 0,34 -1,53 22,25 0,515 -1,06 -1,98 a-0,14 0,028
Alta -2,17 -3,00 a -1,34 < 0,001 -0,47 -2,65a1,75 0,464 -1,28 -2,14 a-0,42 0,007
Total -2,25 -3,18a-1,30 0,001 -0,44 -2,63a1,79 0,481 -1,4 -2,36 a-0,42 0,009
Neonatal
Baixa -1,92 -3,08 a-0,74 0,006 2,03 -3,41a7,78 0,255 -1,35 -2,19a-0,49 0,005
Média -1,36 -2,43 a-0,28 0,02 -0,34 -7,59a7,47 0,863 -0,75 -1,47 a-0,03 0,042
Alta -1,61 -2,22°a-1,00 < 0,001 0,49 -2,46 a 3,52 0,556 -0,97 -1,5T a-0,43 0,002
Total -1,53 -2,25a-0,80 0,001 0,6 -3,65 a 5,04 0,613 -0,93 -1,64 a-0,21 0,016
Pés-neonatal
Baixa -3,99 -5,46 a -2,50 < 0,001 -7,03 -16,65 a 3,70 0,103 -2,58 -3,81a-1,33 < 0,001
Média -2,95 -5,24 a -0,61 0,02 1,74 -7,82 212,29 0,53 -1,74 -3,22 a-0,24 0,027
Alta -3,83 -6,12 a-1,49 0,006 -2,43 -3,01 a-1,84 0,003 -1,97 -3,52 a-0,39 0,019
Total -3,52 -5,19a-1,82 0,001 -2,16 -4,38a0,10 0,054 -2,05 -3,30a-0,78 0,004

TMI: taxa de mortalidade infantil; VPA: variacao percentual anual; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 3. Diferencas das desigualdades, segundo vulnerabilidade social da mortalidade infantil entre
dois triénios. Municipio de Sao Paulo, 2006-2009 e 2016-2019.

Primeiro triénio Ultimo triénio

Razoes de taxas (RT) Valor de p
RT (IC95 %) RT (1C95%)

Alta / Baixa VS
Mortalidade Infantil 1,36 (1,27-1,45) 1,48 (1,38-1,59) 0,0414
Neonatal 1,37 (1,26-1,48) 1,44 (1,32-1,57) 0,1919
Pé6s-neonatal 1,34 (1,20-1,50) 1,57 (1,38-1,79) 0,0962

Média / Baixa VS
Mortalidade Infantil 1,19 (1,06-1,32) 1,32 (1,27-1,37) 0,0077
Neonatal 1,19 (1,05-1,33) 1,26 (1,12-1,39) 0,0962
Pé6s-neonatal 1,22 (0,81-1,62) 1,48 (1,32-1,64) 0,0293

VS: vulnerabilidade social; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

das desigualdades sociais entre os dois triénios, nos componentes neonatal e pés-neonatal,
ndo atingiram significancia estatistica, com exce¢do da desigualdade entre o estrato de
média e o de baixa vulnerabilidade social, que passou de 22% para 48% (p = 0,029) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que a queda significativa que vinha sendo
observada no MSP nas TMI, neonatal e pds-neonatal foi interrompida em 2015. No
periodo de declinio (2006 a 2015), a reducédo das taxas ocorreu de forma significativa
para os trés estratos nas TMI e no componente pds-neonatal em comparacgéo ao
neonatal. Outro resultado importante do estudo foi a detecgdo de aumento significativo
da desigualdade social da mortalidade infantil no MSP entre o primeiro (2006-2008)

e ultimo triénio (2017-2019) do periodo analisado.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004791 H



RSP

Tendéncia/desigualdade mortalidade infantil ~ Bassichetto KC et al.

