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Situacion de Brasil
em cuanto al cumplimiento de los
Objetivos del Milenio numero 4 ¢ 5
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Tasa de mortalidad materna (por mil NV), Brasil, 1990 a
2011 y las proyecciones para lograr la meta del ODM 5
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Objetivos del Milenio

Brasil ya ha alcanzado |la meta de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) 4, de reducir en dos tercios, hasta 2015,
la mortalidad de los ninos menores de 5 anos

El gobierno brasileno se ha comprometido a tomar medidas
para la cooperacion internacional con otros paises del
mundo que no han podido cumplir con el ODM 4
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Tasa de mortalidad em la infancia

~ Reduccidon de 77% en 22 anos

(en menores de 5 afios)
unicef &

*Parametro comparacion internacional Muertes por mil nascidos vivos
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Tasa de mortalidad en la infancia

b Brasil - reduccidon de 77% en 22 anos

Sk América Latina-Caribe — 65%

i Este de Asia y Pacifico — 65%

G 1 ﬁﬂz'zeaéiﬂ:,e;..g..ws;mom ' Europa Central — 60%

e : 888 Sur de Asia — 54%

S s Africa Subsahariana — 45%

D i i Este Europeo y Norte de Africa — 30%
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Tasa de mortalidad neonatal

(hasta 27 dias)

Reduccion de 31% en 10 anos
23,1

1990

15,4

2002
10,2
Reduccion de 8%
entre 2010y 2012 2012
Datos del Ministerio de la Salud Muertes por cada mil nacidos vivos
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Sin embargo, a pesar de los avances,
desafios persisten:

* Las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna e
infantil, especialmente la “neonatal” con grandes
desigualdades regionales y en las poblaciones mas
vulnerables (indigenas, quilombolas, etc);

* Red de atencion fragmentada, a veces con baja
resolutividad;

* Modelo inadecuado de atencion, no respetando las
evidencias cientificas, los principios de la
humanizacion y la no violencia, y todos los derechos
de las mujeres y los nifos.
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Tasa de mortalidad infantil: la poblacion (
indigena y la poblacion en general, 2000 -2011. \(&)

Taxa de Mortalidade Infantil Brasileira na populagao indigena e na populagao

Total (por 1.000 nascidos vivos), Brasil, 2000-2011
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Accliones de Brasil
con impacto para la
reduccion de la
mortalidad de ninos
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Bolsa Familia

Bolsa Familia ha llevado a una reduccion del 20% en la tasa
de mortalidad infantil en Brasil entre 2004 y 2009, segun
publicacion del periodico Lancet, en julio de 2013*

En los casos de insuficiencia muertes problemas
nutricionales y respiratorias, la disminucion fue del 60%*

*Effect of a conditional cash transfer programme on childhood
mortality: a nationwide analysis of Brazilian municipalities

Davide Rasella PhD,Rosana Aquino MD,Carlos AT Santos PhD,Romulo
Paes-Sousa MD,Prof Mauricio L Barreto MD

The Lancet - 6 July 2013 ( Vol. 382, Issue 9886, Pages 57-64))
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Acciones del
Ministerio de la Salud
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Salud de la familia

Programa alcanza 55,4%
de la poblicion a través
34.185 equipos, lo que
representa Servicio a
108 milhoes de
ciudadanos ;

Las inversiones de RS 2,8 billones, en 2010 a RS 3,2
billones, en 2012




Salud de la familia

En municipios con mas de

70% de cobertura de la
Estrategia Salud Familia, hay
34% menos de ninos con bajo
peso y cobertura de las
vacunas es 2 veces mejor
gue municipios con baja
cobertura

Dados PNDS, 2009



Vacunas

O El calendario basico infantil tiene 12 vacunas que previenen contra mas de 20
enfermedades;

O La cobertura de vacunacion en los ultimos diez afos fue de 95%, en promedio,
para la mayor parte del calendario de vacunas de la infancia;

O Reduccién del 40% de los casos de meningitis y neumonia en nifios menores de
dos ainos después de la incorporacion de la antimeningocdcica C conjugada (2011)
y la antineumocdcica 10 valente (2010);

L Con laincorporacién de la vacuna contra el rotavirus (2010), hubo una reduccion
del 22% en la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos por diarrea.

A partir de 2012, el Ministerio comenzo a fortalecer la suplementacion

de Vitamina A para los nifios de seis meses a menores de cinco anos .




