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TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL E INFANCIA

Taxa de mortalidade infantil:

> n. de A6bitos de residentes com menos de 01 ano X 1000

n. total de nascidos vivos residentes

Taxa de mortalidade na infancia:

> n. de Obitos de residentes com menos de 05 anos X 1000

n. de nascidos vivos residente



OMS

A mortalidade neonatal brasileira corresponde a cerca de
70% da mortalidade no 12 ano de vida, sendo que 3 em
cada quatro 6bitos neonatais ocorrem na 12 semana apos
0 hascimento.

A prematuridade, a asfixia/hipdxia ao nascer, as infeccoes
e as anomalias congénitas sao as principais causas
associadas a mortalidade neonatal precoce no Brasil.

Em 2005, morriam 14 RN ao dia no pais com asfixia na 12
semana apos o nascimento e, em 2013, esse numero caiu
para 9 ao dia.



Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
2000 - 2015
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INSTRUMENTOS NORMATIVOS

PORTARIA N° 1.683, DE 12 DE JULHO DE 2007 Aprova a
Normas de Orientacdo para a Implantacao do Método Canguru,
destinado a promover a atencao humanizada ao recém-nascido de
baixo peso.

PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011 Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha.

PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012 Define as diretrizes
e objetivos para a organizacao da atencao integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacao e habilitacédo de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).



INSTRUMENTOS NORMATIVOS

Portaria n®1.920, de 5 de setembro de 2013 Institui a
Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de
Saude (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

PORTARIA N° 371, DE 07 DE MAIO DE 2014 Institui
diretrizes para a organizacao da atencéao integral e
humanizada ao recém nascido (RN) no Sistema Unico de
Saude (SUS).

PORTARIA N° 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014 Redefine os
critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), como estratégia de promocéao, protecao e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da crianca e da
mulher, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
(PNAISC)

PORTARIA N°1.130, DE 5 DE AGOSTO DE 2015




Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
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Objetivo Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)
2015- 2030
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MORTALIDADE INFANTIL

No Estado de Sao Paulo a taxa de mortalidade
infantil (TMI) variou no periodo entre 2011 e 2015 de
11,58 para 10,79 6bitos por mil nascidos;

Neste mesmo periodo, o componente neonatal variou
entre uma taxa de 7,90 para 7,56, sendo que mais de
2/3 destes Obitos ocorreram nos primelros 6 dias de
vida;

Em 2015 a mortalidade infantil neonatal precoce
(MINNP) apresentou taxa de 5,50 o6bitos por mil
nascidos vivos.



MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES
2015
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N° DE OBITOS INFANTIS — 2015 ESP

m <7 dias
m7-27 dias

m 28d-<lano
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS OBITOS INFANTIS
COM < 7 DIAS, SEGUNDO EVITABILIDADE - 2015
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TAXAS DE OBITOS COM < 7 DIAS POR
EVITABILIDADE E DRS DE RESIDENCIA - 2015
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O ESTUDO MOSTROU:

As menores taxas de MINNP foram observadas nas
regioes de:
Sao Joao da Boa Vista e de Ribeirao Preto (4,70 e
4,77, respectivamente)
As maiores taxas, nas regioes de:

Araraquara e Baixada Santista (7,35 e 6,84,
respectivamente).

A analise dos 6bitos por evitabilidade em cada
regiao apontam diferentes composicoes.



O ESTUDO MOSTROU:

A analise da evitabilidade dos oObitos neonatais
precoces apontam para regidoes prioritarias para
Investimento na qualidade da atencao pré-natal:
Grande Sao Paulo, Aracatuba, Araraquara,
Barretos e Piracicaba.

As regloes prioritarias para 1nvestimento na
qualidade da atencao ao parto e ao RN sao
Baixada Santista, Bauru, Marilia, Presidente
Prudente, Sao José do Rio Preto, Sorocaba e
Taubaté



Coeficiente de Mortalidade Infantil e Fetal, por DRS de residéncia,
estado de Sao Paulo, ano 2017%*.

Departamentos Regionais de CM CM

Saude - DRS INf. FETAL
Sao Paulo 10,88 8,98
Aracatuba 11,76 7,77
Araraquara 9,74 6,38
Baixada Santist 14,33 9,32
Barretos 12,26 7,99
Bauru 11,34 9,90
Campinas 9,49 7,35
Franca 8,44 8,54
Marilia 11,88 7,97
Piracicaba 9,70 9,22
Presidente Prud 11,71 6,28
Registro 13,34 12,33
Riberao Preto 10,78 8,28
Sao Joao da Boa 11,75 6,58
Sao Jose do Rio 8,55 6,98
Sorocaba 11,71 8,45
Taubate 11,51 8,59

Total 10,90 8,60

Fonte: SIM e Sinasc, base de junho de 2018

* dados preliminares.
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SINTESE:

