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Resumo. A reducdo da mortalidade infantil ¢é
essencial, representando um significativo avango nos
indicadores de desenvolvimento local, assim como,
uma melhora da qualidade de vida da populagao. No
Brasil, a Regiao Sul apresenta as menores taxas de
mortalidade infantil do pais. O presente trabalho
realiza uma analise, procurando captar quais as
variaveis determinantes que mais impactaram na
reducdo da mortalidade infantil na Regidao Sul do
Brasil, compreendendo os estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, nos anos 2000-2010, no
intuito de melhorar a eficiéncia de politicas voltadas
para a reducdo da mortalidade infantil. Para tanto,
utilizou-se a metodologia de dados em painel
equilibrado, através de dados empilhados, com auxilio
do Software Stata 12. Identificou-se uma reducao da
mortalidade infantil, impactada principalmente pelo
aumento da renda per capita, reducdo da taxa de
analfabetismo (15 anos ou mais) e elevacdo da despesa
total por habitante com sauide, por ano, segundo
municipio.

Palavras-Chave: Mortalidade infantil. Dados em
painel. Economia da saude.

Abstract. The reduction of infant mortality is essential,
representing a  significant advance in local
development indicators, as well as an improvement in
the life’s quality of the population. In Brazil, the South
Region has the lowest infant mortality rates in the
country. The present study analyzes the most
important determinants of infant mortality in the
Southern Region of Brazil, including the states of
Parand, Santa Catarina and Rio Grande do Sul, in the
years 2000-2010, in order to improve the effectiveness
of policies aimed in reducing infant mortality. For that,
the balance scorecard data methodology was used,
through stacked data, with the help of Stata 12
software. We identified a reduction in Infant Mortality,
mainly impacted by the per capita increase income, a
reduction in the illiteracy rate (15 Years or more) and
increase of total outcomes per healthy inhabitant, per
year, according to municipality.
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Introducao

A mortalidade infantil, a qual ¢
normalmente representada pela taxa de
mortalidade infantil, definida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016a) como a propor¢ao do numero de
mortes de menores de um ano de idade a
cada mil criancas nascidas vivas, em
determinado ano civil, é considerado um
importante indicador de desenvolvimento e
qualidade de vida da populagao.

De acordo com Paixado e Ferreira (2012),
a taxa de mortalidade infantil é utilizada
para medir o nivel de qualidade de vida de
uma populagdo, correspondendo como um
importante indicador social. Tornando-se
necessaria a expansao dos investimentos
publicos em satde, educagao, saneamento,
assim como em bens de consumo coletivo,
em prol de uma maior redugao da taxa de
mortalidade infantil.

Os dados do Fundo das Nag¢oes Unidas
para a Infancia (UNICEF, 2015), com base
no  Relatério dos  Objetivos  de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), desde
1990, relatam que a taxa global de
mortalidade infantil caiu 53% passando de
91 mortes em 1990 para 43 em 2015 a cada
1.000 nascidos vivos. Em termos globais
tem sido acelerado o progresso de redugdo
da taxa de mortalidade infantil, a taxa
anual de reducdao passou de 1,8% do
periodo compreendido de 1990 a 2000 para
3,9% entre os anos de 2000 a 2015.
(UNICEEF, 2015).

Conforme o Pacto pela Redugao da
Mortalidade Infantil no Nordeste e
Amazonia Legal 2009-2010 (Brasil, 2010), a
mortalidade infantil é um dos indicadores
classicos da satude publica, assim como, das
condi¢dbes de  desenvolvimento  de
determinado local, sendo necessario o
desenvolvimento de politicas setoriais
integradas para que haja uma redugao da
mesma a niveis coerentes. Neste contexto,
observam-se diferengas entre as regides
brasileiras, com destaque a Regido Sul,
respectivamente os estados de Paranj,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, os
quais apresentam as menores taxas de

mortalidade infantil do pais. (SIM, 2015;
IBGE, 2014). Diante de tal constatacao, o
presente trabalho busca identificar quais as
variaveis determinantes que possuem um
maior impacto na redugao da mortalidade
infantil na Regido Sul do Brasil nos anos de
2000-2010,
eficiéncia das agdes em prol da reducao da
mortalidade infantil.

objetivando  uma  maior

Apds a presente introducdo, a seguinte
secdo apresenta a revisdo de literatura,
onde aprofunda-se a discussao em relagao a
mortalidade infantil. Posteriormente, sao
apresentados o método e o modelo
utilizado, assim como, as variaveis que
compreendem a proposta do estudo. Em
sequeéncia, explana-se os resultados obtidos
e a discussao destes e conclui-se o presente
estudo.

Panorama da mortalidade infantil

Ao se observar o cendrio da mortalidade
redugdes  ja
apresentadas e da melhora na taxa anual de
reducao da mortalidade infantil, os dados
ainda denunciam uma situacdo antagonica,

infantil,  apesar  das

onde por exemplo, o nimero de mortes de
criancas menores de cinco anos ao longo
das dultimas duas décadas ainda ¢
alarmante: entre 1990 a 2015,
aproximadamente 236 milhdes de criangas
em todo o mundo morreram antes de seu
quinto aniversdrio. Esse numero de dbitos
reflete em uma populagdo que é maior do
que a populacdo atual do Brasil, o qual é
considerado o quinto pais mais populoso
do mundo. (UNICEEF, 2015).

Se houver uma continuidade das
tendéncias de reducao da mortalidade
infantil, 0 mundo como um todo ird atingir
a meta do quarto objetivo dos ODM em
2026, mais de 10 anos apds o tempo
estabelecido e esperado. Em relacdo as
mortes, principalmente entre os menores de
cinco anos, em nivel mundial, sdo causadas
por doengas que poderiam ser evitadas, ou
facilmente tratadas, como por exemplo:
doengas  infecciosas e  complicacOes
neonatais. Diante deste panorama, o Brasil
é um dos paises que conseguiu reduzir
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significativamente a mortalidade infantil. O
pais como um todo atendeu ao quarto
objetivo do milénio, apresentando uma
reducao de 73% na taxa de mortalidade de
menores de cinco anos, passando de 61
mortes em 1990 para 16 em 2015, a cada
1.000 nascidos vivos. (UNICEEF, 2015).

No Brasil ha aproximadamente 5.500
municipios, podendo-se destacar dentre
eles mais de 1.000 municipios, os quais
apresentaram uma taxa de mortalidade de
criancas menores de cinco anos, abaixo de 5
mortes por 1.000 nascidos vivos em 2013.
Apesar de o pais ter apresentado uma
reducdo da taxa de mortalidade infantil
significante, ha 32 municipios que
apresentaram uma taxa de mortalidade
alta, a qual ultrapassou 80 mortes por 1.000
nascidos vivos. (UNICEF, 2015).

