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DF tem menér mdlce de mortalidade mfantll

O Distrito Federal apresen-
ta a menor incidéncia de mor-
talidade infantil no pais: 13,3
em cada mil nascidos vivos,
niimero muito abaixo da média
nacional, que é de 24,4, con-
forme dados do Ministério da
Satide. Agdes especificas da
Secretaria de Satde garantem
a situagdo de destaque em que
se encontra o DF. Organizacéo
da atencdo basica de satide, fa-
tores sociais e a¢es emerge-
nciais junto a populagdo pobre
séo fatores, segundo o coorde-
nador de Atencdo Primaria a
Saude, Milton Menezes, que
influenciam no resultado posi-
tivo, em todas as regides admi-
nistrativas do Distrito Federal,
inclusive nas areas conside-
radas de risco.

Entre as agdes basicas que
garantem mais satde as cri-
angas, est4 o acompanhamen-

to, até cinco anos de idade, em
especial das menores de um
ano. Os profissionais da Se-
cretaria de Satide sédo orienta-
dos para que durante as con-
sultas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento
sejam repassadas orientagdes
4 mae ou responsavel quanto
ao aleitamento materno, vaci-
nagéao, diarréia e infecgdes res-
piratérias. Ainda durante as

consultas é feita uma andlise"

para saber se ha sinais de risco
para a vida do bebé.

Outro fator que contribui
para a diminui¢do da mortali-
dade infantil é o aleitamento
materno. Neste contexto, Bra-
silia também pode ser consi-
derada uma boa referéncia.
Todos os oito hospitais da rede
publica do DF que possuem
maternidade, sdo credencia-
dos pelo Ministério da Satde

como Hospitais Amigos da
Crianga, ou seja, neles ha
incentivo ao aleitamento ex-
clusivo nos seis primeiros
meses de vida do bebé. A prati-
ca é muito recomendada por-
que faz com que a crianga
cres¢a de maneira mais sau-
déavel e tenha menos chance de
ficar doente e, se por acaso
adoecer, tenha uma recuper-
acao mais rapida.

A assisténcia durante o pré-
natal é outro fator que contribui
para a baixa mortalidade infan-
til. No Distrito Federal, o acesso
ao pré-natal esta disponivel em
todos os Centros de Saude. A
atencdo ao pré-natal ¢ impor-
tante para antever possiveis
problemas que levem ao 6bito
do recém-nascido e identificar
situagdes que podem complicar
o parto e levar & mortalidade da
mae e da crianga.

- E

Conforme Milton Menezes,
no DF o percentual de partos
hospitalares é predominante e
em 100% das Unidades de
Satide, ha assisténcia do neona-
tologista na sala de parto, o que
¢ um fator de qualidade, pois se
o recém-nascido precisar sera
imediatamente atendido. Dados
de 2003 apontam que 45.421
nascidos vivos séo de morado-
ras do DF ¢ 10.866, de outros
estados. Destes, 43.616 nasce-

ram nas Unidades da Secretaria -

de Satide; 10 mil, em hospitais
particulares e 2,6 mil em outros
hospitais pablicos.

Situacdo privilegiada- Os
fatores sociais também contam
na diminui¢do da mortalidade
infantil. No DF, as melhorias
nas condi¢des de habitacdo e de
saneamento basico e as ac¢des
emergenciais para a populagdo
pobre, como programas sociais,

que colaboram com a alimen-
tagdo familiar, colocam o DF
numa situaréo privilegiada em
relacio a outras Unidades
Federais do pais.

A principal causa da morta-

. lidade infantil no Distrito Fe-

deral se deve 4 mé formacéo
congénita. O risco de uma cri-
anca morrer em decorréncia
disso, que independe de uma
agdo do setor de Satde, ¢ seis
vezes maior do que morrer de
doenga infecto-parasitéria (in-
fecgdes em geral).

A regido administrativa do
Distrito Federal que apresenta
o maior indice de mortalidade
infantil ¢ o Recanto das Emas,
onde ocorrem 20 mortes, por
mil nascidos vivos. Mesmo
assim, segundo Milton Me-
nezes, a situagéo nesta cidade
é bem melhor que o coeficiente
a nivel nacional, que é de 24,4+