Mais da metade dos 6bitos infantis ocorre antes
do 7° dia de vida

76% destes Obitos antes do 7° dia de vida sao
decorrentes de causas evitaveis

42% destes 6bitos sao reduziveis por atencao
pré-natal

31% destes O0bitos sao reduziveis por atencao ao
parto e ao RN



SINTESE:

As regioes prioritarias para investimento na
qualidade da atencao pré-natal sao:

GSP, Aracatuba, Araraquara, Barretos e
Piracicaba

As regioes prioritarias para investimento na
qualidade da atencao ao parto e ao RN sao:

Bx. Santista, Bauru, Marilia, Presidente Prudente,
S. José do Rio Preto, Sorocaba e Taubaté



PROGRAMAS E INICIATIVAS

REDE CEGONHA

METODO CANGURU

IHAC

REDE PAULISTA DE BANCO DE LEITE

MULHER TRABALHADORA QUE AMAMENTA

SAO PAULO PELA PRIMEIRISSIMA INFANCIA

REDE DE ATENCAO AS MICROCEFALIAS E STORCH
VIOLENCIA INFANTIL

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA



REDE CEGONHA

OBJETIVOS

Fomentar a implementacéo de um novo modelo de
atencao a saude da mulher e saude da crianca;

Organizar uma Rede de Atencao a Saude Materna e
Infantil que garanta acesso;

Reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no
componente neonatal.



METODO CANGURU

OBJETIVOS

Menor tempo de internacao do bebé;
Aumentar o aleitamento materno;
Aumentar o vinculo pai-méae-bebé-familia;
Diminuir a infecgcao hospitalar.



INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA

OBJETIVOS

Resgatar o direito da mulher de aprender e praticar a
amamentacdo com sucesso;

Garantir boas praticas de Atencao ao Parto e ao
Nascimento;

Criar e manter um ambiente de promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno.




REDE PAULISTA DE BANCO DE
LEITE HUMANO

[@\ REDE PRLLISTA DE BAMCOS DE
"/

OBJETIVOS LEITE HUMANO

Contribir para reducao da morbi-mortalidade
Infantil,

Incentivar e promover o aleitamento materno;

prolongar o tempo de aleitamento materno
exclusivo.



PRODUCAO 2016 - 2017

REDE PALLISTA DE BAMNCOS DE

LEITE HUMANO
2016 47 038 36 896 35 943 33 305
2017 51 224 39 723 39 729 35 159
AUMENTO 4186 2 827 3786 1854




MULHER TRABALHADORA QUE
AMAMENTA

OBJETIVOS

Apoiar a amamentacdo como forma de promover a
saude da mulher trabalhadora e de seu bebé;

Incentivar que a mulher trabalhadora siga
amamentando seu filho apdés o retorno da licenca
maternidade.
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OBJETIVOS

promover o desenvolvimento integral da crianca
na primeirissima infancia (0 a 3 anos);

melhorar a qualidade do atendimento e cuidado as
gestantes e criancas peguenas;

mobilizar a sociedade para a importancia do
desenvolvimento nos primeiros anos de vida.



@ OUTROS PROGRAMAS

o BOLSA FAMILIA
o CRIANCA FELIZ




FRAGILIDADE

Articulacdo das politicas existentes: da saude, de
educacao, da assisténcia social, de investimentos
economicos, de conselhos de direitos e de protecao.



RECOMENDACOES E DESAFIOS

Aumentar o numero de mulheres que recebem
assisténcia de qualidade no periodo da gestacao, parto
e puerperio;

Adequar e definir novos critérios da estratificacao de
risco gestacional para responder as demandas clinicas
da gestacao, de acordo com recomendacdes da OMS;

Regular a vinculacao da gestante de risco maternidade
de referéncia;

Organizar a atencao secundaria nas varias regioes do
pais: pré-natal de alto risco e seguimento ambulatorial
do RN pré-termo;



RECOMENDACOES E DESAFIOS

Implementar modelo assistencial em
maternidades localizadas em vazios
assistenciais condizente com a necessidade
regional;

Investimentos para melhoria dos processos
assistencials em maternidades de risco
habitual;

Aumentar o numero de leitos neonatals em
centros perinatais de malor complexidade
assistencial: mailor volume de casos acarreta
melhoria do desempenho das Unidades
relacionado a experiéncia clinica



RECOMENDACOES E DESAFIOS

Equipe assistencial com competéncias definidas e com
CURSO DE REANIMACAO NEONATAL;

O contato pele a pele na primeira hora de vida nao deve ser
interrompido para os cuidados de rotina com o RN.

O cumprimento da legislacao brasileira de normatizacao de
apoio e promocao ao aleitamento materno: Lei n® 11.265,
de 03 de janeiro de 2006;

Portaria n2 1.153, de 22 de maio de 2014, que redefine
critérios de habilitacao dos hospitais na Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC);



RECOMENDACOES E DESAFIOS

As recomendacoes da UNICEF/OMS de que todos os
envolvidos no cuidado neonatal e materno devem ter
um curso de no minimo 20 horas de aleitamento
materno;
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