Portanto, apesar do Brasil apresentar
baixos niveis de mortalidade infantil, ainda
ha diferencas entre determinadas regides,
sendo necessarios esfor¢os direcionados
para sanar tais disparidades, em prol da
reducdo dos niveis de mortalidade, assim
como, assegurar uma melhor qualidade de
vida as criangas. Destaca-se também que
criangas indigenas possuem uma maior
probabilidade de morrer, chegando a ser
duas vezes maior que as demais criangas
brasileiras, antes de alcancarem seu
primeiro ano de vida. (UNICEF, 2015).

Nas ultimas duas décadas o Brasil
apresentou avangos econdmicos, como em
relagio a posigao do PIB no comércio
mundial, ocupando a 7% economia do
mundo em 2014'. Apesar destes avangos, o
pais ainda  apresenta  disparidades
socioeconOmicas entre as regides Norte e
Sul. Em termos de Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)? o Brasil
ocupa a 75° posicao. (PNUD, 2016).

Neste contexto, quando analisado o
Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM)? regional de 2010, o
mesmo revela que todas as macrorregides
brasileiras apresentaram Meédio ou Alto

1 Dados The World Bank (2014).

2 IDH considera as variaveis: longevidade, renda e
educacao. (IDHM, 2016).

3 IDHM considera as varidveis: longevidade, renda,
educacgao e mais de 200 indicadores socioecondmicos
adaptados aos municipios brasileiros. (IDHM, 2016).
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Desenvolvimento Humano, apresentando
avangos quando comparado ao ano de
1991, no qual nenhuma das macrorregioes
alcangou 0 nivel Meédio de
Desenvolvimento Humano. O maior valor
em 2010 foi o da Regiao Sudeste do pais,
apresentando o valor de 0,766, seguida da
Regiao Centro-Oeste, de IDHM 0,757, em
terceiro lugar a Regido Sul com IDHM de
0,754, apds a Regido Norte que apresentou
IDHM de 0,667, seguida pelo menor indice
apresentado que foi o da Regiao Nordeste,
com 0,663. (PNUD, 2014).

O Grafico 1 apresenta o numero de
obitos infantis notificados no Brasil e nas
suas respectivas regides. De acordo com o
mesmo, as regides Sudeste e Nordeste sao
as que apresentaram a maior mortalidade
infantil, seguidas do Norte, Sul e Centro-
Qeste. Ao se observar O Grafico 1, nota-se
uma gradativa redugdo no numero de
Obitos infantis notificados, tanto no Brasil
como em suas regides no periodo de 2001-
2010. Ainda, de acordo com a sintese dos
indicadores sociais, divulgada pelo IBGE
(2014), quando observadas as grandes
regides e unidades da federagdao, as que
apresentaram a menor taxa de mortalidade
infantil eram Espirito Santo e Santa
Catarina em primeiro lugar, com 10,1 ébitos
a cada 1000 nascidos vivos, apds estdo os
estados de Rio grande do Sul (10,5) e
Parana (10,6), seguidos de Sao Paulo (10,8)
e Distrito Federal (11,2). Torna-se possivel
observar apo6s a analise do grafico do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM, 2015), e dos dados do IBGE (2014)
que os trés estados da Regido Sul
apresentam as menores taxas de
mortalidade infantil do Brasil. Ja, os que
apresentam as maiores taxas de
mortalidade infantil de acordo com o IBGE
(2014) sao Maranhao (24,7), Alagoas (24,0) e
Amapa (23,9).

A Regiao Sul do Brasil também esteve
em destaque no ano de 2015, onde, o estado
do Rio Grande do Sul (RS) comemorou o
menor indice de mortalidade infantil, com
10,1 mortes a cada mil nascidos vivos no
ano mencionado, segundo a Secretaria
Estadual de Saude (SES) do RS. De acordo
com essa comunicagao, os Obitos infantis
tém por principais causas a prematuridade,
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malformacdo congénita, infecgdes e asfixia
perinatal. (OSORIO, 2016).

Grafico 1. Numero de 6bitos infantis notificados, Brasil e Regides — 2001-2010.
Graph 1. Number of reported infant deaths, Brazil and Regions — 2001-2010.
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Fonte: SIM (2015).

Na sequéncia, o Grafico 2 apresenta a
evolugdo da taxa de mortalidade infantil,
quando observado nivel nacional (BRASIL),
Regiao Sul (SUL), destacando os
respectivos estados: Parana (Parana), Santa
Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS),
entre os anos 2000-2010. Torna-se
perceptivel que a taxa de mortalidade
infantil teve uma diminuicdo gradativa ao
longo do tempo, tanto a nivel nacional,
como na Regido Sul e seus respectivos
estados. No Brasil a taxa de mortalidade

2005

[2] Morte & [2] Nordeste

2006 2007 2008 2009 2010

[2] Sudeste -= [2] Sul ¥ [2] Centro-Oeste

infantil passou de 26,04% mortos a cada mil
nascidos vivos em 2000 para 16,00% em
2010, de acordo com os dados do
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS, 2016a), sendo a taxa de
mortalidade infantil notificada do Brasil a
mais elevada quando comparada com as
demais, isso pode ocorrer devido as
disparidades apresentadas no
territorio brasileiro.

vasto

Grafico 2. Taxa de mortalidade infantil, nimero de dbitos infantis de menores de um ano por
mil nascidos vivos, comparativo entre Brasil, Regido Sul e estados da Regiao Sul, no periodo de

2000-2010.

Graph 2. Infant mortality rate, number of infant deaths of less than one-year-old per thousand
born alive, comparing Brazil, South Region and states of the Southern Region, in the period

2000-2010.
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Fonte: Elaboracao dos autores a partir de DATASUS (2016a).
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Quando comparada a Regido Sul com
seus respectivos estados pertencentes,
conforme apresentado no grafico acima,
observando-se a relacao entre o estado do
Parana com a Regido Sul, percebe-se que a
taxa de mortalidade infantil notificada ¢é
maior no estado do Parand do que na
Regido Sul, ao longo de todo o periodo. O
estado do Parana apresenta também ao
longo de todo o periodo a segunda maior
taxa de mortalidade infantil, ficando atras
apenas do Brasil, porém nota-se uma
assimetria na redu¢ado na taxa de
mortalidade do respectivo estado.

