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OMS

“Um estado de total bem-estar fisico,
mental e social e nao simplesmente a
auséncia de doenca’” (Organizacao
Mundial da Saude. Declaracao de Alma-
Ata, 1978).
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COEFICIENTE DE NORTALIDADE

“E UM DE UMA POPULACAQ”
(OMS, 1981).
Os revelam as condicOes de saude

de um individuo ou de uma populacao, obtidas a partir de dados
dos sistemas de informacao ou coletadas através de inquéritos.

Ex.. mortalidade, morbidade, nutricao, entre outras.
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MORTALIDADE INFANTIL

Condicoes Estruturais da Sociedade

Planejamento de acoes



Dentre os indicadores de saude, o
é considerado um dos
mais eficientes sensores do desenvolvimento social e
economico de uma populacao.

24

e é
calculado dividindo-se o numero de Obitos de

menores de um ano de idade pelo numero de
nascidos vivos de uma determinada area e lugar.
Depois, o resultado é multiplicado por 1000.



Diferentes 1idades

0-12 meses;
1-4 anos;
5-12 anos;
12-20 anos.




MORTALIDADE INFANTIL

parto pré-
termo, baixo peso ao nascer e malformacoes.

InfeccOes e problemas nutricionais.



Fatores

Escolaridade da mae;
raca,;

Sexo;

gestacao breve ou longa;
Idade da mae.



MORTALIDADE INFANT L

Neonatal Precoce
Neonatal ‘

\ Neonatal Tardia

Pos-Neonatal



COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

UTILIDADES

Revelar a situacao de saude de um individuo
ou de uma populacao;

avaliar o risco de evento ou agravo a saude;
mensurar as atividades de atencao a saude;
estabelecer objetivos e metas para reduzir a
mortalidade infantil.



Indicadores de mortalidade
iInfantil no Brasil

__ Taxa de Mortalidade Por 1000 nascidos vivos
I Toxa de Natalidade: e
= Mortldadefori 1o
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COEFICIENTES DE MORTALIDADE

Infantil:

PdOs-neonatal:



COEFICIENTES DE MORTALIDADE

Neonatal :

Neonatal precoce:

Neonatal tardia:



Adotou-se essa subdivisdao (Neonatal, Neonatal
Precoce e Neonatal Tardia) por observar-se que esses
periodos apresentam causas de morte bastante

especificas. Enquanto as mortes neonatais sao, na quase
totalidade, devidas as chamadas causas perinatais e as
anomalias congénitas, a mortalidade infantil tardia deve-
se fundamentalmente as causas ligadas a fatores
ambientais, tais como doencas infecciosas e desnutricao.




Quando o CMI é quase totalmente representado pela
mortalidade neonatal, seu valor € muito baixo. Quando o valor é
muito alto, observa-se exatamente o inverso. A mortalidade infantil
tardia representa proporcionalmente quase a totalidade dos oObitos
de criancas menores de um ano.

Assim, a medida que as condicoes ambientais Vvao
permitindo reduzir a mortalidade infantil, observa-se que essa

reducéo se faz as custas da mortalidade infantil tardia.

Posteriormente, consegue-se reduzir a mortalidade
neonatal, atuando em condi¢cbes pré-natais, na assisténcia ao parto
e no pos-natal imediato. Ent&o, fica clara a necessidade de analisar
a mortalidade infantil segundo seus componentes, ja que as
medidas preventivas a serem adotadas para reduzir a mortalidade
neonatal sdo diferentes daquelas que asseguram a diminuicao da
mortalidade infantil tardia.




Criancas que morrem até 28 dias de vida (Neonatal):

e Precaria assisténcia ao pre-natal e ao parto:

- falta de pre-natal adequado;

- ma assisténcia ao parto: demora no atendimento; falta de vagas
em hospitais; auséncia de pessoal capacitado para o atendimento
do recém-nascido.

e Criancas com baixo peso (menos de 2.5009g) nascidas de
maes:

- fumantes, alcoolistas ou drogadas; com graves problemas de
salude durante a gestacao; gravemente desnutridas.



Criancas que morrem até 28 dias de vida (Neonatal):

- com ma formacdo congénita (provenientes de problemas
gestacionais, algumas vezes, produzidos por doencas infecciosas
das maes);

- com ma formacéao geneética;

- Jue nasceram prematuramente;

- nascidas de maes portadoras de HIV positivo e nao tratadas.



