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Numero de mortes de menores de um ano de idade que ocorrem
em uma determinada area geografica durante um ano, por 1.000

nascidos vivos na mesma area geografica e no mesmo ano.

Causas de mortalidade infantil : prematuridade, baixo peso ao

nascer, asfixia/hipéxia, infeccdoes perinatais, malformacoes

congénitas, causas externas, complicacoes da gravidez, etc.



- Revela o estagio de desenvolvimento econdomico e social de um pais ou
regiao.

- Tem relacio direta com variaveis socioeconéomicas e, portanto, é sensivel as
suas variagoes.

- Um importante indicador da saude geral de uma sociedade.

- Fornece informacgdes importantes sobre a saude materno-infantil.

- Permite analisar a disponibilidade, o uso e a eficacia dos cuidados de saude
(pré-natal, parto, assisténcia ao recém-nascido e a crian¢ca no primeiro ano de

vida)

- Influencia na definicao de politicas publicas voltadas a sauade materno-

infantil.



Efeitos das crises econdomicas:
- Reducao da renda familiar, que diminui a capacidade de gasto.

- Dificuldades para manutencao da boa saude da crianca:
diminuicao da compra de alimentos ou com compra de alimentos

de baixa qualidade e diminui¢cao dos niveis de nutrigao.

- Impacta programas de transferéncia de renda, pensdées e

beneficios sociais.
- Aumenta o desemprego.

- O Estado pode ter dificuldades para financiar adequadamente os

servicos sociais.



Reducdo importante na mortalidade infantil nas udltimas 03

décadas:

- Constituicao Federal de 1988 e criacao do SUS.
- Diminuicao da fecundidade.

- Expansao do saneamento basico.

- Reorganizacdao do modelo de atencao a saiade - Agentes

Comunitarios de Saude, Estratégia de Saude da Familia.

- Melhorias na assisténcia a saude materna e infantil.



Reducdo importante na mortalidade infantil nas udltimas 03

décadas:
 Aumento das coberturas vacinais.

- Aumento da prevaléncia do aleitamento materno, contribuindo

para a reducao das doencas infecciosas nos primeiros anos de

vida.

- Periodos de crescimento econdomico concomitantes com

melhoria da escolaridade e da distribuicao de renda.



Taxa de mortalidade infantil. Brasil e regioes, 1990 a 2016
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Taxa de mortalidade na infancia. Brasil e regidoes, 1990 a 2016

100

90

80

70

60 1

50

40 |

30

20 1

10 |

00
1990119911992 1931994/ 1995/196(1997 1998 1999/ 2000|2001 2002|2003 2004 200520062007 2008 2009 2010/2011|2012/2013|2014 2015|2016
el Norte 53 | 51| 50| 48 47| 45 44 42 41 | 40 39| 38 | 35|35 |33 32|31 |30 27 |27 25 24 23 22|21 21 22
e Nordeste 87 81| 75 70 | 65| 60 | 56 | 52 48 44 41 | 38 36| 34 | 32| 30|29 |27 25 24 |22 21 20 19|19 18 19
g Sydeste 37 35|33 32|30 29|28 |27 25 24 23,22 21|20/|19 |19 |18 |17 17 16 |16 15 15 14| 14 14 14
Sul 3533|3130 28|26 25 24 22 21 20|19 |19 |18 18 17 16 (15 15|14 13 13 13 13 |12 12 12
el Centro-Oeste | 41 | 39 | 37 | 36 | 34| 33 31 30| 28 27 26|25 24|24 |23 22 22|21 20 19 19 18 18 18|18 18 17
el Brasil 54 | 51| 48 | 45 43| 40 38 36 34 32 30|29 | 27|26 25 24 23|22 21|20 19 18 17 17|16 16 16




Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes;

e na infancia, menores de 5 anos (1990-2016)