Quando observada a relacdo da Regiao
Sul e do estado de Santa Catarina,
evidencia-se que o presente estado ao longo
de todo o periodo analisado apresentou
uma taxa de mortalidade infantil inferior a
da Regiao Sul. O estado de Santa Catarina a
partir do ano de 2001, apresentou as
menores taxas de mortalidade infantil
notificada entre os estados da Regido Sul.
Como por exemplo, no ano de 2010, onde
Parana e Rio Grande do Sul apresentam
taxas de mortalidade infantil de
respectivamente, 12% e 11,3%, sendo que
Santa Catarina apresentou uma taxa de
mortalidade infantil de 11,2% no mesmo
periodo, sendo a menor entre os trés
estados, como pode ser observado no
Grafico 2.

A relagao apresentada entre a Regiao Sul
e o estado do Rio Grande do Sul, elucida
que no periodo analisado, em comparagcao,
a Regiao Sul apresentava uma maior taxa
de mortalidade até aproximadamente o ano
de 2002, apds no ano de 2003 o estado do
Rio Grande do Sul passou a apresentar uma
maior taxa, sendo que aproximadamente no
ano de 2005 novamente a Regido Sul passou
a ter uma taxa de mortalidade infantil
superior a do estado do Rio Grande do Sul.
Finalizando o periodo, no ano de 2010 a
taxa de mortalidade infantil notificado da
Regiao Sul apresentava-se levemente
superior a do estado do Rio Grande do Sul.

Diante da importancia da redugao da
mortalidade infantil, e dos avangos
apresentados globalmente, assim como no
Brasil e suas regides, possuindo destaque a
regiao Sul do Brasil e seus respectivos
estados, o presente trabalho busca observar
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como se da a redugdo da mortalidade
infantil na Regiao Sul do pais, assim como,
em cada estado que a compdem, no periodo
de 2000 - 2010, objetivando identificar,
quais as principais varidveis que
influenciaram neste processo. A préxima
se¢do objetiva a apresentagao do método e
modelo a serem utilizados no presente
estudo.

Método e modelo

Utiliza-se para atender ao objetivo
proposto no presente estudo, informacdes
agregadas para os municipios dos estados
de Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, os quais compoem a Regido Sul
do Brasil. Através da metodologia de dados
em painel, tornard possivel a observagao
em relacdo as variaveis, assim como,
proceder com a identificagdo das variaveis
chaves para este processo de reducdo da
mortalidade. Os dados a serem analisados
foram captados em distintas bases de
dados, como, Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (IDHM, 2016),
DATASUS (2016b). Utilizou-se como
deflator o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), relativo ao
més base primeiro de agosto, pois esta é
data referéncia utilizada desde o Censo de
2000. (IBGE, 2016b).

Para a analise dos dados utilizou-se o
software estatistico Stata 12, através de
dados em painel, segundo Hsiao (2014), a
metodologia de dados em painel permite a
andlise longitudinal, ou seja, ao longo do
tempo, de diversas unidades de
observacdo, possibilitando a identificagao
de padrées e a propria evolugao das
unidades de observagao, possibilitando
assim identificar as varidveis chaves para
este processo de reducdo da mortalidade.
Dados em painel ou longitudinal, referem-
se a um conjunto de dados de uma amostra
especifica de individuos ao longo do
tempo, fornecendo diferentes observagdes
sobre cada individuo desta amostra.

O uso de dados em painel torna possivel
a analise ao menos por duas dimensodes, a
primeira, a qual possui uma dimensao de
tamanho de série temporal (T) e outra de
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corte transversal de tamanho (N). Em
relacdo a estimacao de um modelo de
regressao linear, quando os efeitos sao
fixos,
observados podem assumir um formato
qualquer N podendo ser fixo e T uma

tratados como os indicadores

variavel maior, ou ao contrario, ou até
mesmo ambos podem apresentar-se fixo ou
maior. Quando os pardmetros individuais
das varidveis no tempo sdo tratados como
fixos constantes, o modelo apresenta efeitos
fixos, ou seja, N ou T é fixo. Quanto as
variaveis aleatdrias, referem-se ao um
grande numero de fatores que podem
afetar o valor da variavel dependente,
contudo ndo se apresentam como variaveis
explicativas assume-se o efeito aleatorio.
(Hsiao, 2014).

Para identificar qual o efeito presente na
andlise dos dados deste estudo, utilizou-se
o Teste Hausman, o qual de acordo com
(2014), quando ha poucas
informagdes disponiveis para diferentes
individuos, é de suma importancia fazer o
melhor uso das informagdes disponiveis ao

Hsiao

longo do tempo, no intuito de obter uma
da relacao
comportamental. Desse modo observou-se
que o efeito fixo se demonstrou melhor que
o efeito aleatOrio. Ainda, na analise de

estimativa eficiente

regressao inclui-se normalmente um termo
de erro, devido a um grande de nimero de
fatores que afetam a varidvel dependente,
mas que nao foram incluidos como uma
variavel explicativa, sendo chamado de
uma perturbagao aleatdria. (Hsiao, 2014).

A decisdao em relagdo as variaveis a
serem utilizadas para tal andlise, assim
como o modelo e relagdo esperada, seguiu o
escopo de pesquisa realizado por Sousa e
Leite Filho (2008), realizando-se os ajustes
conforme base de dados
disponivel no momento da pesquisa.
Considerou-se, portanto, as seguintes
variaveis: Mortalidade infantil (min);
Despesa total por habitante com satde por

necessarios

ano segundo municipios (dsa); Indice de
Gini da renda domiciliar per capita (gin); %

de mulheres de 10 a 17 anos que tivera
filhos (mfi); % de pessoas em domicilios
com abastecimento de 4dgua e esgotamento
inadequados (aes); Taxa de
total  (tfe); Taxa de
analfabetismo 15 anos ou mais (tan); Renda

sanitario
fecundidade

per capita (rpe). A partir da descri¢ao das
variaveis utilizadas no presente estudo,
apresenta-se a seguir o modelo, assim como
o modelo econométrico respectivamente
utilizados:

Min = f (dsa, gin, mfi, aes, tfe, tan, rpe) (1)
minit=y +Bridsa + Paiegin + Paiemfi + Pavaes +

Psitfe + Petan + Prirpe +eit (2)

A relagao esperada, conforme observado
no trabalho de Sousa e Leite Filho (2008)
com os devidos ajustes, entre a variagdo da
mortalidade infantil (min) em relagdo a
despesa total por habitante com satide por
ano segundo municipios (dsa), Renda per
capita (rpe) € negativa, ao passo que a
relagdo entre mortalidade infantil para com
Indice de Gini da renda domiciliar per capita
(gin), % de mulheres de 10 a 17 anos que
tivera filhos (mfi), % de pessoas em
domicilios com abastecimento de agua e
esgotamento sanitario inadequados (aes),
Taxa de fecundidade total (tfe), Taxa de
analfabetismo 15 anos ou mais (tan),
espera-se que seja positiva.