,  Tdo importante quanto Lactancia

i amamentar seu bebe, e ter

alguem que escute voce. materna

* Hospital Amigo da Crianca certifica
instituciones que cumplan los Diez Pasos
para una Lactancia Exitosa y cuidado
Amigo de la Mujer;

* Apoyo a la Mujer Trabajadora que
amamanta, estimulando la creacion de
salas para apoyar la lactancia materna
en las empresas publicas y privadas y la
aprobacion de la licencia de maternidad

En capitales de los estados y el Distrito de seis meses;

Federal, el tiempo medio de la lactancia

materna se incrementé en un mes y e Campanas nacionales alusivas a la
medio entre 1999 y 2008 Semana Mundial de Lactancia Materna 'y

el Dia de la Donacidon de Leche Humana.
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Bancos de leche

Ministerio esta

6 invertiendo
ig RS 3,9 millones en
5 la reforma de

53 Bancos y mas
RS 746 mil para la
construccion de
5 nuevos hasta el
fin de 2013.

212 Bancos

128 Puntos de
recogida de leche

AUDE Ministério da
' SUS sadde
PAIS RICO € PAIS SEM PORREZA




La vigilancia
de la
mortalidad
infantil, fetal e
materna:

Propositos

La Vigilancia de la Mortalidad
Materna e Infantil en el Brasil

Permite:

_JEvaluar la atencion de salud, en especial alos
mas vulnerables;

JFortalecer a lainstituciéon de salud - SUS;
JEs un instrumento de Gestion;

ILos municipios toman conocimiento de lo que
esta ocurriendo;

JRealizar la investigacion a nivel hospitalar,
estabelecimientos de salud y domiciliar.



Objetivos

Cuantas
muertes
ocurrieron?

- Busqueda
direccionada

La Vigilancia de la Mortalidad
Materna e Infantil en el Brasil

Qué Como se
L, produjo la

origing la muerte?

muerte?

- Conocer la - ldentificar

causa factores/

basica de la determinantes

muerte



Flujos y plazos
parala
notificacion,
investigacion y
registro de las
muertes
maternas, MIF
e infantiles,
considerando
las portarias

GM 1.119/2008,
116/2009 y
72/2010

La Vigilancia de la Mortalidad
Materna e Infantil en el Brasil

Datada ocorréncia do dbito

120 dias

90 dias

30 dias

A5 h 48 h

T dias

Notificacao do obito ao setor responsavel pela informacao de mortalidade
Notificacdo a equipe de referéncia para a investigacao de obito

Inicio imediato da investigacdo apos tomar conhecimento

Alimentacdo do SIM e transferéncia da notificacdo a SES e MS (simultaneamente)
Prazo maximo de 30 dias apos o obito

a) Investigacdo

b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)

c) Encaminhamento da ficha sintese ao gestor do SIM no Prazo maximo de 120 dias apds o
obito para providéncias.

Alimentacao do modulo de investigacao coma sintese e resultado da investigacao comos
novos dados

Gestor da informacdo atualiza (alteragdes de campos) SIM e SINASC com os dados do
relatorio sintese e disponibiliza para M5




La Vigilancia de la Mortalidad
Materna e Infantil en el Brasil

SOMNVIETOERYA | Fucron impresos y distribuidos manuales y fichas de
Manuales investigacid

MINISTERIO DA SAUDE
taria de Vigilincia em Salde
rtamento de Andlise de Situacdo de Saide

Ficha de Investigacao de Obito Materno

Servigo de Satde Ambulatorial
IDENTIFICACAQ DA FALECIDA dk i M2
. PTREN  INISTERIO DA SAUDE

R,
Secretaria de Vigilincia em Saiide
Departamento de Andlise de Situagao de Saide

MINISTERIQ DA SAUDE

N° do Caso

Obito Materno @ .
bito Infantil

Obito Infantil e Fetal @ b A%

Autopsia verbal

Crianga menor de um ano

estigacdo de Obito Infantil N do Caso

ntrevista domiciliar

Fuente: htt


http://svs.aids.gov.br/cgiae/vigilancia/

La Vigilancia de la Mortalidad
Materna e Infantil en el Brasil

Modulo web Sice

Ministério da Salde
SIM - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade terga-feira, 5 de favereira de 2013

Sistema Federal

h-18mX

Secretaria de vigilancia em Saide

Cadastrodeusudric  Investigaciode Obito  Ferramentas  Relatdrios

| Investigagéo de Obito Investigagio de Obito Materna - ; .

: 4 M de casos tatais a investigar X Nimero de casos
> RELATORIOS DE INVESTIGACAO - OBITO INFANTIL A .

