Subida da mortalidade infantil estd dentro da normalidade, diz DGS

ﬂ Em 2018, morreram mais 60 criangas com até um ano de idade, mas

a taxa de mortalidade foi semelhante a de 20186, frisa a directora-geral
da Salde. Bastonario dos médicos diz que este aumento é

preocupante.

A directora-geral da Saude, Graca Freitas, sublinha que o aumento
observado na taxa de mortalidade infantil no ano passado, face a 2017

A — mais 60 Obitos no primeiro ano de vida —, esta dentro das
\L “oscilagdes normais” que tém ocorrido nos ultimos anos. Lembra que

esta taxa continua abaixo da média da Unido Europeia. E adianta que uma parte significativa das mortes ocorreram

até aos 28 dias de vida.

Em 2018, o numero de mortes de criancas até um ano de idade por cada mil nascimentos (mortalidade infantil) subiu

para 3,28 quando, no ano anterior, tinha sido de 2,69, o valor mais baixo do ultimo quinquénio.

Ainda provisérios, os dados que esta quarta-feira foram divulgados indicam que houve um total de 289 ébitos no ano
passado quando em 2017 tinham sido 229. Mais 60. Ou seja, um aumento de 26%, em nimeros brutos que nao

levam em conta o aumento da natalidade em 2018.

No ano passado, mais de metade das mortes até um ano de idade (194) ocorreram até aos 28 dias de vida das

criangas (a chamada mortalidade
Evolucdo das taxas de mortalidade infantil, neonatal neonatal), enfatizou a directora-

e neonatal precoce em Portugal desde 1965 geral da Satde, Graca Freitas
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Correio da Manha. Numeros que o

o bastonario da Ordem dos Médicos
(OM), Miguel Guimaraes,

classificou como “preocupantes”,

pedindo a DGS que “finalize
\\ 1.8% rapidamente o seu relatério” para

ser possivel “obter as conclusdes
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“Sabemos que o aumento da idade média da maternidade e o maior recurso a tratamentos de fertilidade podem ter
algum impacto negativo na mortalidade infantil. Ainda assim, este aumento merece uma rapida analise” até “para

evitar um clima de desconfian¢a dos utentes em relagédo ao sistema de saude”, argumentou.

Pedindo cautela na comparacédo entre dois anos, Graga Freitas notou que 2017 foi um ano com uma taxa de
mortalidade infantil “anormalmente baixa”. Sobre o aumento dos 6bitos observado em 2018, considerou que “séo
variagdes normais dos pequenos numeros” que ja ocorreram em anos anteriores e lembrou que foi em 2010 que se

registou a mais baixa taxa de mortalidade infantil desde que ha registos, 2,5.

Recordou igualmente que a taxa estabilizou, desde 2013, “nos 3 ébitos por mil nados-vivos”. E acentuou que em
2016 morreram 282 criancas no primeiro ano de vida, uma taxa de 3,24 por mil nados-vivos que permitiu a Portugal

situar-se entéo “entre os melhores” da Unido Europeia.
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“atengdo e analise”, até porque “0 momento” que se vive no Servi¢go Nacional

de Saude “é de caréncia de recursos humanos e de equipamentos”.

Quando, em 2017, a taxa de mortalidade infantil baixou, esse facto ndo mereceu uma palavra, sequer, em qualquer
orgdo da comunicacéo social. Alguém sabera explicar porqué?

este artigo em que diz que a mortalidade infantil em portugal esta na normalidade contradiz o outro artigo do publico
em que diz que o presidente anuncia que houve uma grave subida da mortalidade infantil portanto ou a mortalidade
de criancgas € normal e contrediz informagoes que tem que ser apuradas ou a mortalidade de criangas nao é normal
porque o presidente procura razoes dessa anormalidade.. e neste caso é necessario apurar as razoes anormais

desta mortalidade de criancas portuguesas..
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DGS, nao. Nao esta dentro da normalidade portuguesa, algo estd errado e muito
errado. E preciso comecar a apurar, se ainda ndo o fizeram mas ja deveriam ter feito,
acompanhar com muita responsabilidade as mulheres em gestacdo e este
acompanhamento envolve tudo, mas mesmo tudo o que rodeia uma futura méae. Por
outro lado, como sdo acompanhadas as criancas apés o parto? Como sao
acompanhadas essas méaes? Como é acompanhada a familia que esta proxima da
crianga? Pois é, zero! Na maioria dos casos nenhuma das instituicbes e séo varias,
acompanham a maioria destas familias. Independente de classes sociais, € preciso em
todos os casos acompanhamento, mais ou menos prolongado, mais ou menos com a
informagdo certa para um crescimento saudavel da crianga, fisico, cognitivo,

afetivo/social...
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