Madeira tem a mais baixa taxa de mortalidade infantil do pais

No ano passado, a Madeira foiare-
gifio do pais que registou a mais
baixa taxa de mortalidade infantil
do pais: 2,1 (valor que corresponde
a 4 Obiros de criangas com menos
de 1 ano por cada mil nados-vivos).
O valor e metade da taxa registada
em 2018 no Algarve (4,2) e quase
metade da taxa nos Acores (4), sen-
do que a Madeira fica mesmo 1
ponto percentual abaixo da taxa
média nacional: 3,2.

A taxa obtida no ano passado é
mesmo a terceira mais baixa de
sempre, ja que apenas foi suplantada
em 2008 (1,1, mas 8 6bitos) e 2010 (2
e 5 0bitos).

Estes dados, sobretudo quando se
tem em conta que em 1960 a Madei-
ra tinha a segunda taxa de mortali-
dade mais alta do pais (100,5 6bitos
de criancas com menos de 1 ano por
cada mil nados-vivos), satisfaz as au-
toridades regionais de satde. Her-
berto Jesus, presidente do Conselho
Executivo do Instituto de Adminis-
tra¢do da Saude (IASAUDE) refere
que “ataxa de mortalidade infantil
um dos indicadores mais fiiveis
para analisar os sistemas de saide e
é um indicador que ao longo dos
tempos tem sido extremamente im-
portante para Portugal como um
todo”. “Se formos a analisar que nos
anos 60, na Regido, morriam 100
criangas por 1000 nados-vivos, 0 ca-
minho foi longo”, diz o responsivel
sublinhando que a taxa registadaem
2018 foi a mais baixa do pais.

Porém, este & um resultado im-
portante que “nos alegra mas nio
tranquiliza” ja que este é um valor
baseado em pequenos numeros e
que se podem alterar de um ano
para outro (por exemplo, em 2017,
houve 7 dbitos de criangas com me-
nos de um ano na Regido, o que le-
vou a que a taxa de mortalidade in-
fantil se fixasse nos 3,6).

De qualquer modo, o presidente
do IASAUDE, sublinha o trabalho
que rem sido feito nos Gltimos anos e
que tem sido fundamental para a
evolucdo positiva deste indicador,
caso da proximidade existente entre
os varios ‘stakeholders’ da satideea
integracao de cuidados de satide pri-
marios e hospitalares numa 1nica
entidade, que permite uma comuni-
cagdo mais célere e eficaz (neste am-
bito, Herberto Jesus diz esperar que
esta comunicacio se estabeleca
também com as novas unidades pri-
vadas de satide que estdo a surgir na

Madeira). “Esta proximidade faz
com que se tenha mais conhecimen-
to do que se esti a passar”, acrescen-
ta o responsavel.

Porém, nio basta conhecer e co-
municar. Tendo em conta o enve-
lhecimento crescente da populagio
e a diminui¢do da taxa de nartalida-
de, é preciso uma atencdo especial
para nfo so incentivar a natalidade,
COMO proteger a0 MAXimo as gravi-
das e os (futuros) bebés. Dai que
Herberto Jesus sublinhe o investi-
mento que tem sido feito na vacina-
¢do e acompanhamento das gravi-
das, no conhecimento da infincia,
no plano regional de vacinacio (o
grande investimento na vacinacio
mudou muito arealidade da morta-
lidade infantil na Regido™), nos ras-
treios pré-natais, factores que con-
correm sem duvida para os bonsre-
sultados ao nivel da taxa de mortali-
dade infantil. “Estamos atentos e va-
mos continuar a estar”, garante.

Grupo de estudo nacional

Se na Madeira houve uma diminui-
¢do da raxa de mortalidade infantil
entre 2017 e 2018, ao nivel nacional
ndo foiisso que aconteceu, tendo au-
mentadode 2,7 para 3,2. Emboraem
termos europeus, os valores para
Portugal se tém mantido abaixo dos
da UE e mais baixos que os de paises

de referéncia (Reino Unido, Franga,
Dinamarca, Holanda, Bélgica, Suica,
Alemanha, Luxemburgo, entre ou-
tros), a verdade é que esta variacao

levou a que a Direcgio-Geral de
Saude criasse um Grupo de Traba-
Iho para aprofundar o estudo da
Mortalidade Infantl, do qual faz
parte o presidente do IASAUDE.
Segundo explica, este grupo pre-
tende analisar tendéncias determi-
nantes da mortalidade infantil, des-
de o local da residéncia, 0 aumento
crescente da idade da mie, antece-
dentes obstétricos, 0 peso a nascen-
cado recém-nascido, respectiva ida-
de gestacional, entre outros. “Quere-
mos saber mais, para saber o que
mais podemos melhorar, porque de
facto o valor hoje da Madeira é 2,1,
mas nada garante que este valor se
altere amanha”, salienta.
Segundo a DGS, os resultados pre-
liminares ndo identificam uma cau-
5aUNica que se possa apontar como
responsavel pela variacio ocorrida
em 2018. O fenomeno das oscilagdes
da taxa de mortalidade infantl é
multifactorial. Nem sempre é possi-
vel identificar uma causa ou um so
grupo de causas, no entanto identifi-
cam-se algumas tendéncias.
Averdade é que, como refere Her-
berto Jesus e um documento da
DGS, o perfil da gravida e da gravi-
dez estd a sofrer altera¢des, com um
aumento da idade marterna a datado
parto e consequente aumento da pa-
tologia subjacente, com presso so-
bre os proprios limites biologicos e
recurso crescente a técnicas de Pro-
criacdio Medicamente Assistida. O
risco de morbi-mortalidade para a
mie e recém-nascido fica, assim,
acrescido nestas situagdes. “A idade
das maes em Portugal estd a aumen-
tar, e sofre novo aumento em 2018. 0



grupo etdrio materno =40 anos foi TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL
responsavel por 5,2% dos nascimen-

tos em 2014, e por 74% em 2018. A ANO CONTINENTE AGORES MADEIRA
idade das mies das criangas faleci- 1960 715 1.9 100,5
das em periodo neonatal sofre ten- 1981 214 27,2 26,7
dénciaidéntica. Em 2018, e emrela- 1990 10,7 14,1 12,1
¢dio a 2017, foi evidente a maior taxa 2000 53 81 8,1
de mortalidade neonatal no grupo 2008 33 46 11
de idade materna =40 anos, mas 2009 36 54 34
com um valor, ainda assim, inferior 2010 25 55 2
ao de 2016”, refere um comunicado 201 31 29 33
da DGS, que acrescenta que “o re- 2012 33 ] 2.4
curso a procriagio medicamente as- 2013 29 47 2.7
sistida (PMA), estdvel em nimero 2014 2.8 3.5 46
nos servicos publicos, tem aumenta- 2015 29 44 36
do nos servicos privados, bem como 2016 33 1.8 2.7
a propor¢do de mies com 40 e mais 2017 2,6 2.3 36
anos deidade que recorrem a PMA”, 2018 32 4 2
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