Resultados e discussao

Nesta secdao serao discutidos
resultados obtidos, primeiramente através

(O]

de estatistica descritiva, para apds, em um
segundo momento apresentar as estimagoes
do respectivo modelo, e na sequéncia a
relacdo com demais estudos. Observa-se
que a analise é realizada em separado para
cada estado da Regido Sul, observando-se o
periodo de 2000 a 2010. Inicia-se a analise
pelo estado do Parana (Tabela 1).
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Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis estimadas no periodo de 2000-2010 do estado do

Parana.

Table 1. Descriptive statistics of the variables esimated in the period 2000-2010 of the state of

Parana.

Minimo Minimo

Varidveis 2000 2010 2000

Maéximo Maximo Média Média

Std. Dev. Std. Dev.
2010 2000 2010 2000 2010

Despesa total por
habitante com
saude por ano 0.00 104.83 995.94

segundo
municipios

1053.04 170.72 384.77 86.50 131.81

Indice de Gini da
renda domiciliar 0.381 0,328 0.722
per capita

0.638 0.548 0.473 0.059 0.058

% de mulheres de
10 a 17 anos que 0.00 0.00 14.65
tivera filhos

9.92 3.50 293 2.07 1.58

% de pessoas em
domicilios com
abastecimento de

aguae 0.07 0.03 29.08
esgotamento
sanitario
inadequados

19.02 5.98 1.82 6.02 243

Mortalidade

. . 18.40 9.29 39.49
infantil

19.90 27.10 14.02 421 1.96

Taxa de

fecundidade total 174 1.35 4.30

2.96 2.61 2.05 0.38 0.32

Taxa de
analfabetismo 15 243 1.24 28.97
anos ou mais

19.53 14.84 10.37 5.06 3.84

Renda per capita 156.51 277,33 122528

1581.04 399.92 610.22 123.47 150.29

Fonte: Elaborag¢ao dos autores.

Em relacdo aos dados agregados por
municipio do estado do Parand, quando
observadas as variaveis utilizadas no ano
de 2000 em comparagao ao ano de 2010, o
municipio que apresentou a maior despesa
total por habitante com satide em 2000 foi
R$ 995,94 e sofreu um aumento em 2010
passando para R$ 1.053,04 e o menor de R$
0 em 2000 (dado disponibilizado, condiz
com gasto nulo em satde por habitante ou
nao disponibilidade do mesmo), para R$
104,83 em 2010, sendo que a média de
gastos com satide por habitante entre os
municipios do Parana foi de R$ 170,72 em
2000, tendo um aumento em 2010 para o
valor de R$ 278,01. O Indice de Gini da
renda domiciliar per capita teve seu valor
maximo de 0,722 em 2000, sofrendo uma
reducao para 0,638 no ano de 2010 e o
menor de 0,381 em 2000 sofrendo uma
diminui¢do para 0,328 sendo que a média
foi de 0,548 em 2000 apresentando uma
redugdao para o ano de 2010, ficando em

0,473, demonstrando uma reduc¢ao da
concentracao de renda.

Quando analisado o percentual de
mulheres com idade entre 10 e 17 anos que
tiveram filhos, o municipio que apresentou
o maior percentual do ano de 2000 foi de
14,65% tendo uma diminui¢do para 9,92%
em 2010 e o menor foi 0%, em 2000,
confirmando o mesmo percentual em 2010
a média foi de 3,50% em 2000 tendo uma
redugao para 2,93% no ano de 2010. O
percentual médio de pessoas em domicilios
com abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario inadequados foi de 5,98% em
2000, tendo uma reducao para 1,82% no ano
de 2010, porém o valor maximo foi de
29,08% no ano de 2000 e 19,02% em 2010
representando uma redugao de 10,06%,
ainda sendo considerado alto requerendo
atengdo e o menor percentual apresentado
foi de 0,07% no ano de 2000 e 0,03% para o
ano de 2010.

A mortalidade infantil apresentada
pelos municipios do Parana teve seu maior
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valor de 39,49 mortes no ano de 2000, tendo
uma redugdo para 19,90 no ano de 2010 e o
menor de 18,40 no ano de 2000, alcancando
uma reducdo para 9,29 mortes em 2010,
sendo a média de mortes infantis no ano de
2000 em 27,10 para 14,02 obitos no ano de
2010. A maior taxa de fecundidade total do
ano de 2000 foi de 4,30, passando para 2,96
filhos no ano de 2010 e a menor de 1,74 no
ano de 2000, passando para 1,35 no ano de
2010, sendo a média de 2,61 filhos para 2,05
filhos nascidos vivos por mulher ao final de
seu periodo reprodutivo no ano de 2010.

A maior taxa de analfabetismo de
pessoas com 15 anos ou mais foi de 28,97%
no ano de 2000, apresentando uma

diminuicdo em 2010 para 19,53% e a menor
de 2,43% em 2000, tendo uma reducao para
1,24% no ano de 2010, sendo a taxa média
de analfabetos com 15 anos ou mais de
18,84% em 2000 para 10,33% em 2010. E
quando observada a renda per capita a
mesma teve uma média de R$ 505,07 reais
por pessoa, sendo que o municipio com
maior renda per capita foi de R$ 1.225,28 no
ano de 2000, apresentando uma elevacao
para R$ 1.581,04 em 2010 e o menor de R$
156,51 reais por pessoa de renda per capita
no ano de 2000 passando para R$ 277,33 no
ano de 2010. A seguir encontra-se a Tabela
2, a qual descreve os resultados para o
estado do Rio Grande do Sul.

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis estimadas no periodo de 2000-2010 do estado do

Rio Grande do Sul.

Table 2. Descriptive statistics of variables estimated in the period 2000-2010 of the state of Rio

Grande do Sul.

