COEFICIENTE DE MORTALIDADE
INFANTIL E AREAS DE

EXCLUSAO/INCLUSAO SOCIAL
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

-

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é utilizado
para comparar e avaliar as condicoes de vida, as desigual-
dades sociais e a atencao a saude de populacoes, uma vez
que parte importante das mortes de menores de um ano é
decorrente de causas evitaveis ou reduziveis por acoes
efetivas dos servicos de saude.

Apresentar dados comparativos do CMI, segundo areas de
exclusao/ inclusao social do Municipio de Sao Paulo.

Comparar os CMIl das 5 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) e 96 Distritos Administrativos (DA) do Municipio de
Sao Paulo (MSP), em 2012, com base nos dados do
SIM/SINASC e atualizados em 05/08/2013 (Fig 1). Utilizou--
se o Mapa da Exclusao/Inclusao Social (MEIS III, censo 2010)
do MSP, que analisa a incidéncia de desigualdades econo-
micas e sociais entre os territérios da cidade, considerando
quatro grandes condicoes desejaveis: autonomia, qualida-
de de vida, desenvolvimento humano e equidade para cada
Distrito Administrativo (DA) do municipio. O calculo desse
indice varia de -1 a +1 e assim, quanto mais negativo o
indice, maior a exclusao social do DA. Como 3/4 dos DA sao
de area de exclusao social, optou-se por gradua-los em 4
categorias: inclusao social (>0); baixa exclusao (0 -| -0,30);
média exclusao (-0,30 -| -0,60) e alta exclusao (- 0,60 -| - 1).

A analise mostrou que o CMI é mais elevado nas areas de
maior exclusao social. O CMI de 7,7/mil nascidos vivos en-
contrado na area de inclusao € préoximo aos dos paises de-
senvolvidos, enquanto as de alta exclusao apresentam
CMI 40% maior (12,8). A CRS Leste nao apresentou
nenhum DA na area de inclusao social tem o maior CMI. A
CRS Centro-Oeste com maior numero de DA de inclusao e
nenhum de alta exclusao tem o menor CMI. Comparando--
se 0 CMI das categorias de Inclusao/Exclusao entre 2007 e
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2012, observa-se predominio do Coeficiente de Mortalida-
de Neonatal em todas as areas, padrao observado em todo
o municipio (Fig 2).

N° nascidos vivos, n° 6bitos <1 ano e CMI* seqgundo CRS, MSP, 2011 e 2012**

CRS Leste

2011 2012%*
N° nasc. vivos 40.154 40.431
N° ébitos < 1ano 546 537
CMI 13,6 13,3

CRS Norte

2011 2012**
N° nasc. vivos 35.410 35.079
N° ébitos < 1ano 448 427
CMI 12,7 12,2

CRS Centro-Oeste

2011 2012%*
N° nasc. vivos 19.705 18.588
N° ébitos < 1ano 160 142
CMI 8,1 7,2

N° pasc. vivos 36.156 36.175
N° ébitos < 1ano 310 366
CMI 8,6 10,1
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CRS Sul

2011 2012%*
N° nasc. vivos 44.818 44.318
N° ébitos < 1ano 533 532
CMmI 11,9 12,0 =

Fonte: SINASC/SIM/PRO-AIM
* por mil nascidos vivos
**Banco atualizado em 05/08/13

Coeficiente de Mortalidade Infantil* segundo areas de
exclusao/inclusao, MSP, 2012**

Baixa Exclusao

Inclusao CMI*

Fonte: SINASC/SIM/PRO-AIM
* por mil nascidos vivos
**Banco atualizado em 05/08/13

Esse achado corrobora o conhecimento ja estabelecido de que
os Fatores socioecondmicos sao Fortemente associados a mor-
talidade infantil, principalmente no que se refere ao acesso e a
assisténcia a saude com qualidade. Porém, essa categorizacao
(alta, média e baixa exclusao e inclusao social) ainda é insufi-
ciente para o detalhamento das areas mais vulneraveis, pois é
reconhecido que, mesmo nas areas de inclusao, ha pequenos
bolsoes de pobreza que concentram moradores com condi-
coes de vida muito precarias, semelhantes as areas de alta ex-
clusao, exigindo um olhar mais atento do gestor local de saude.
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