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INTRODUCAO:

Um dos indicadores mais utilizados para informar sobre as condicoes de saude da populacao &
e o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) que vem apresentando declinio no Brasil desde §&
o inicio da década de 70, em especial devido ao componente pos-neonatal. Esta queda tem %
sido atribuida ao aprimoramento das politicas sociais gerais, a expansao de agOes [
compensatorias, a melhoria do saneamento basico e ao aumento da cobertura de servigos B
de saude, refletindo em melhoria das condicOes nutricionais, ambientais e de acesso aos %
servicos de saude. A partir de 1974, na cidade de Sao Paulo, observa-se declinio do CMI, B
principalmente as custas do periodo neonatal, especialmente o precoce, e reducao no ritmo -
de queda do componente pos-neonatal (Grafico 1). Esse novo padrao acompanha a oferta [

de tecnologias de intervencdo que ampliam a sobrevida de recém-nascidos prematuros ou B e e e

com anomalias congénitas, antes tomadas como residuais ou inevitaveis.

Grafico: 1

Coeficiente de Mortalidade Infantil (1000 NV) e seus Componentes.
Municipio de Sao Paulo, 1980 a 2006

MATERIAL e METODOS:

Foram utilizados dados dos sistemas de informacao de nascidos vivos e de
obitos e calculado o CMI e seus componentes seqgundo causas de morte e
indicadores sobre nascidos vivos (NV) entre 1996 e 2006.

OBJETIVO:

Analisar a tendéncia e as mudancgas na estrutura do CMI e
seus componentes na cidade de Sao Paulo em anos recentes
visando conhecer suas novas determinacoes.
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Coeficiente de Mortalidade pelas principais causas na faixa etaria

Coeficientes de Mortalidade pelas principais causas em <7dias.
Municipio de Sao Paulo ,1996 a 2006 de 7 a 27 dias. Municipio de Sao Paulo, 1996 a 2006

RESULTADOS e DISCUSSAO:

O CMI por causas entre 1996 e 2006, na
cidade de Sao Paulo, mostra que a maioria
dos obitos em menores de 7 dias foi por
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Grafico: 4 Coeficiente de Mortalidade pelas principais causas na faixa etéaria

de 28 dias a 1 ano. Municipio de Sao Paulo, 1996 a 2006
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Municipio de S&o Paulo, 1998 a 2006

doenca da membrana hialina e afeccoes
respiratorias com tendéncia de queda dos
coeficientes (10,8 para 5,7/mil NV)(Grafico
2). No periodo neonatal tardio destacaram-
se as septicemias, com ascensao, sugerindo
deslocamento de mortes por ampliacao da
sobrevida na faixa etaria anterior (Grafico
3). A mortalidade pos-neonatal apresenta

declinio (7,6 para 4,6/mil NV), poréem em
menor ritmo com manutencao da queda das
doencas infecciosas e estabilidade das
respiratorias (Grafico 4). Quanto aos NV
verifica-se ascensao nhas proporcoes de
prematuridade, baixo peso ao nascer,
gravidez multipla e cesareas (Tabela 1).

. . : Indicadores
Desnutric proteico-calorica

NE

2005

% RN Baixo Peso ao Nascer (<2,5kg)

Pneumonia p/microorg NE % Prematuridade ( <37 sem. de gestagcao) | 5,7 (6,7 | 74182 |81|83|85]| 86| 8,6

% NV de Gestacdes Mdltiplas (duplaou+) | 20 (20| 20| 21|21|21|22)| 24| 24

= Pneumonite dev solidos e

liguidos

% Parto Cesareo 48,7|149,6 50,8 | 51,7

Septicemias % Méaes Adolescentes ( < 20 anos ) 15,1 (14,6 | 14,7| 14,7

* 2006 - Nascidos Vivos de Maes Residentes e Partos Ocorridos no Municipio de Sdo Paulo. Demais anos total de NV
Fonte: Fundacdo SEADE e SINASC/CEInfo/SMS (2006)
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CONCLUSOES:

O estudo sugere que o modelo explicativo baseado na maior sensibilidade do componente pds-neonatal as acoes de saude e melhorias das
condicoes de vida € insuficiente para orientar intervencoes diante do novo cenario da mortalidade infantil na cidade. Observou-se declinio
importante do componente pos-neonatal a partir da década de 70, com reducao do ritmo nos ultimos anos. Atualmente o componente
neonatal precoce vem demonstrando maior capacidade de reducao, refletindo o investimento na ampliacao de servicos de saude e
incorporacao de tecnologia medico-assistencial. As qualidades do pré-natal e da assisténcia ao parto permanecem como estratégias
importantes de intervencao, mas € preciso avaliar o impacto das tecnologias intensivas assim como qualificar os servicos para atender
criancas mais vulneraveis e seu acompanhamento diferenciado. Quanto a mortalidade pos-neonatal, medidas que melhorem a oferta e o
desempenho dos servicos de saude para manejar agravos evitaveis, alem do acesso para um diagnostico precoce podem reduzir o risco de
morte deste componente a outro patamar. Acoes intersetoriais voltadas a melhoria da qualidade de vida e politicas publicas de inclusao social
podem ajudar a estabelecer estes novos limites a mortalidade pos-neonatal.
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