Minimo Minimo Maximo

Variaveis 2000 2010 2000

Maéximo Média Média

Std. Dev. Std. Dev.
2010 2000 2010 2000 2010

Despesa total por
habitante com
satide por ano 40.75 88.35 560.98

segundo
municipios

1580.94 168.30 447 .40 77.32 189.84

Indice de Gini da
renda domiciliar 0.297 0.284 0.804
per capita

0.725 0.516 0.474 0.075 0.069

% de mulheres de
10 a 17 anos que 0.00 0.00 15.58
tivera filhos

10.61 2.60 1.95 2.48 1.66

% de pessoas em
domicilios com
abastecimento de

aguae 0.02 0.02 31.85
esgotamento
sanitario
inadequados

36.82 5.75 1.83 5.56 3.35

Mortalidade

. . 11.20 8.49 30.50
infantil

19.00 18.35 12.42 3.54 1.77

Taxa de

fecundidade total 161 121 4.28

2.90 2.37 1.77 0.34 0.35

Taxa de
analfabetismo 15 1.60 0.95 24.32
anos ou mais

20.11 9.21 6.74 4.21 3.33

Renda per capita 150.04 336,44 1399.50

1758.27 482.07 742.83 164.07 208.00

Fonte: Elaboragao dos autores.

Em analise dos dados agregados por
municipios do estado do Rio Grande do
Sul, comparando os anos de 2000 e 2010,
observa-se que em 2000 o municipio com
maior despesa total por habitante com
saude foi R$ 560,98 e no ano de 2010 foi R$
1.580,94. O municipio com menor despesa

total com satide por habitante no ano de
2000 foi R$ 40,75 e no ano de 2010 foi R$
88,35, quanto ao gasto total médio com
saude entre os municipios gatichos no ano
2000 foi R$ 168,30 e no ano de 2010 foi R$
447,40, representando um aumento nas
despesas totais com satide por habitante.
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O Indice de Gini da renda domiciliar per
capita teve seu valor maximo entre os
municipios do Rio Grande do Sul no ano
2000 de 0,804, ja no ano 2010 o indice
maximo foi 0,725. O municipio com menor
desigualdade de renda no ano 2000
apresentava o Indice de Gini da renda
domiciliar per capita de 0,297 e no ano de
2010 de 0,284, quanto a média do indice
entre os municipios gatichos em 2000 foi
0,516 e no ano 2010 foi 0,474, apresentando
uma redugao da desigualdade de renda.

Quando analisado o percentual de
mulheres de 10 e 17 anos que tiveram
filhos, o municipio gadcho com maior
percentual foi 15,78% no ano 2000, ja no ano
de 2010 o maior percentual verificado foi de
10,61%, ja o municipio com menor
percentual foi 0 tanto para os anos de 2000
quanto 2010. No que tange a média do
percentual de mulheres entre 10 e 17 anos
com filhos em 2000 foi 2,6% entre os
municipios no ano 2000 e 1,95% em 2010. O
percentual médio de pessoas em domicilios
com abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario inadequados foi de 5,75% em 2000
e 1,83% em 2010, uma consideravel melhora
neste indicador. Entretanto, o municipio
gatucho com percentual mais elevado de
pessoas em domicilios com abastecimento
de agua e esgotamento sanitario
inadequados teve uma piora entre os anos
de 2000 e 2010, 31,86% e 3682%
respectivamente. J& o municipio com
percentual mais baixo de pessoas com
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequado entre os anos de 2000
e 2010 se manteve estavel em 0,02%.

A mortalidade infantil por mil nascidos
vivos no ano de 2000 teve sua média em
18,35 odbitos, ja a média para o ano de 2010
foi de 12,42 ébitos, uma queda de 32%. No
ano de 2000 o municipio com mortalidade
infantil mais elevado foi 30,5 6bitos por mil
nascidos vivos e no ano 2010 foi 19 6bitos, o
com menor mortalidade infantil em 2000 foi
11,20 ébitos e 2010 com 8,49 dbitos. Percebe-
se uma diminui¢do da mortalidade infantil
por mil nascidos vivos. A taxa de
fecundidade total foi em média de 2,37
nascidos vivos por mulher ao final de seu
periodo reprodutivo no ano de 2000 e 1,77
em 2010. O municipio com maior taxa de
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fecundidade total em 2000 foi de 4,28 e em
2010 foi 2,90 filhos, j4 o municipio com
menor taxa foi 1,61 em 2000 e 1,21 filhos no
ano de 2010.

A taxa de analfabetismo 15 anos ou mais
no Rio Grande do Sul média, no ano de
2000 foi de 9,21%, ja no ano de 2010 foi
6,74%, reducdao de 26,8% na taxa de
analfabetismo média. O municipio gatcho
com maior taxa em 2000 foi 24,32% e no ano
de 2010 foi 20,11%, o municipio com menor
taxa de analfabetismo em 2000 foi 1,60% e
no ano de 2010 foi 0,95%. A renda per capita
média entre os municipios gaticho em 2000
foi de R$ 482,07 e R$ 742,83 em 2010. O
municipio com menor renda per capita em
2000 era R$ 150,04 e 2010 de R$ 336,44, ja o
municipio gaicho com maior renda per
capita entre estes anos era R$ 1.399,50 e R$
1.758,27 respectivamente 2000 e 2010. A
seguir encontra-se a Tabela 3, a qual
descreve os resultados para o estado de
Santa Catarina.

Analisando os dados agregados por
municipios do estado de Santa Catarina,
comparando os anos de 2000 e 2010,
observa-se que no ano de 2000 o municipio
com maior despesa total por habitante com
saude foi R$ 477,09 e no ano de 2010 foi R$
1.312,58. O municipio com menor despesa
total com satde por habitante 2000 foi R$
30,35 e no ano de 2010 foi R$ 179,92, quanto
ao gasto total médio com saude entre os
municipios gatichos no ano 2000 foi R$
150,64 e no ano de 2010 foi R$ 440,27.

O Indice de Gini da renda domiciliar per
capita teve seu valor maximo entre os
municipios de Santa Catarina no ano 2000
de 0,741, ja no ano 2010 o indice maximo foi
0,630, uma redugao de 15% no municipio
que apresentava maior desigualdade de
renda. O  municipio com  menor
desigualdade de renda no ano 2000
apresentava o Indice de Gini da renda
domiciliar per capita de 0,318 e no ano de
2010 de 0,286, wuma reducdo na
desigualdade de renda de 10%, quanto a
média do indice entre os municipios
catarinenses em 2000 foi 0,524 e no ano 2010
foi 0,450, uma queda da média de 14% em
10 anos, indicando que a desigualdade de
renda no periodo diminuiu.
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Tabela 3. Estatistica descritiva das variaveis estimadas no periodo de 2000-2010 do estado de

Santa Catarina.

Table 3. Descriptive statistics of variables estimated in the period 2000-2010 of the state of Santa

Catarina.