Criangas que morrem entre 28 dias e 1 ano de
vida:
- criancas gue sobrevivem aos primeiros 27 dias de vida e

morrem posteriormente em consequéncia de doengas
(patologias) anteriores;

- criancas que sofrem desmame precoce;

- criancas que nao recebem as vacinas adequadas;

- criancas desnutridas (com maior facilidade de apresentar
Infeccoes);

- criancas com problemas respiratorios;

- criangcas com doencas diarreicas (adquiridas por infecgoes
transmitidas pela agua, lixo ou falta de saneamento basico).



CAUSAS DE I\/IO_IEQ-TALIDDE INFANTI

Causas mal definidas, violéncia e acidentes

Atualmente, muitas criancas morrem em decorréncia de
maus tratos, acidentes domésticos e de transito, além de outras
violéncias.



Child mortality rate
Deaths of under-5s per 1,000 live births
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MORTALIDADE INFANTIL

infeccdes respiratorias;
desnutricao;
afeccoes perinatais;

associacao de causas multiplas.



No grupo das perinatais, as
causas de 0Obito mais frequentes sao:

- transtornos respiratorios especificos do
periodo, como as anoxias, hipdxias,
sindrome da aspiracdo neonatal,
hemorragia pulmonar e pneumonia.

Em seguida, aparecem dentro
desse grupo os transtornos relacionados
a duracdo da gestacao, ao
crescimento fetal e aqueles
relacionados com as  afeccoes
maternas e complicacoes da gravidez.



Doencas Infecciosas e Parasitarias: quase todos
0S Obitos incluidos na mortalidade infantil tardia, tiveram
como principal causa as doencas infecciosas intestinais.

Doencas do Aparelho Respiratorio: as
pneumonias sao a principal causa de 0bito no primeiro ano
de vida.

Causas Externas: inalacao, ingestao de alimentos
e/ou conteudo gastrico, aléem de outros riscos a respiracao
nao especificados.

Mortes acidentais: exposicdo a corrente elétrica,
afogamento, sufocacéo acidental na cama.

Complicacao de assisténcia medica: droga ou
medicamento nao especificado.

Agressoes: sindrome de maus tratos.



Anomalias Congénitas:
ocorrem no aparelho
circulatorio e no sistema
nervoso, com destaque
para as anencefalias,
espinha bifida e hidrocefalia
congeénita.




Evolucao da Mortalidade Infantil no Brasil

As causas de mortalidade infantil no Brasil alteraram-se ao
longo das ultimas décadas. Nos anos 80, as principais causas de
Obitos estavam relacionadas as doencas infecto contagiosas, que
sofreram um declinio nas décadas seguintes, crescendo em
Importancia as causas perinatais. Estas s&do decorrentes de
problemas durante a gravidez, parto e nascimento, respondendo por

mais de 50% das causas de Obitos no primeiro ano de vida.




A taxa de mortalidade infantil (TMI) no
Brasil, apesar do declinio registrado, € ainda muito
elevada. A velocidade de queda esta aguem do
desejado e sua reducao constitui um desafio para
0S servicos de saude e para a sociedade, ja que,
em sua maioria, essas mortes precoces podem ser
evitadas.



Algumas medidas de salude publica tém se destacado
para o aumento da sobrevida infantil, como:

. 0 Uso da terapia de reidratacao oral no tratamento das
diarreias;

. Incentivo ao aleitamento materno;

. a ampliacao da cobertura vacinal.



MORTALIDADE NEONATAL- BRASIL

v (%auts,las perinatais: principais causas da mortalidade
infanti

Desnutricdo materno-fetal, infeccéo, parto
distocico ou latrogénico, ~ hipoxia,
prematuridade e anomalias congénitas.

U

v Causas preveniveis: acesso e _utilizacdo de servicos
de saude de qualidade, assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido.



MORTALIDADE NEONATAL

Causas nao suscetiveis de prevencao:
malformacoes congénitas;
baixo peso extremo: < 750g.

Causas suscetiveis de prevencao:
distarbios respiratoérios;
sepse bacteriana e/ou enterocolite necrotizante;
asfixia perinatal.