E : VEED Investigacdo de Obito Infantil b investigados - Quantitativo

Usuario:
10 de casos 2 investigar segundo o tip
————

Filtros:

F DATASUS - SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - Google Chrome = \

Tipa de Municipio:  UF: Cod. Munidipio:  Munidipio:

de Ocartnciz [ |CE [«]

- Ministério da Satide
Tipa da Obita:

i SIM - Sistema de Informaco sobre Mortalidade. c;-fir, 5 de fevereiro e 2013
Tipo de Obito:

6-To itos infanti a dos J+4 46 Sistema Federal

tamx

Secretaria de vigilancia em Salde
=N TODOS 05 OBITOS INFANTIS (SOMA DOS FILTROS 2 + 3 + 4 + 5) COM INVESTIGACAD CADASTRADA

Filtros Selecionados:

Ocorréncia - UF: CE Data Inicialt 0 2 Data Final:

Monitoreo

Ohitos Todos os obitos infantis (soma dos filtros 2+ 3+ 4+ 5) | % Todos os obitos infantis (soma dos filtros 2 + 3+ 4+ 5)
C a S o a c a S O y Existentas com investigacdo cadastrada com investigacio cadastrada

15 1099 71,46

conso I id aC i 6 1] Fonte: INI - Sistema de Informa oraldade

Versdo 3.2




La Vigilancia de la Mortalidad

Materna e Infantil en el Brasil

Mortalidad Materna Mortalidad Infantil

Distribucion de
2009 municipios segun la
investigacion (%) de
las muertes infantiles

Implementacion
de la vigilancia

Distribucion de

municipios segl'm la Death investigation

investigacion (%) de [ =40%
las muertes de MIF [ 40a59%
B --s0%

Fuente: CGIAE/SVS/MS




Nuevas acciones del
Ministerio de la Salud
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Red Ciguena

Lanzado en 2011, la Red Ciguefia ha
ayudado a reducir la mortalidad infantil, la
mortalidad neonatal y materna en el pais.

El programa creo

825 camas neonatales y

4.011 camas neonatales recibieron
fondos para la calificacidn

La iniciativa ya ha atendido 98%
de las embarazadas del SUS en

5.009 municipios
(hasta mar/2013)

Hasta 2014, seran RS 9,4 bilhdes
en inversion

SAUDE @@ —
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La alta mortalidad materna y neonatal

PARADOIJA PERINATAL DE BRASIL

Causas que pueden prevenirse con las acciones de salud;
Asfixia intra parto: un gran porcentaje de las muertes infantiles;
Intensa medicalizacion del nacimiento;

98% de los partos en hospitales;

88% de los partos por médicos;

52% Cesarea (Brasil, 2011)

Los avances tecnologicos, sin embargo, sin el apoyo de las practicas

cientificas:
Banalizacion de la cesarea;

Parto con intervenciones innecesarias que pongan en peligro su
fisiologia.
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RED CIGUENA

Red de atencion que garantice a:

* las mujeres: el derecho al embarazo,
parto y puerperio seguro y humanizados, el
acceso a la planificacion familiar;

* los ninos: el derecho al nacimiento seguro
v humanizado y al crecimiento y desarrollo
saludables.

st @ w2 BRASIL
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PRENATAL
acceso con recepcion de calidad y resolucion

Calificacion de la atencion prenatal:

* Mayor autonomia y el papel de la mujer, su confianza
en si mismo;

* Evaluacion de la vulnerabilidad y el riesgo;
* Las practicas educativas;

* Examenes en el momento oportuno;

* La formacion de equipos;

* Promocion de la vinculacion de conocer donde sera el
nacimiento.

--------------
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CALIFICACION DE ATENCION AL PARTO Y
NACIMIENTO

® Garantia de cobertura de habitacién (cama) de alto riesgo: UTI

Neonatal, UCI Neonatal Convencional y Canguro, con la
presencia de la madre o padre con su hijo/hijamismo en UTI

SAE @@




CALIFICACION DE ATENCION AL PARTO Y NACIMIENTO

En la maternidad, implementar los centros de parto normal

Habitacion pre-parto, parto y
Posparto (PPP)

SAURE o i BRASIL
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CASAS DE EMBARAZADA Y EL BEBE

Se instalaran en todas las maternidad de alto riesgo

Casa:

*Las mujeres embarazadas que requieren una vigilancia
constante en el entorno no hospitalario y / o no pueden volver a
casa;

*Las madres que tienen bebés en la UCI / UTI o en tratamiento
médico que no requiere hospitalizacion, puérperas en
observacion;

' Los bebés recien
nacidos que requieren
atencion diaria de
alguna complejidad.

SAUDE
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CALIFICACION DE ATENCION AL PARTO Y
NACIMIENTO

Las buenas practicas de atencidon y gestion:
— Acogida con evaluacion del grado de riesgo;

— Derecho a acompafnante durante la hospitalizacion;

— Apoyo durante el trabajo de parto y parto;

— Ofrecer métodos de alivio del dolor;

— La libertad en la posicion en el parto, intimidad,;

— Restringido la episiotomia, la amniotomia, la oxitocina y otras;

— Contacto piel a piel con la madre, la proteccion del periodo sensible de
bebe;

— Recepcion con sensibilidad etno-cultural;

— Equipos horizontales de la atencidn;

— Presencia de la enfermera obstétrica / matrona en el parto;
— Gestidn colegiada materna e infantil;

— Discusion y publicidad de los resultados.

