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O Brasil apresentou significativa reducdo dos oObitos na infancia, seguindo os objetivos do
desenvolvimento sustentdvel. Em consequéncia, o IPEA determinou novos alvos a serem
atingidos até 2030. Avadiar a heterogeneidade das taxas de mortalidade na infancia entre os
estados brasileiros € primordial para priorzar acOes especificas futuras. Avaiar a evolucéo
tempora das taxas brasileiras de mortalidade na infancia quanto aos alvos da ONU e do IPEA.
Com base nos dados do DATASUS, foram calculadas as taxas de mortalidade neonatal (TMN),
infantil (TMI) e de criangas abaixo de 5 anos (TMMD5), desde 1998 até 2022, para todos o0s
estados brasileiros. Para andlise da tendéncia temporal, foi calculada a taxa de variagdo anual
(TVA) dos coeficientes em cinco periodos: 1998-2002, 2003-2007, 2008-2012, 2013-2017, 2018-
2022, e realizada a projecéo das taxas para 0 ano de 2030, considerando a manutencéo da TVA
do ultimo periodo. Os estados foram classificados quanto ao alcance e manutencéo dos alvos até
2030: ONU - 12 paraa TMN, 15,7 paraa TMI e 25 paraa TMM5, IPEA - 5,3 para TMN e 8,3
para TMM5. Além disso, foi avaliada a evolugdo das proporces de cada extrato etario em
relacdo a taxa de mortalidade de criangas abaixo de 5 anos. Os dados utilizados sdo de dominio
publico e ndo contém nenhuma informagcdo que permita a identificacdo os individuos, sendo
dispensada a autorizagdo do comité de ética em pesquisa. O Brasil apresentou expressiva reducéo
nas taxas de mortalidade da infancia no periodo avaliado. O risco de uma crianca brasileira
morrer antes de 5 anos de idade reduziu em 54%: 32,46/ 1000 NV em 1998 para 15,04/ 1000 NV
em 2022. A TVA total calculada paraa TMMS5 foi de -0,73, observando-se as maiores reductes
no nordeste (TVA = -0,91) e sudeste (TVA = - 0,77). O avo do ODS foi alcancado na média
nacional para todos os extratos etarios ainda na primeira década do milénio, porém com
discrepancias regionais. Maior heterogeneidade em relagcdo aos alvos do ODS foi detectada para a
mortalidade infantil onde 18 estados ja alcancaram a meta da ONU e a manterdo até 2030, porém
9 ndo chegardo em 2030 com as taxas no avo. Destes, 5 estados da regi&o nordeste e 3 do norte.
A meta do IPEA ndo foi alcancada em nenhum estado ou regido, e apenas 2 estados podem
alcancéa-la até 2030 (Roraima e Mato Grosso do Sul), para o extrato neonatal. Observa-se maior
velocidade de decréscimo das taxas nos anos iniciais e finalizagcdo em tendéncia de ascensdo das
taxas do grupo infantil e abaixo de 5 anos. Quanto a variacdo das proporcdes, 0 componente
neonatal € o de maior peso em todos 0s anos. Destaca-se, porém, um aumento da proporgédo do
extrato pos-neonatal nos anos finais. As criangas brasileiras enfrentam diferentes chances de
sobrevivéncia a depender do local em que nascem e vivem. O planegjamento das a¢Oes de salide
publica para os proximos anos deve priorizar a equidade do acesso a uma assisténcia de
qualidade, com foco nas regides e faixas etarias mais criticas.
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