MORTALIDADE PERINATAL E DESIGUALDADE SOCIAL

Determinacao dos fatores socioeconoOmicos

- Taxas mais elevadas nos grupos sociais
de baixa renda
Diferencial social: acesso desigual

a assisténcia gualificada



Queda da mortalidade infantil

- Reducdo das doencas iInfecciosas, especialmente, as
Imunopreviniveis, que tiveram vacinas introduzidas recentemente
como a vacina contra haemophilus, a qual apresenta impacto
Importante na reducdo das meningites e pneumonias provocadas por
esse agente;

- reducao das diarreias como causa de Obito, resultando em maior
queda da mortalidade no periodo pos-neonatal;

- fatores como a reducdo continuada da fecundidade e a melhoria
das condicOes ambientais e nutricionais da populacéo.



Principal causa de internacao em criancas de 0 a
14 anos (RS)

DOENCAS RESPIRATORIAS

O controle das doencas respiratorias devem ter como
objetivos principails:

- Identificacao precoce dos casos;

- reducao da gravidade e das complicacOes de infeccOes do trato
respiratorio, atraves do tratamento e orientacoes adequadas;

- reducdo do uso Inapropriado de antibioticos e outros
medicamentos no tratamento das infeccoes respiratorias.



Um estudo produzido pelo MS e publicado em 2006
(Macinko, et al) mostrou que o Programa de Saude da Familia
teve impacto significativo na queda da mortalidade infantil no
Brasil, no periodo de 1991 a 2002.

Para cada aumento de 10% da cobertura do PSF, a
mortalidade infantil caiu 4,5%.



Atualmente, em Rio Grande, a taxa de mortalidade infantil,
segundo dados do servico de vigilancia epidemioldgica, apresenta a
seguinte evolucao:




34N Ministério da Saude

Informacoes de Sadde

Ajuda

Obitos infantis - Dados preliminares - Rio Grande do Sul

Obitos p/Residénc sequndo Municipio
Municipio: Rio Grande

Periodo: 2008

Municipio Obitos p/Residénc
TOTAL 37
431560 Rio Grande 37

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade - SIM
Situagdo da base de dados nacional em 14/12/2009. Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagdes.




Indicadores 2010

2> N® de dbitos segundo abrangéncia e ano > N® de dbitos segundo més e ano
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Indicadores 2010

> N° de dbitos segundo abrangéncia e més
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ACOES DE REDUCAO DA MORTALIDDE INFANTIL

ATENCAO PRE-NATAL

E absolutamente importante que as gestantes fagam um
bom pré-natal no servico de saude mais proximo do seu local
de trabalho ou moradia - comparecendo fielmente aos
atendimentos, realizando os exames solicitados, tomando 0s
remedios receitados e adotando as orientacbes educativas,
garantindo, assim, o efetivo acompanhamento de sua gravidez.



ACOES DE REDUCAO DA MORTALIDDE INFANTIL

ATENCAO ADEQUADA AO PARTO

Um dos mais importantes fatores para a reducéao da

mortalidade perinatal, com significativo impacto na mortalidade

iInfantil, &€ a disponibilidade de assisténcia ao parto - segura e

humanizada - adequada as condicoes de vida da mulher, ao
seu estado e aos riscos da gravidez.



ACOES DE REDUCAO DA MORTALIDDE INFANTIL

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

A adocao do aleitamento materno contribui para a

reducao da mortalidade infantil. Permite também a melhora do

estado nutricional e impede o surgimento de diarreias. Além

disso, fornece imunidade e propicia uma troca intensiva de
amor entre a mae e a crianca.



ACOES DE REDUCAO DA MORTALIDDE INFANTIL
IDENTIFICACAO DO RECEM-NASCIDO DE RISCO

Logo apdés o nascimento, € necessario identificar, de acordo com os
seguintes criterios de risco, se a crian¢a apresenta maior probabilidade de
morrer, para gue receba atencao especial dos servicos de saude:
criangcas com ma formacéao congénita;
criancas resultantes de gravidez indesejada;

mae sem companheiro, analfabeta e/ou sem condicoes de manter a
familia (ela ou o companheiro desempregados, por exemplo).



ACOES DE REDUCAO DA MORTALIDDE INFANTIL

IMUNIZACOES;
IMPLANTACAO DE SANEAMENTO BASICO;

COMBATE AO TABAGISMO NA GESTACAO;
INCENTIVO AO AUMENTO DO INTERVALO ENTRE AS GESTACOES;

COMBATE AS DOENCAS DIARREICAS.
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