Taxa de mortalidade infantil - C.1 (Coeficiente de mortalidade infantil)

Conceituacao

NUmero de Obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacao
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacao

e Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.

e Reflete, de maneira geral, as condicbes de desenvolvimento socioecondmico e infra-
estrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a saude materna e da populacéo infantil.

e Expressa um conjunto de causas de morte cuja composicdo é diferenciada entre os
subgrupos de idade (ver componentes da mortalidade infantil, no item categorias de
andlisel).

e Costuma-se classificar o valor da taxa como alto (50 por mil ou mais), médio (20 a 49) e
baixo (menos de 20)2, parametros esses que necessitam revisdo periédica, em funcéo de
mudancas no perfil epidemioldgico. Valores abaixo de 10 por mil sdo encontrados em varios
paises, mas deve-se considerar que taxas reduzidas podem estar encobrindo mas
condicbes de vida em segmentos sociais especificos.

1 Consultar os indicadores para cada componente: taxa de mortalidade neonatal precoce, taxa de mortalidade neonatal tardia, taxa de mortalidade

pés-neonatal.

2 Pereira, MG. Mortalidade. In: Epidemiologia: Teoria e Pratica. Capitulo 6, pag. 126. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1995.

Usos

e Analisar variagcBes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade infantil,
identificando situacbes de desigualdade e tendéncias que demandem acbes e estudos
especificos.

e Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da
populacéo, prestando-se para comparac¢des nacionais e internacionais.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude
voltadas para a atengéo pré-natal e ao parto, bem como para a protecéo da saude infantil.

LimitacOes

e Pode haver necessidade de informagfes adicionais sobre a composi¢do do indicador, que
podem sinalizar a adog¢édo de intervengfes diferenciadas sobre a qualidade da atencdo a
saude (mortalidade neonatal) ou sobre o ambiente (mortalidade pds-neonatal).

e Requer correcao da sub-enumeracgéo de 0Obitos e de nascidos vivos (esta em menor escala),
para o célculo direto da taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstancias impéem o uso de




estimativas indiretas baseadas em procedimentos demogréficos especificos, que podem
oferecer boa aproximacéo da probabilidade de morte no primeiro ano de vida.

¢ Envolve, no caso das estimativas, dificuldades metodoldgicas e imprecisdes inerentes as
técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir por mudancas da dinamica
demografica. A imprecisdo € maior no caso de pequenas populacdes.

e Os dados relativos aos pequenos municipios devem ser analisados com bastante cautela,

tendo em conta que podem concentrar 0s problemas de cobertura e precisdo dos sistemas
de informacéo e as distor¢cdes de medidas estatisticas inerentes aos pequenos valores.

Fonte

Ministério da Saude: Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e estimativas a partir de métodos demograficos
indiretos.

Método de calculo

Direto:

Nimero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade

— x 1.000
Nimero de nascidos vivos de mies residentes

Indireto:

Estimativa por técnicas demogréaficas especiais. Os dados provenientes deste método tém sido
adotados para os estados que apresentam cobertura do Sinasc inferior a 90% ou que nao
atingem o valor de 80% de um indice composto, especialmente criado, que combina a
cobertura de 6bitos infantis com a regularidade do SIM3.

3 RIPSA. Comité Tematico Interdisciplinar (CTI) Natalidade e Mortalidade. Grupo de Trabalho ad hoc. Relatério final (mimeo, 4 péaginas). Brasilia,

2000.
Categorias sugeridas para analise

Unidade geogréafica: Bahia, macrorregibes, territérios de identidade, comissdo intergestora
regional, microrregides, regionais de saude e municipios.