Estudos realizados no Brasil também observaram mudancas recentes na tendéncia da
mortalidade infantil e na infdncia. Marinho et al.® verificaram declinios significativos
da mortalidade na infancia de -3,95% ao ano entre 2001 e 2010 e de -2,35% entre
2011 e 2015, além de tendéncia de estabilizacdo entre 2016 e 2017, com declinio nédo
significativo de -0,07%. Ferreira et al.'” analisaram a TMI em agrupamentos de municipios
brasileiros, no periodo de 2007 a 2016, e observaram queda desse indicador, entre 2007
(16,4/1.000 nascidos vivos) e 2015 (12,9/1.000 nascidos vivos), com discreto aumento
em 2016 (13,4/1.000 nascidos vivos) e maiores concentracdes da mortalidade infantil
nas regides Norte e Nordeste do pais. Szwarcwald et al.’ constataram tendéncia de
declinio da mortalidade infantil entre os anos de 1990 (47,1) e 2015 (13,5/1.000 nascidos
vivos), porém com aumento de 3,7% em 2016 em relagdo a 2015, passando de 10,9 para
11,3 6bitos/1.000 nascidos vivos.

Tendo em vista que neste estudo a analise avangou por mais tempo do que nas pesquisas
mencionadas, foi possivel observar um discreto aumento no valor da TMI em relacéo
a 2015 e identificar que as taxas mantiveram valores similares entre 2016 e 2019 (11,3
e 11,2 6bitos/1.000 nascidos vivos), porém superiores ao observado em 2015.

Neste estudo e nas pesquisas citadas, 2016 foi o0 ano que marcou aumento ou interrupgdo do
declinio da TMI, momento em que ocorria no Brasil um agravamento da crise econoémica
e politica que culminou com o impeachment da presidente e a imediata implementagdo
de medidas de austeridade fiscal. Estas incluiram a aprovagdo da Emenda Constitucional
n°95/2016 (teto de gastos), que reduziu os gastos or¢amentarios, comprometendo amplamente
o sistema de satide e o sistema de prote¢do social”'®. Com isso, a populagéo foi atingida de
forma desigual, com aumento das taxas de desemprego e da miséria, preservando os ganhos
dos mais ricos e penalizando a populagdo mais vulneravel”.

No Brasil, o impacto da crise econdmica foi evidenciado a partir de 2014, apds um periodo
de expansdo econdmica, entre 2004 e 2013, em que houve maior distribui¢édo de renda e
reducédo da pobreza' e no qual a TMI vinha declinando. Neste estudo, constatou-se que,
entre 2006 e 2015, a maior queda foi observada no periodo pés-neonatal. Grande parte dos
6bitos do componente pds-neonatal se constituem por causas evitaveis e ndo dependem
de tecnologias em satde de alto custo. Pode-se inferir que a ampliagdo do acesso a atengéo
primaria a satide certamente contribuiu para o declinio da TMI no municipio, mas, mesmo
no periodo de queda, ela néo foi suficiente para reduzir as desigualdades sociais®.

A adocédo de medidas de protecéo social e o aumento dos gastos com satide poderiam abrandar
os efeitos das crises econdmicas na saude da populacéo e na mortalidade de menores de
1 ano, mas a implementacéo de politicas de austeridade fiscal atua em sentido contrario,
impedindo a aplicagdo dessas medidas de protecdo. Esse contexto deve ter favorecido a
ampliacéo das desigualdades que foram observadas na TMI.

O MSP, um dos principais centros econémicos da América Latina, apresenta um cendrio de
grande desigualdade social, que pode ser dimensionado de diversas formas. Para ilustrar
esse contexto, pode-se verificar, por exemplo, as condig6es de habitagéo na cidade. Em 2020,
a propor¢do de domicilios em favelas em relacéo ao total de habitac¢oes foi superior a 10%
em 25 dos 96 DA e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010,
atingiu 0,942 no distrito de Pinheiros, na zona oeste, e apenas 0,680 em Parelheiros, no
extremo sul da cidade?.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que enquanto o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita do municipio aumentou 118% entre 2006 e 2015, o crescimento observado desse
indicador entre 2016 e 2019 foi de apenas 10%**, justamente o periodo de estancamento do
declinio da mortalidade infantil e aumento da desigualdade social.