Neonatal Pb6s-neonatal Infantil 1a4anos Infancia

Regiao 1990 2016|Diff 1990 2016Diff 1990 2016|Diff 1990 2016Diff 1990 2016Diff

Norte 18,6 12,0/ -35%, 27,2 6,0 -78%| 45,9 18,0 -61%, 7,0 3,7/-47%| 52,9 21,7 -59%
Nordeste 28,8 11,6/ -60%| 47,0 4,8 -90%| 75,8 16,4/ -/8%| 11,5 2,7/ -7/% 87,3 19,0 -78%
Sudeste 18,8 8,3/ -56% 13,8 3,9 -72%| 32,6 12,2/ -63%, 4,0 2,0 -50%| 36,6 14,2 -61%
Sul 15,1 7,0/ -54% 13,2 3,0 -77%| 28,3 10,0 -65%, 6,9 1,7|-75%| 35,2 11,7|-67%
Centro-Oeste| 18,4 10,1]| -45%| 16,0 4,4/ -73% 34,3 14,4 -58%| 6,7 2,7/-60% 41,0 17,1 -58%
Brasil 23,1 9,6/-58%| 24,0 4,3 -82%| 47,1 14,0 -7/0%| 6,6 2,4 -64%| 53,7 16,4 -69%

Nota: EulEe[Ase destacam as reducdes superiores a 60%




Politicas, pactos, programas e estratégias para a saude da crianca e da mulher (1970-2015)
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Politicas, pactos, programas e estratégias para a saude da crianca e
da mulher (1970-2015)
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Politicas de saude direcionadas as criancas
brasileiras e TMI | Brasil 1990-2008

Obitos por1000 NV

1995 - Projeto de Redugao da Mortalidade Infanfil

1994 — Implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF)
- Adogéo da estratégia da Atencéo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)

1990 - Reunido da Cupula Mundial em Favor da Infancia
- Criagéo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

60 -
1977 - Instituicdo do calendario obrigatorio
de imunizagdo em menores de 1
ano 471
1981 - Instituido o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno
40 - 1982 - Aprovada a obrigatoriedade do alo-
jamento conjunto.
1984 - Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga (PAISC)
1984 - Programa de Assisténcia a Saude
da Mulher (PAISM)
20 - 1986 - Primeiro Cartdo de Saude da Crian- 17,7 18:2

ca

1988 - Institucionalizagdo do SUS

1988 — Regulacéo da instalagdo e funcio-
namento dos Bancos de Leite Hu-
mano

284 268 5
- 243 23,6 9

2000 - Reunido Cupula do Milénio — ODM

v

- Institui¢o do Programa de Humanizagao no Pré-Natal, Parto e Nascimento
(PHPN)
- Aprovagao da norma de orientagdo para a implantagdo do Método Canguru

2001 - Criagao do Programa Nacional de Triagem Neonatal

- Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias

- Nofificagdo de maus-tratos confra criangas e adolescentes pelos pro-
fissionais de satde

2004 - Pacto pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal
- Estimulo a criagdo dos Comités de Prevengdo do Obito

2005 - Agenda de Compromissos coma Saude Inte-
gral da Crianga e a Redugao da Mortalidade

2006 — Pacto pela Vida, prioridade: reducéo
da mortalidade infantil

v
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Nordeste de Salde Perinatal
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Rede da Atencao Basica - julho, 2018

Forca de trabalho
5. 468 municipios
42.555 equipes de Saude da Familia (eSF), implantadas
42.800 Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas no pais.
63.768 médicos em atuacao nas UBS
263.109 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), implantados.
26.496 equipes Saude Bucal (eSB).
5.330 equipes de Nucleos Ampliado de Saude da Familia (AB-NASF).
114 ESF para populacao ribeirinhas e 10 em UBS fluviais.




A Vigilancia do Obito - VO

Infantil e Materno

Objetivos
da

VOIF e
VOM

¢ Quantos
Obitos
ocorreram?

- Busca
direcionada/ativa

¢, 0 Que
originou o
Obito?

- Conhecer a
causa basica
do obito

¢, como se
produziu o
Obito?

- Identificar
fatores/
determinantes
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Lancada em 2011, objetivando:

- Aprimorar os cuidados materno-infantis

- Assegurar o direito ao planejamento reprodutivo

- Atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
- Assegurar o direito ao nascimento seguro

- Assegurar o direito ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Rede Cegonha implementou acdées de ampliagcao e requalificacdao de leitos de
unidade neonatal, classificando-os como de Terapia Intensiva Neonatal, de
Cuidado intermediario Neonatal, além de refor¢car o Método Canguru, com a

criagao de leitos de cuidado intermediario neonatal Canguru.



