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INTRODUGAO RESULTADOS

A monitorizagdo dos coeficientes de Mortalidade Infantil e Neonatal * Nascidos Vivos na cidade de Sao Paulo

e a identificacdo das causas associadas, constitui um instrumento 2001 — 196 605 NV

fundamental para que se possa elaborar politicas publicas mais 2002 — 196 179 NV

adequadas e eficientes de controle da mortalidade especificas a 2003 — 195 212 NV

cada populacdo analisada. 2004 — 196 770 NV

OBJETIVOS 2005 - 193 617 NV

Analisar a evolucdo dos Coeficientes de Mortalidade Infantil e Tabela 1l — Evolucé&o do CMI, CMN, CMNPr e CMNT, segundo o ano de nascimento

Neonatal e suas causas na cidade de S&o Paulo, no periodo de INDICADOR 2001 2002 2003 2004 2005
2001 a 2005.

METODOS cMm 15,35 15,10 14,23 13,96 12,90
« Estudo prospectivo, de coorte CMN 9.78 10,13 9.57 9.23 8.5

* Periodo: 01/01/2001 a 31/12/2005

« Banco de dados: CMNPr 6,85 7,27 6,74 6,31 5,8
-Nascidos vivos na cidade de S&do Paulo —CEInfo SINASC
(Sistema de Informacgé&o sobre Nascidos Vivos) ML ARE A AHE i il
-Obitos de < 1 ano na cidade de S&o Paulo - PRO-AIM
(Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade) Grafico 1 — Evolucédo do CMI, CMN, CMNPr e CMNT, segundo o ano de nascimento
« Fatores Analisados: 18
-Numero de Nascidos Vivos (NV)segundo o ano de ocorréncia 16 15% —
-Obitos em menores de 1 ano: idade e causa bésica do 6bito, 14 ;\1’0
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas — décima 12 == e
ca v " 9,57 9,23 ——CMI
edicao 10 - - ——CcMN

——
685 7,27 524 CMNPr

-Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI): n°® de obitos de —
g 58 CMNT

8

criancas nascidas vivas < 1ano por mil nascidos vivos 6
-Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN): n® de Obitos de 4 2.93 s 83 29

2

o]

cringas nascidas vivas ocorridos de 0 a 27 dias de vida
completos por mil nascidos vivos

-Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce (CMNPr): n° de 2001 2002 2003 2004 2005
O6bitos de criangas nascidas vivas ocorridos até 6 dias
completos devidapor mil nascidos vivos Tabela 2 — Principais causas neonatais de morte em < 1 ano
-Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardio (CMNT) : n° de p
6bitos de criancas nascidas vivas ocorridos de 7 a 27 dias de CAUSA BASICA 2001 2002 2003 2004 2005
vida completos por mil nascidos vivos - P P . 0 0 0 o o
—Principais CAlGRS [bEaieas de 6bitos em < 1 ano : infecgdes InfeccBes especificas do periodo perinatal 10,4% | 10,8% | 11,8% | 11,6% | 12,2%
e§pf30|f|cas do periodo pe[lnatal(lnf),A QOenga de' meembranas Doenca de membranas hialinas 9,4% 10,3% 8,5% 9,5% 8,9%
hialinas(DMH), malformag6es congénitas cardiacas (MCC),
restante das afecgoeg pgrmatals(AfPet_’),’ _pn_eumonlas_(Pn), Malformagdes congeénitas do coragéo 7,4% 6,8% 6,8% 7,5% 7,7%
outros transtornos respiratérios (Resp), hipoxia intra-uterina e
asfixia aonascer(AP), prematuridade (P) e sepse neonatal(SN). Restante das afecgbes perinatais 7,8% 7,4% 7,4% 7,9% 7%
DESENHO DO ESTUDO Pneumonias (inclui congénitas) 11,3% | 65% | 84% | 84% %
Nasci Vi Obitos ) i
EREIEES Vs Outros transtornos respiratérios do RN 7,2% 6,5% 8,2% 5,5% 6,1%
Estabelecimento de Saude Estabelecimento de Saude )
= Al dOxia i - i ixi 0, 0, 0, 0, 0,
Declaragdo de Nascido Vivo Declaragdo de 6bito Hipéxiaintra- uterina e asfixia ao nascer 5,6% 5,2% 4,6% 4,4% 4,4%
] l Prematuridade 3,1% | 4.3% 3% | 41% | 4%
- - Sepse neonatal 1,5% 2,4% 1,9% 3% 2,6%
Superviséo de Servico
Satde Funerario N° total de 6bitos 2817 | 2670 | 2500 | 2465 | 2213
l l RESUMO DOS RESULTADOS
CEINio PRO-AIM No periodo analisado:
=0Os CMI, CMN e CMNPr reduziram-se ao longo do tempo, enquanto o CMNT se
l manteve estavel;
=As Inf, DMH e MCC foram as causas basicas neonatais de 6bitos em <1 ano
Banco de Dados Banco de Dados mais frequentes ;
SINASC SIM =Houve uma diminuicdo de AfPer, Pn, Resp, AP e DMH ;
= As Inf, MCC, P e SN aumentaram.
\ Secretaria Estadual / CONCLUSOES
de Saude
l Os resultados evidenciaram uma reducdo do CMI e de todos os seus
componentes, sendo o periodo neonatal precoce o de maior risco (66% do CMI).
Ministério da Neste, identifica-se a necessidade de se priorizar agées para prevenir e controlar
Satde as infecgdes,as insuficiéncias respiratérias, bem como o diagnéstico e

tratamento cirargico de cardiopatias.



