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Conceiltos

e A mortalidade infantil consiste no ébito de criancas no primeiro
ano de vida.
o Neonatal precoce (0-6 dias de vida)
o Neonatal tardio (7-27 dias)
o Pds-neonatal (28 dias e mais).

® Taxa de Mortalidade Infantil:

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

o Reflete as condicdes de desenvolvimento socioecondmico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade
dos recursos disponiveis para atencao a saude materna e da
populacao infantil.

SVS, Ministério da Satﬁde, 2009. SUS_ SECRETARIA ESPECIAL DE  MINISTERIO DA
SAUDE INDIGENA SAUDE




Objetivo

Descrever o perfil epidemiologico da mortalidade infantil na
populacao indigena assistida pelo Subsistema de Atencdao a Saude
Indigena — SUS (SASISUS) entre 2010 e 2016. b
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Metodo 1
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Método

e Estudo epidemioldgico descritivo sobre mortalidade infantil nos

indigenas assistidos pelo SASISUS ocorridos entre 2010 e 2016

e Fonte de dados: Dados do Sistema de Informacao de Atencao a

Saude Indigena (SIASI)
. Modulo demografico - 6bitos e populacao

Variaveis: Data de nascimento, ano, causa do obito e situacao de
investigacao
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Resultados
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Resultados
Percentual de obitos infantis em relagcao a 6bitos gerais da populag¢ao indigena -t
assistidas pelo SASISUS, Brasil. 2010 a 2016.
Obitos Gerais | Obitos <1 ano
Ano i i %
2010 2804 697 24,9%
2011 2649 697 26,3%
2012 2806 709 25,3%
2013 2473 604 24,4%
2014 2586 674 26,1%
2015 2808 562 20,0%
2016 2900 585 20,2%
Total 19.026 4.528 23,8%
Fonte: SIASI/SESAI/MS. Dados extraidos em: 21/6/2018. sus_ SECRETARIA ESPECIAL DE  MINISTERIO DA




Resultados

Propor¢ao de dbitos de criancas indigenas menores de 1 ano por componente de
mortalidade infantil, 2010 a 2016. (N: 4.528)
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. Dados extraidos em: 21/6/2018. sus+ SECRETARIA ESPECIAL DE  MINISTERIO DA



Resultados [

Mortalidade infantil segundo grupos de causas por capitulo da CID-10. Brasil,
2010 e 2016. &

Capitulo X- Doencas do aparelho respiratério 27.7% :
5
Capitulo XVI- Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal | 23,8% S
Capitulo |- Algumas doencas infecciosas e parasitarias GGG 13,7% 35 ’
© i
3
® Capitulo XX- Causas externas de morbidade e de mortalidade I 12,4%
() | i
o AT AL
3 Demais causas definidas* NN 12,2% e
S
U] 2l
Capitulo IV- Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas NI 5.3% ralifi
ol
Capitulo IX- Doencas do aparelho circulatério [N 4,8% e
e
Capitulo |- Neoplasias [tumores] | 0,2% sy
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% :
Percentual Sl
(*) Todos os demais capitulos, exceto os XVIII, XIX e XXI da CID 10. (5

Para a analise de “Mortalidade proporcional por grupos de causas” foram avaliados 3.697 débitos, excluidos os dbitos com causas mal
definidas e os capitulos XIX e XXI.

. _ |
Fonte: SIASI/SESAI/MS. Dados extraidos em: 21/6/2018. SUS? SECRETQE'SDEES';ES'@ESE M'N'ST'“EEEU%%




Resultados

Proporc¢ao de dbitos infantis indigenas por Grupo de causas evitaveis, Brasil - DSEI,
2013 a 2016.

25,7%

Demais causas (néo claramente evitaveis)

Reduziveis por acdes de diagndstico e tratamento adequado I 25,0%

Reduziveis por acdes de promoc¢éo a salde vinculadas a acdes adequadas de

e 19.8%
atencéo a saude

Reduziveis por adequada atengéo ao recém-nascide |[IIIIIIIEEEENEENE 16,.2%

Reduziveis por adequada atencdo & mulher no parto NI 5.7%

Classificagdo de evitabilidade

Reduziveis por adequada atencéo a mulher na gestacio INIIIENEGEGEGEEE 6 3%

Reduziveis por a¢des de imunoprevencdo |l 0,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
Percentual de 6bitos

m<1ano

Para a classificacao de evitabilidade dos obitos, foram utilizadas informac6es referentes apenas

aos obitos investigados (N:1175). 15,8% dos 6bitos com causas mal definidas.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. Dados extraidos em: 21/6/2018.



Resultados

Taxas de Mortalidade Infantil na populacao indigena assistida pelo SASISUS e na
populacao geral (x 1.000 nascidos vivos). Brasil, 2010-2016.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM. Consulta em: 10/08/2018.
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Distribuicao da taxa de mortalidade infantil por 1.000 nasc. vivo nos DSEI, Brasil.
2010 - 2016.
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Legenda

Limite DSEI
B 1 - Alta (50 ou mais)
[ 2 - Média (20-49)
[_13 - Baixa (menos de 20)
|| Limite Estatual

Fonte: SIASI/SESAI/MS. Dados extraidos em: 21/6/2018.




Discussoes e
Consideracoes
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Mortalidade Infantil:
Principais fatores de risco

Condicoes socioecondmicas das comunidade indigenas
(sanitdarias, habitacionais, alimentares e culturais);

Acesso das equipes de saude aos territorios indigenas;
Direito a terra;

Seguranca alimentar e nutricional;

Acesso a educacao e demais direitos humanos;

Degradacao ambiental, poluicao e reducao das fontes de
alimentacao tradicional.
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ALTA MORTALIDADE INFANTIL INDIGENA POR
CAUSAS EVITAVEIS

PROMOCAO DA SAUDE E DIAGNOSTICO E VIGILANCIA DO
PREVENCAO DE RISCOS E TRATAMENTO OBITO
AGRAVOS

Oficina de qualificagdo das Referéncias Técnicas
em Vigilancia Alimentar e Nutricional, Saude da
Crianga, Saude das Mulheres e Vigilancia do

Fortalecimento da estratégia AIDPI:

- Revisao de material

P - Formacgao de multiplicadores

Obito N @@y - Portaria n. 1397 de 07 de junho de 2017
i i que dispde sobre a Estratégia AIDPI

Estratégia de fortificagdo da alimentagdo Curso de interculturalidade em Rede -
infantii com micronutrientes (vitaminas e UNASUS

minerais) em p6 — NutriSUS




Obrigada!
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