Cabe destacar que o municipio dispde de uma rede publica da atencgéo primaria a satde
capilarizada, que vem sendo ampliada ao longo dos anos. De 434 unidades basicas de
saide funcionando em 2010, o MSP passou a ter 468 em 2019, além de ampliar o nimero
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de equipes da Estratégia de Saide da Familia, que passou de 928 em 2010 para 1.343 em
2019, com maior concentragdo de unidades bésicas de satide e de equipes de Estratégia de
Satde da Familia nas dreas mais periféricas do municipio®. Essa ampliacéo, entretanto, ndo
possibilitou a manutengdo do declinio da TMI nos tltimos anos, nem impediu a ampliagdo
da desigualdade nas mortes infantis entre as dreas mais e menos vulneraveis do municipio.

O estudo apresenta algumas limitagdes, tanto inerentes ao uso de base de dados secunddrias
quanto ao fato de néo ter sido possivel analisar uma série mais longa, uma vez que a SMS-SP
nédo dispunha de bases completas anteriores ao ano de 2006. A andlise dos resultados
deve considerar que se trata de um estudo ecoldgico, no qual a defini¢do dos estratos de
vulnerabilidade social baseou-se em dados de area de residéncia, e ndo de base individual,
que poderiam produzir resultados diferentes. Porém, essa abordagem permite identificar
areas que precisam de estratégias diferenciadas de acdes e sinalizar a necessidade de
redirecionamento de recursos para interven¢ao®'. Outro aspecto a ser evidenciado é que,
visto que as taxas observadas ja sdo baixas e as desigualdades nédo sdo téo expressivas,
aopgdo por comparar os triénios inicial e final da série mostrou-se acertada, pois foi possivel
identificar o aumento da desigualdade na mortalidade infantil.

O periodo analisado neste estudo avangou em anos mais recentes em relagéo a literatura,
permitindo evidenciar a manutencéo dos valores da TMI e o aumento da desigualdade
social no indicador. Outro aspecto a ser mencionado é a utilizacdo de bases de dados
confiaveis neste estudo, uma vez que a SMS-SP mantém um programa de aprimoramento da
qualidade dos dados que constam nas declaragdes de nascidos vivos e de dbitos, reduzindo
incompletudes e inconsisténcias.

Este estudo supre uma lacuna importante do conhecimento, visto que ndo foram
identificadas pesquisas recentes na literatura que tenham analisado a tendéncia e a
desigualdade da mortalidade infantil no MSP. Os resultados desta andlise revelam um
cendario epidemiolégico desfavordvel, tendo em vista que as politicas ptblicas vigentes ndo
estdo conseguindo manter o declinio das mortes infantis no municipio e estdo possibilitando
o aumento da desigualdade socioespacial da mortalidade infantil. Sendo assim, além de
direcionar esforcos para expandir as politicas de seguridade social, de saneamento bésico,
de educacéo e de acesso a satde, incluindo agdes de protecédo que envolvem as mulheres
(planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério) e acompanhamento da crianga
durante o primeiro ano de vida, também é necessario manter os programas de transferéncia
de renda, ja reconhecidos como medidas que contribuem tanto para a redugéo da TMI
quanto para a diminuicdo da sua desigualdade®?. Ainda, é preciso mitigar os efeitos da
concentragédo de renda e da pobreza sobre a mortalidade infantil*-*, ja que todos esses
determinantes parecem ter implica¢des importantes na redugédo da mortalidade infantil,
conforme evidenciado em revisédo sistemadtica realizada por Bugelli et al.*

Osresultados deste estudo revelam também a necessidade de monitoramento continuo da
tendéncia e da magnitude das desigualdades sociais prevalentes, além da importancia da
adocéo e do reforgo de medidas de intervengéao direcionadas especialmente a populagdo que
vive em dreas de média e alta vulnerabilidade social, na perspectiva de subsidiar politicas
que visem avancos na equidade em satde.

Novos estudos sdo necessdrios para aprofundar a compreensdo dos determinantes que
estdo em cena e como eles interagem em um municipio com as caracteristicas de Sdo Paulo.
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