Minimo Minimo Maximo

Varidveis 2000 2010 2000

Maximo Meédia Meédia Std. Dev. Std. Dev.
2010 2000 2010 2000 2010

Despesa total
por habitante
com saude por 30.35 179.92 477.09
ano segundo
municipios

1312.58 150.64 440.23 72.78 164.31

Indice de Gini
da renda
. 0.318 0.286 0.741
domiciliar per

capita

0.630 0.524 0.450 0.072 0.055

% de mulheres
de 10 a 17 anos
que tivera
filhos

0.00 0.00 20.21

8.90 2.92 2.15 271 1.58

% de pessoas
em domicilios
com
abastecimento
de dguae
esgotamento
sanitario

0.02 0.01 29.79

inadequados

28.44 4.81 1.69 5.69 2.84

Mortalidade

. . 13.31 8.55 36.40
infantil

19.90 22.53 12.59 441 242

Taxa de
fecundidade 1.68 1.23 3.95
total

3.32 2.54 1.90 0.40 0.35

Taxa de
analfabetismo 0.91 1.05 22.87
15 anos ou

mais

17.02 9.13 6.61 3.83 3.10

Renda per

. 168.71 373,86 1563.49
capita

1798.12 507.74 766.96 169.04 199.72

Fonte: Elaboracao dos autores.

Quando analisado o percentual de
mulheres de 10 e 17 anos que tiveram
filhos, o municipio catarinense com maior
percentual foi 20,21% no ano 2000, ja no ano
de 2010 o maior percentual verificado foi de
8,9%, o municipio com menor percentual
foi 0 tanto para os anos de 2000 quanto
2010. No que tange a média do percentual
de mulheres entre 10 e 17 anos com filhos
em 2000 foi 2,92% entre os municipios no
ano 2000 e 2,15% em 2010. O percentual
médio de pessoas em domicilios com
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequados foi de 4,81% em 2000
e 1,69% em 2010, apresentando uma boa
melhora neste indicador. Entretanto, o
municipio catarinense com percentual mais
elevado de pessoas em domicilios com

abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitdrio inadequados teve uma leve
melhora entre os anos de 2000 e 2010,
29,79% e 28,44% respectivamente. Ja o
municipio com percentual mais baixo de
pessoas com abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario inadequado entre os
anos de 2000 e 2010 se manteve quase
estavel, no ano de 2000 era de 0,02% e 2010
era de 0,01%.

A mortalidade infantil por mil nascidos
vivos no ano de 2000 teve sua média em
22,53 obitos, ja a média para o ano de 2010
foi de 12,59 dbitos, uma queda de 44%. No
ano de 2000 o municipio com mortalidade
infantil mais elevado foi 36,4 6bitos por mil
nascidos vivos e no ano 2010 foi 19,90
Obitos, uma consideravel melhora na

Perspectiva Econdmica, vol. 14, n. 1, p. 17-32, janeiro-junho 2018



Libia Tamires Rintzel, Marcia Regina Godoy, Rafael Spolavori e Simone Cavassola

mortalidade infantil tanto na média quanto
no municipio com maior mortalidade de
infantis. O municipio catarinense com
menor mortalidade infantil em 2000 foi
13,31 Obitos e 2010 com 8,55 Obitos,
apresentando também uma reducdo da
mortalidade infantil consideravel. A taxa de
fecundidade total foi em média de 2,54
nascidos vivos por mulher ao final de seu
periodo reprodutivo no ano de 2000 e 1,90
em 2010, queda na média em 25%. O
municipio com maior taxa de fecundidade
total em 2000 foi de 3,95 e em 2010 foi 3,32
filhos, ja o municipio com menor taxa foi
1,68 em 2000 e 1,23 filhos no ano de 2010.

A taxa de analfabetismo 15 anos ou mais
em Santa Catarina no ano de 2000 foi de
9,13%, ja no ano de 2010 foi 6,61%, reducao
de 27% na presente taxa. O municipio
catarinense com maior taxa em 2000 foi
22,86% e no ano de 2010 foi 17,02%, o
municipio com  menor taxa de
analfabetismo em 2000 foi 0,91% e no ano

de 2010 foi 1,05%. A renda per capita média
entre os municipios catarinenses em 2000
foi de R$ 507,74 e R$ 766,83 em 2010. O
municipio com menor renda per capita em
2000 era R$ 168,71 e 2010 de R$ 373,86, ja o
municipio com maior renda per capita entre
estes anos era R$ 1.563,49 e R$ 1.798,12
respectivamente.

Apos discutidos os resultados obtidos
através de estatistica descritiva, segue a
apresentacao dos resultados obtidos através
da estimacdo do modelo. Realizou-se o
Teste de Hausman para identificar se o
modelo mais apropriado € o de efeitos fixos
ou aleatdrios, sendo que se o mesmo for
menor ou igual a 5% deve-se utilizar o
modelo de efeitos fixos. Conclui-se a partir
da analise que o modelo de efeito fixos é o
mais adequado para os trés estados da
Regido Sul. Na Tabela 4 sdo apresentados
os resultados do modelo estimado, para o
estado do Parana.

Tabela 4. Resultado da estimac¢do da mortalidade infantil no estado do Parana.

Table 4. Results of the estimation of infant mortality in the state of Parana.

Variaveis Coeficiente Termo de Erro T P>t 95% coef. Intervalo
InDespesa total por
habitante com satide 2.987 0.596 5.01 0.000 4.159 1.815
por ano segundo
municipios
InRenda per capita -8.848 1.208 -7.32 0.000 -11.225 -6.472
Taxa de fecundidade 2.934 0.638 4.60 0.000 1.680 4189
total
Taxa de analfabetismo 0.551 0.941 5.86 0.000 0.366 0.736
15 anos ou mais
% de pessoas em
domicilios com
abastecimento de agua e 0.106 0.042 2.54 0.012 0.024 0.189
esgotamento sanitario
inadequados
0,
o de mulheres de 10 a 0.216 0.089 243 0.016 0.041 0.390
17 anos que tivera filhos
Indice de Gini da renda 22.699 3.607 6.29 0.000 15.603 29.7958
domiciliar per capita
Cons. 64.777 7.673 8.44 0.000 49.683 79.870

Fonte: Elaboracao dos autores.