Tipos de Leitos Materno e Infantil,Rede Cegonha.
Brasil, 2013 a 2018
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Percentual (%) de 7 consultas pré-natais e mais,
no periodo de 2010 - 2017, Brasil
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Tipo de Parto, segundo ano e NV, Brasil (1996

3.300.000

3.200.000

3.100.000

3.000.000

2.900.000

2.800.000

2.700.000

2.600.000

31862
38,0%

2000

52,3%

55,6%

55,8%

2858321

2005 2010 2015

—N? Total de NV

—% Cesarea

2913144

2017

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

- 2017).

Rede Cegonha



Programa de transferéncia de renda, lancado em 2004:

- Articula iniciativas intersetoriais: educacido, saude, desenvolvimento social e

outras areas.
- Enfocado nos grupos sociais mais vulneraveis.

- Requer das familias beneficiadas o cartao de vacinacao e do crescimento e

desenvolvimento das criangas menores de 07 anos atualizado.

- Realizacdao de consultas de pré-natal e de acompanhamento da saude da

crianga.

- Estudos mostram o PBF contribuiu para reducao gradual das desigualdades,
diminuicdo da incidéncia do baixo peso ao nascer de filhos de mulheres com
cobertura do PBF, reducao de 6bitos por desnutricao e problemas respiratérios

e, consequentemente, da mortalidade infantil.
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ODS COMO QUADRO PARA ORIENTAR
POLITICAS PUBLICAS

Q‘W

A Agenda 2030 nao deixa ninguém para
tras.

Os 17 ODS sao integrados e indivisiveis.

Os ODS nao sao vinculantes, mas sao
ferramentas de planejamento a meédio e
longo prazo que viabilizam o
alinhamento nacional de politicas W
sociais, ambientais e economicas.




COMO ALCANCAR AS METAS
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DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

Saude da Crianca

@OBIETIV:

ERRADICAGAD
DA POBREZA

Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos
os lugares.

Acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar e
melhoria da nutricao e promover a agricultura sustentavel.

SAUDEE
BEM-ESTAR

Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
4 1 / " para todos, em todas as idades.

Enunﬂcﬂﬂ ~ - - - -
DE QUALIDADE Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de

qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para todos.

]




Os ODS oferecem oportunidades sem precedentes para o envolvimento de partes

interessadas em todo o espectro do desenvolvimento humano sustentavel.

O Brasil tem participado ativamente deste novo ciclo de compromisso global, mas
deve traduzir esta agenda em acodes que permitam alcancar as metas projetadas

para a reducao da mortalidade neonatal e de menores de cinco anos no pais.

A protecao e a expansiao das metas alcangadas pelo SUS em seus 30 anos podem

conduzir ao alcance dos ODS vinculados a saude da crianga.



- Efeitos da crise econdmica vivenciada pelo pais.

- As medidas de austeridade fiscal, estabelecidas na Emenda Constitucional 95
de 2016 e da MP 839 de 2018 e sua possivel interferéncia na oferta da atencao

em saude, se houver subtracao de recursos para o SUS.

* Necessidade de manter um ritmo de queda da Ml de 4,0% ao ano entre 2016-
2030 para alcancar uma TMI de 7,2%/1000 NV (Reducao de 43,4% conforme

projetada pelo Brasil).



Dados divulgados pelo Ministério da Saide revelaram um aumento na taxa de

mortalidade infantil e na infancia em 2016.
Porque a Ml aumentou? Quais as possiveis causas desse aumento?

> Problemas na atencao a saude que sao refletidos na: prematuridade, baixo peso

ao nascer, infecgcoes perinatais e neonatais, entre outras.

> Doengas emergentes e reemergentes: sifilis, arboviroses (dengue, chikungunya,

febre amarela, zika), sarampo.
> Altas taxas de cesariana, superior a 50%, nos ultimos 10 anos

> Crise econdmica, recuo do PIB e medidas de austeridade fiscal em 2016.



CONCLUSOES

* Preservar a vida dos recém-nascidos tem sido uma prioridade de
longa data na saude publica, na politica social e nos esforcos

humanitarios.

« A atencao primaria em saude é o alicerce do acesso e da cobertura
universal em saude. Pode promover, manter e melhorar a saude de

maes, recem-nascidos e criancas .

- Uma melhor saude pode levar a melhores indices de bem-estar e
produtividade, contribuindo para o desenvolvimento e aumento da

riqueza de uma nagao.
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