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e MAE DA MAYA E MARIAH

e MEDICA PEDIATRA- MEMBRO
TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA.

e ATUACOES:

o COMISSAO PERMANENTE DE ANALISE DE
OBITOS (CEPOMFI)

o PLANTONISTA: EMERGENCIA PEDIATRICA HGP,
UTIs PEDIATRICAS (HGP, HOSPITAL CRISTO REI),
CONSULTAS AMBULATORIAIS REDE PRIVADA.
(CLINICA BEM ME CRIE)




INDICADORES PARA ACOMPANHAR O CENARIO DA
PRIMEIRA INFANCIA NO BRASIL
NURTURING CARE

(OMS/UNICEF/BANCO MUNDIAL/ DADOS DEMOGRAFICOS):
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Por esses eixos € possivel identificar o perfil e a rk | A da atencio

localizagdo das criancas na regigo, a coberturaea | [ ) integral

necessidade de programas de atencgao a saude, PR e S
dados da mortalidade por causas evitaveis, o \ “precoce  / o

estado nutricional das criancas, a vulnerabilidade
em relacao a pobreza e a violéncia e 0 acesso a
educacao infantil.

Seguranga e protecao

Figura: Dominios da Atengao Integral necessaria para que as cnangas alcancem
todo o seu potenaal de desenvolvimento



INDICADORES DO EIXO SAUDE:

e Porcentagem de Cobertura da Atencao Primaria a
Saude

e Numero de Nascidos vivos

e Taxa de mortalidade infantil para ate 1 ano

e Porcentagem de mortalidade infantil por causas evitaveis
(ate 1 ano)

e Total de obitos x obitos evitaveis (menores de 1 ano)

e Evolucao na porcentagem de gestantes com mais de 7
consultas pre-natal

e Total de nascimentos registrados como baixo peso

e Evolucao na porcentagem de partos de maes
adolescentes

e Razao de mortalidade materna por 100 mil nascidos
VIVOS

e Cobertura vacinal infantil



QUANTIDADE DE CRIANCAS NO ESTADO DO
TOCANTINS

Percentual da populagao entre O e 6 anos Acesse online.

Esta visualizagcao apresenta a quantidade e a propor¢ao de criang¢as na faixa etdria de o a 6 anos para o ano de 2022.

10,63% no estado.

! I Este numero representa 160.668 criancas de um total de 1.511.460 habitantes no estado.

m Brasil: 8,92%

Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022)
Nota Técnica: Este percentual € calculado através da populagao por idade entre o e 6 anos sobre o total de populagao do municipio, estado
ou Brasil. Os dados utilizam as tabelas 4709 e 9606 do IBGE.




COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA DO BRASIL E NO TOCANTINS
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Fonte: Ministério da Saude - e-Gestor (2021 - 2024)

Nota Técnica: Cobertura da Atencao Primadria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Saude. O percentual corresponde ao
quantitativo de populacao cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencao Primaria (eAP) financiadas pelo
Ministério da Saude (MS) em relacao a populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados consolidados
dos meses de dezembro para 2021, 2022 e 2023 e do més de abril para 2024.




COBERTURA VACINAL NO ESTADO DO TOCANTINS
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Fonte: Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) (2023)



TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL POR

MIL NASCIDOS VIVOS, ENTRE OS ANOS 1940 E 2023
(IBGE)
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TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL E NO
TOCANTINS, POR MIL NASCIDOS VIVOS. (DATASUS)




MORTALIDADE INFANTIL TOTAL X CAUSAS
E

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
-+ Obitos totais -+ Obitos por Causas Evitaveis

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2010 - 2023)

Nota Técnica: Total de 6bitos infantis e total de 6bitos infantis por causas evitaveis (até 1 ano). Sao considerados obitos classificados como
causas evitaveis as categorias: 1.1. Reduziveis pelas a¢oes de imunizacao; 1.2.1 Reduziveis atencao a mulher na gestacao; 1.2.2 Reduziveis por
adequada aten¢ao a mulher no parto; 1.2.3 Reduziveis adequada aten¢ao ao recém-nascido; 1.3. Reduziveis a¢oes diagnostico e tratamento
adequado; 1.4. Reduziveis por acoes adequadas de promogao a saude, vinculadas a acoes adequadas de aten¢ao a saude. Faixa etaria: Filtro
ativado de o até 1 ano de idade.




MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS EVITAVEIS

Percentual de mortalidade infantil por causas evitaveis Acesse online.

Considera criangas até 1 ano de idade. Com base em dados do Sistema Unico de Saude (SUS), este indicador aponta a proporg¢ao de
mortes que poderiam ser evitadas em ambito municipal, estadual ou federal com a¢des mais eficientes de assisténcia a gestantes e recem-
nascidos, melhores condi¢oes de parto, diagnosticos e tratamentos mais precisos ou a¢oes de promogao da saude.
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2011 - 2023)




GESTANTES QUE FIZERAM 7 OU MAIS CONSULTAS PRE-NATAL
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2010 - 2023)




RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS (2010 - 2023)
Nota Técnica: O cdlculo da taxa/razao da mortalidade materna deriva da relagao entre o niimero de 6bitos maternos e a quantidade de
nascidos vivos durante o ano em determinado espaco geografico, multiplicado por 100 mil. O calculo foi feito para municipios extrapolando
a relacao entre o numero de nascidos vivos e o numero de obitos de maternos, multiplicados por 100 mil.




SOBRE A MORTALIDADE INFANTIL:
OBJETIVOS PACTUADOS:

(PACTO PELA VIDA, 2006)

e Reduzir a mortalidade infantil;

e Reduzir os ébitos por doenca diarreica e pneumonia.

) _)'
» Apoiar a elaboracéo de propostas de intervencéo para a |

qualificacéo da atencéio as doencas prevalentes. /

. Criacéio de comités de vigilancia do (\
6bito em municipios com populacéo

superior a 80.000 habitantes.




SOBRE COMITE DE INVESTIGACAO DE OBITOS MATERNOS
FETAIS E INFANTIS

® O CEPOMFI é um organismo de natureza interinstitucional,

multiprofissional e confidencial, técnico-consultivo e nGo
coercitivo e ndo punitivo que visa:

 Monitorar a ocorréncia dos obitos maternos , fetais e infantis;

e |dentificar as circunstancias e o0s determinantes e
condicionantes da mortalidade;

* Propor medidas de intervencao para a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude;

* Contribuir para a reducao da mortalidade.

COMITE ESTADUAL DE
PREVENCAO DE OBITO
MATERNO, FETAL E INFANTIL

' Importante instrumento de

acompanhamento e avaliacdo permanente
das politicas de atencdo a saude da mulher e
da crianca.



PLANO DE ACOES
COMPROVADAMENTE EFICIENTES:

O Q O

Aumento da cobertura vacinal da populacéo,

Uso da terapia de reidratacéo oral,

Aumento da cobertura do pré-natal,

Ampliacéo dos servicos de saude,

Reducéo continua da fecundidade, (planejamento
reprodutivo)

Melhoria das condicdes ambientais,

Aumento do grau de escolaridade das mdes

Aumento das taxas de aleitamento materno.



OBSTACULOS A SEREM SUPERADOS:

. Para que os indicadores melhorem e o
pais consiga oferecer as condicdes
necessdrias para o desenvolvimento
pleno e saudavel das criancas, é
necessdrio superar algumas barreiras

que dificultam o avanco de politicas

publicas para a primeira infénciaq,
PRINCIPALMENTE O BAIXO GRAU DI
PRIORIZACAO DOS GOVERNANTES.
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