§0ATEHPQECEO ‘ SUS+ ™ s::,;,; ca ) ’e\ L
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ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL NINO A
(Enfoque en la 12 Infancia en particular en el periodo
neonatal)

SO i i BRASIL
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ATENCION AL RECIEN NACIDO EN LA MATERNIDAD
= PRE NATAL calificado de la madre-bebe

=  PARTO/NACIMENTO cambio del modelo

de atencion basado em buenas practicas y la humanizacion,
garantizados en la primera hora de vida:
- Reanimacion adecuada si es necesario;

- Pinzamiento tardio del cordon;
- Contacto piel a piel;

- Apoyo a la lactancia, incluso en la primera hora;
- Abolicion o Aplazamiento de procedimientos sin evidencia
cientifica o que puedan interrumpir el contacto madre-hijo.

Estimulo a la presencia y participacion del PADRE

= VINCULO por la Maternidad A LA ATENCION BASICA:
protocolo de alta con evaluacion de riesgo para adecuada
llegada y cuidado em la UBS.

..............
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ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL NINO gf
(Enfoque en la 12 Infancia y neonatal en especial) \Ge>,

Garantizar el servicio a todos los recién RN DE RIESGO HABITUAL

nacidos de la Atencion Basica a la Salud = Visita domiciliar al recién nacido y su madre
POBLACION OBJETIVO: en la primera semana de vida;

2,9 millones/ano ] .
’ * Primera consulta em la 12 semana de vida y

después en el 12, 292, 42, 62, 92, 122, 18 y 242 meses

RN DE RIESGO de vida; a seguir anules hasta los 10 afos;

= Vacunacion primaria segun el PNI;

2,2 millones dependen del SUS

= Acompanamiento de los egresos de la UTI

por 24 meses; * Prueba del piecito em la ABS entre el 32 y 52 dias
de vida;
= Consultas con especialistas en la atencidn
especializada intercalada por consultas en " Prueba de la orejita: em la maternidad;
la ABS; = Prueba del ojito: en la maternidad y después 2x al
= Garantia de exames; afo en la ABS
= Rehabilitacién (interfaz de red para las = Sulfato de hiero: Profilaxis de los 6 a los 24 meses
Personas con Discapacidad) = Vitamina A: suplementacion con megadosis
semestrales para ninos de 6 a 59 meses;
; : = Consulta dental: a partir del 12 dente y alos 12
SAUDE @@ teyalos12
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ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL NINO
EM LA ATENCION PRIMARIA

* Garantia de acompanamiento de los nifos en centros de atencion
primaria y el fortalecimiento de la “PUERICULTURA” - cuidado de nifios,
centrandose en:

 Fomento de la lactancia materna y la alimentacién complementaria
sana (" ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL ")

e Evaluacion y apoyo al desarrollo integral, y en particular
en la primera infancia:

- El crecimiento fisico;
- El desarrollo neuro-motor;
- Desarrollo cognitivo-intelectual,
- Desarrollo socio-emocional.
* Fomentar el vinculo bebe/madre-padre-familia-comunidad

* Diagnostico precoz y el apoyo intersectorial a la familia en situaciones
de violencia o dinamica familiar cambiada.

SAUDE @ e 2 BRASIL
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ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL NINO

« ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES EM LA INFANCIA (AIEPI) NEONATAL:
multiplicadores formados en los 26 estados y el Distrito Federal,
para la formacion de médicos y enfermeras especialmente de
Atencion Primaria para una atencion mas segura y mas
cualificada a los recién nacidos en el periodo neonatal ;

« METODO CANGURO: Politica Publica en Brasil

* Nueva “INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO” (IHAC) con
“Cuidado amigo de la mujer” y asegurar la presencia de los
padres con los recién nacidos: 130 nuevos evaluadores
entrenados a través del pais

..............
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ACAD

RASIL

N
8 BR
JCarinhoso BRASIL CARINOSO

Asistencia Social

Tiene como objetivo el combate al hambre Renta minima de RS 70,00 por cada miembro de la
en la primera infancia (ninds de 0 a 6 ainos). familia considerada como pobre al extremo del
Programa Bolsa Familia con ninds menores de 6
anos.
Educacion
Aumento de las vacantes em guarderias (ninds 0—3
anos)
Salud

Ampliacién del Programa Atualizacion del Programa
Nacional de Suplementacién Nacional de Suplementacién
de la Vitamina A de Hierro

0 TEM PRECO sacde
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http://www.brasilsemmiseria.gov.br/acesso-servicos/resolveuid/75898472f150595fc96b100fe504b461

MUCHAS GRACIAS!

paulo.bonilha@saude.gov.br
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