Em se tratando do estado do Parana,
considerando-se um nivel de significancia
de 5%, destaca-se primeiramente o Indice
de Gini da renda domiciliar per capita, o
qual se comporta de forma esperada, mas
se sobressai pelo elevado valor, onde um
aumento da desigualdade de renda em 1%
afeta positivamente a taxa de mortalidade
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infantil em 22%, ou seja, ocorre uma
acentuada elevacao da mortalidade infantil,
conforme a desigualdade de renda se eleva.
Conforme destacam Sousa e Leite Filho
(2008), um dos fatores que levou a maior
reducdo nas taxas de mortalidade infantil
na Regiao Norte do pais foi a renda per
capita.
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O gasto total por habitante com satide
por ano segundo

correlacionado com a mortalidade infantil

municipio  estd

de forma também esperada, sendo que o
aumento de 1% com gastos em satde
representa uma redugao de 2,99% na
mortalidade infantil. Do mesmo modo, a
Renda per capita possui relagao conforme o
esperado, onde a cada 1% de elevagao da
mesma, a mortalidade infantil reduz 8,85%,
sendo expressiva a diminui¢do da
mortalidade infantil.

Em relacdo as varidveis taxa de
fecundidade total e % de mulheres de 10 a
17 anos que tiveram filhos, as mesmas
obtiveram sinal igual ao esperado, sendo
que a cada 1% de redugao destas taxas, a
mortalidade infantil reduz 2,93% e 0,21%
respectivamente.

A taxa de analfabetismo de 15 anos ou
mais se comporta da mesma maneira, ou

seja, uma reducdo de 1% desta taxa no
estado do Parand reflete em 0,55% de queda
na mortalidade infantil. A relacdo de
pessoas em domicilios com abastecimento
de 4gua e esgotamento
inadequados tem relagdo direta com a

sanitario

mortalidade infantil, como ja se previa
anteriormente, onde a reducdo de 1% no
numero de pessoas em domicilios com
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequados leva a uma reducao
de 0,10% na mortalidade infantil.

Apo6s a analise das variaveis do estado
do Parana, destaca-se que, a estatistica t
indica que a varidavel com maior impacto no
modelo, ou seja, a que possui um maior
impacto na redugdo da mortalidade
infantil, para o referido estado é a renda per
capita. Na Tabela 5 sdao apresentados os

resultados encontrados para o estado do
Rio Grande do Sul.

Tabela 5. Resultado da Estimacdo da mortalidade infantil no estado do Rio Grande do Sul.
Table 5. Result of the Estimation of infant mortality in the state of Rio Grande do Sul.

Variaveis Coeficiente Teg:; de t P>t 95% coef. Intervalo
In Despesa total por
habitante com satde por -1.621 0.383 -4.23 0.000 -2.375 -0.867
ano segundo municipios
In Renda per capita -1.728 0.739 -2.34 0.020 -3.181 -0.275
Taxa de fecundidade total 1.835 0.462 3.97 0.000 0.927 2.744
Taxa de analfabetismo 15 0.815 0.948 8.59 0.000 0.628 1.001
anos ou mais
% de pessoas em
domicilios com
abastecimento de agua e 0.055 0.291 1.89 0.060 -0.002 0.112
esgotamento sanitario
inadequados
% demulheres de 102 1714 4 0.058 139 0.166 -0.034 0.19
anos que tivera filhos
Indice de Gini da renda 5.190 2511 2.07 0.039 0253 10.128
domiciliar per capita
Cons. 21.904 4911 4.46 0.000 12.249 31.560

Fonte: Elaboragao dos autores (2016).

No estado do Rio Grande do Sul, a um
nivel de significancia de 5%, conforme
verificado também no estado do Parana, e
de acordo com o esperado, o Indice de Gini
da renda domiciliar per capita destaca-se,
neste caso, pois a cada 1% de aumento
deste indicador a mortalidade infantil
aumenta 5,19%. J4, quando ocorre uma
elevacio de 1% das despesas totais por
habitante com satde por ano conforme o

municipio, a mortalidade infantil reduz
1,62%.

Quando se observa a renda per capita,
nota-se que a mesma varia conforme o
esperado, onde a cada 1% de elevagdo
desta, a mortalidade infantil reduz 1,73%.
Outras  variaveis que
comportam de forma esperada sao a taxa
de fecundidade, onde o aumento de 1%

também  se

afeta a taxa de mortalidade infantil em
1,83% positivamente, da mesma forma a
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variavel taxa de analfabetismo de 15 anos
ou mais, onde, a reducdo de 1% desta taxa
representa redugao de 0,81% na variavel
explicada, mortalidade infantil.

Um aumento de 1% de pessoas em
domicilios com abastecimento de agua e
esgotamento sanitario inadequado leva a
um aumento de 0,05% da mortalidade
infantil. Quando ocorre uma elevagao de
1% na variavel mulheres de 10 a 17 anos

que tivera filhos, eleva a mortalidade
infantil em 0,08%. A estatistica t destaca
para o estado do Rio Grande do Sul, que a
taxa de analfabetismo de 15 anos ou mais, é
a variavel do modelo que apresenta maior
impacto na reducdo da mortalidade
infantil, conforme observado também por
Sousa e Leite Filho (2008). Na Tabela 6 sao
apresentados os resultados da estimacao
para o estado de Santa Catarina.

Tabela 6. Resultado da Estimacdo da mortalidade infantil no Estado de Santa Catarina.
Table 6. Result of the Estimation of infant mortality in the State of Santa Catarina.

Variaveis Coeficiente Telg?rc; de t P>t 95% coef. Intervalo
In Despesa total por
habitante com satide por -3.155 0.503 -6.27 0.000 -4.146 -2.164
ano segundo municipios
In Renda per capita -5.723 1.140 -5.02 0.000 -7.968 -3.477
Taxa de fecundidade total 0.864 0.658 1.31 0.190 -0.432 2.160
Taxa de analfabetismo 15 0.787 0.142 555 0.000 0.508 1.066
anos ou mais
% de pessoas em
domicilios com
abastecimento de agua e 0.049 0.042 1.15 0.250 -0.035 0.132
esgotamento sanitario
inadequados
% de mulheres de 10a 17 0.065 0.085 0.76 0.446 0103 0.234
anos que tivera filhos
Indice de Gini da renda 15.003 3.728 4.02 0.000 7.658 22348
domiciliar per capita
Cons. 55.596 7.138 7.79 0.000 41.532 69.661

Fonte: Elaboragao dos autores (2016).

Para o estado de Santa Catarina, a 5% de
significancia, novamente o Indice de Gini
da renda domiciliar per capita se destaca,
semelhante ao apresentado no estado do
Parana, onde a cada 1% de elevagdao do
mesmo a mortalidade infantil reduz 15%,
Quando
observada a despesa total por habitante
com sadde por ano segundo municipio,

sendo um elevado valor.

nota-se que a cada 1% de elevacgao desta a
mortalidade infantil reduz-se em 3,15%, o
mesmo € observado na renda per capita,
onde a mortalidade infantil reduz 5,72% a
cada 1% de aumento desta variavel.

A Taxa de fecundidade total também é
uma variavel estatisticamente significativa,
onde a queda em 1% desta reduz a taxa de
mortalidade infantil em 0,86%. Quando
analisado a taxa de analfabetismo 15 anos
ou mais constata-se que um amento de 1%
afeta a taxa de mortalidade infantil de
forma positiva em 0,79%.
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A relacdo de pessoas em domicilios com
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequados tem relacdo direta
com a mortalidade infantil, onde a varia¢ao
positiva em 1% representa um aumento de
0,04% na variavel mortalidade infantil. O
aumento de 1% no percentual de mulheres
de 10 a 17 anos que tiveram filhos eleva a
mortalidade infantil em 0,06%.

Para o estado de Santa Catarina, quando
observada a estatistica t, esta revela que a
despesa total por habitante com satide por
ano segundo municipio, é a variavel com
maior impacto no modelo, ou seja, a que
possui maior impacto na reducdo da
mortalidade infantil. Sousa e Leite Filho
(2008) nao obtiveram esta relagdo devido a
disponibilidade dos dados utilizados pelos
mesmos, porém as demais varidveis que
impactaram possuem relacao direta com as
despesas com sadde, sendo, acesso a agua
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encanada, renda per capita, redugao das
taxas de fecundidade e analfabetismo.

Realizando-se um apanhado entre os
estados da Regiao Sul, torna-se perceptivel
que cada estado apresenta uma variavel
distinta como a varidvel que possui maior
impacto na redugdo da mortalidade
infantil, sendo que no Parana se destaca-se
a renda per capita, no Rio Grande do Sul a
taxa de analfabetismo de 15 anos ou mais e
em Santa Catarina a despesa total por
habitante com satude por ano segundo
municipio, confirmando-se assim um elo
entre a reducdo da mortalidade infantil,
renda, educacéo e satude.

Distintos estudos procuram captar quais
os fatores ou varidveis que impactam na
mortalidade infantil, observando por
diversos angulos este fato, através das
caracteristicas dos envolvidos,
procedimentos realizados, entre outros,
como no caso de Ferreira da Silva et al.
(2006), que faz uma analise para municipios
do nordeste do pais, procurando analisar
fatores que sejam de risco para a
mortalidade de menores de um ano de
idade com base na conexao de informagoes
do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade e Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos. Outro trabalho a se
mencionar é o de Jobim e Aerts (2008), o
qual  procurou captar fatores da
mortalidade infantil, através de uma
associagao entre as categorias nao-evitaveis
e evitaveis assim como com variaveis
sociodemograficas, condi¢ao de nascimento
da crianca e reprodutivas maternas.

Este trabalho, assim como o de Sousa e
Leite Filho (2008), apesar de diferentes
métodos, variaveis utilizadas e conclusoes,
apresenta fatores como a educacdo
(escolaridade), atencdo a satide (gastos em
saude) e condi¢des econdmicas (renda per
capita) como fatores que influenciam na
mortalidade  infantil. = Destaca-se  a
importancia de se analisar por diferentes
angulos, os quais apesar de distintas
apresentam
caracteristicas socioecondmicas que podem
possuir influéncia na analise dos mesmos.
Deve-se tomar grande cuidado para que

caracteristicas infiltradas

politicas publicas desenvolvidas possuam
uma maior eficacia na redu¢dao do numero

de Obitos infantis no Brasil. Destacando-se
que apesar dos resultados apresentados, é
de suma importéancia levar em consideracao
as caracteristicas regionais.

Diante do proposto, onde procurou-se
identificar quais as variaveis que possuiam
um maior impacto na redugao da
mortalidade infantil, considerando a regiao
que apresenta as menores taxas de
mortalidade infantil do Brasil, sendo
conforme o apresentado a Regido Sul do
pais, os resultados obtidos foram
condizentes com a literatura Os resultados
indicaram que a mortalidade infantil foi
reduzida na Regido Sul com o aumento das
despesas totais por habitante com satde,
com o aumento da Renda per capita,
reducdo da concentracaio de renda
mensurada pelo Indice de Gini, reducéo do
percentual de mulheres de 10 a 17 anos que
tivera filhos, bem como pela taxa de
fecundidade total, melhoria do acesso a
agua e esgoto sanitario, e reducdo da taxa
de analfabetismo 15 anos ou mais.

Consideragdes finais

A reducgdo da mortalidade infantil é de
fundamental importancia, assim como a
identificacao dos fatores que
proporcionaram uma maior contribuigao
para a reducdo desta. A Regido Sul do
Brasil por apresentar as menores taxas de
mortalidade infantil do Brasil, se torna foco
de analise, para que se possa entender e
replicar estes fatores que contribuiram para
tal trajetdria.

Para verificar o comportamento da
mortalidade infantil nos estados da Regiao
Sul no periodo 2000-2010, utilizou-se a
metodologia de dados de painel, para
averiguacdo da reducao da mortalidade
infantil através das seguintes variaveis,
despesa total por habitante com satide por
ano segundo municipios, Indice de Gini da
renda domiciliar per capita, % de mulheres
de 10 a 17 anos que tivera filhos, % de
pessoas em domicilios com abastecimento
de 4gua e esgotamento sanitario
inadequados, taxa de fecundidade total,
taxa de analfabetismo 15 anos ou mais e
renda per capita.
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Ao findar o presente trabalho pode-se
perceber que as variaveis que mais
impactaram na reducdo da mortalidade
infantil na Regido Sul do Brasil foram: o
aumento da renda per capita, a redugao da
taxa de analfabetismo (15 anos ou mais) e a
elevacao da despesa total por habitante com
saude por ano segundo municipio, estas
foram apresentadas respectivamente para
os estados de Parand, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina.

Apos a andlise dos resultados e
identificagdo das varidveis que mais
impactaram na redugao da mortalidade
infantil, destaca-se que o desenvolvimento
de politicas voltadas principalmente a estas,
poderiam levar a uma maior reducdo da
mortalidade  infantil, = proporcionando
também uma melhora no desenvolvimento
e na qualidade de vida da populacdo.
Sugere-se que novos estudos sejam
realizados em prol da andlise dos fatores
que influenciam a mortalidade infantil
assim como para a formulagdo e andlise de
politicas voltadas a redu¢ao da mortalidade
infantil.
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