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1. INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil estima o risco de morrer no primeiro ano de vida.
Constitui um importante indicador de saude porque reflete as condicbes de vida e saude
da populacdo, assim como o acesso e a qualidade da assisténcia a saldde, orientando um

melhor planejamento das politicas publicas de saide materno infantil.

2. OBJETIVOS

Descrever o perfil da mortalidade infantil e fetal entre os residentes no Distrito

Federal e regides de saude em 2017.

3. METODOLOGIA

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e os dados de nascidos vivos do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Ambos os sistemas sdo fornecidos pelo Ministério da Saude e
administrados pela Geréncia de Informacgdes e Analise de Situagao de Saude (Giass), da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Divep), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude
(SVS) da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Os dados de mortalidade
foram complementados e/ou corrigidos apds investigacdo do dbito e discussdo com o

comité de prevencao e controle dos ébitos materno, fetal e infantil das regides de saude.

A mortalidade infantil, dbitos que ocorrem até 364 dias de vida, foi subdividida
em componente neonatal precoce (até seis dias de vida), neonatal tardio (sete a 27 dias)
e pos neonatal (28 a 364 dias). A taxa de mortalidade infantil foi obtida dividindo-se o
numero de obitos infantis pelo niumero de nascidos vivos ocorridos no periodo
estudado. As taxas de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e pds-neonatal
foram calculadas dividindo o nimero de dbitos das respectivas faixas etdrias pelo

numero de nascidos vivos no mesmo periodo.
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Para o calculo da taxa de mortalidade fetal foi considerado o numero de dbitos
fetais com 22 semanas de gestacdo e mais, dividido pelo nimero total de nascimentos,
ou seja, numero de nascidos vivos mais nimero de ébitos fetais de 22 semanas de
gestacdo e mais. De acordo com orienta¢do do Ministério da Saude?, foi somado tanto
no numerador quanto no denominador o numero de 6bitos fetais com idade gestacional

ndo informada.

4. RESULTADOS

4.1. MORTALIDADE INFANTIL

Em 2017, ocorreram 494 Obitos em menores de um ano de vida, entre os
residentes no Distrito Federal. Desse total, 264 (53,4%) eram do sexo masculino e 230
(46,6%) do sexo feminino. A maioria dos dbitos ocorreu em estabelecimentos de saude

(478, 96,7%), sendo mais da metade em hospitais publicos, 342 (69,3%).

A taxa de mortalidade infantil ficou em 11,1 6bitos para cada grupo de 1000
nascidos vivos. Este valor foi 7,8% maior em relacdo a 2016 e representou uma inversao

na tendéncia de redugao que ocorria desde 2014 (Grafico 1).
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GRAFICO 1 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIA E POS-NEONATAL — DISTRITO
FEDERAL, 2000 A 2017

A Regido de Saude Centro-Sul apresentou o maior aumento do nimero de ébitos
infantis, com 33 ébitos a mais, sendo 14 no Nucleo Bandeirante. A Regido de Saude
Norte também teve um aumento significativo, 21 ébitos, dos quais 14 eram residentes

em Planaltina (Tabela 1).

TABELA 1 — NUMERO DE OBITOS INFANTIS POR REGIAO DE SAUDE DE RESIDENCIA — DISTRITO FEDERAL, 2016 e 2017.

Regido de Saude 2016 2017 2017-2016
Central 28 30 2
..Asa Norte 10 8 -2
..Asa Sul 8 7 -1
..Cruzeiro 1 1 0
..Lago Norte 2 3 1
..Lago Sul 2 3 1
..Sudoeste/Octogonal 5 8 3
..Varjao do Torto 0 0 0
Centro-Sul 39 72 33
..Candangolandia 0 2 2
..Guard 21 29

..Nucleo Bandeirante 0 14 14
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..Park Way 2 1 -1
..Riacho Fundo | 2 4
..Riacho Fundo I 6 9 3
..SCIA (Estrutural) 8 11 3
.SIA 0 0 0
Leste 59 60 1
.Itapoa 11 16 5
..Jardim Botanico 4 6 2
..Paranod 19 20 1
..Sdo Sebastido 25 18 -7
Norte 46 67 21
..Fercal 1 3 2
..Planaltina 28 42 14
..Sobradinho 7 11 4
..Sobradinho Il 10 11 1
Oeste 114 106 -8
..Brazlandia 7 21 14
..Ceilandia 107 85 -22
Sudoeste 119 112 -7
..Aguas Claras 19 10 -9
..Recanto das Emas 24 17 -7
..Samambaia 39 45 6
..Taguatinga 31 33 2
..Vicente Pires 6 7 1
Sul 40 40 0
..Gama 19 19 0
..Santa Maria 21 21 0
Ignorado 2 4 2
Em Branco 0 3 3
Distrito Federal 447 494 47

O aumento dos 6ébitos infantis ocorreu principalmente nos periodos neonatal

precoce e pés-neonatal (Tabela 2).

TABELA 2 — NUMERO DE OBITOS INFANTIS POR FAIXA ETARIA — DISTRITO FEDERAL, 2016 e 2017.

Faixa etaria 2016 2017 Diferenga
<7 dias 261 284 23
7-27 dias 78 81 3
28d-<lano 108 129 21
Total 447 494 47
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O Distrito Federal tem uma das menores taxas de mortalidade infantil do Brasil,
mas existem diferengas importantes entre as regides de salde. A Regido Centro-Sul teve
a maior taxa de mortalidade, 14,1, seguido pela Regido Oeste que teve 13,7 ébitos por
1000 nascidos vivos. Por outro lado, a Regido Central teve quase a metade desse valor,

7,1 (Grafico 2 e Tabela 3).

Dentro de cada regidao de saude também houve diferengas entre as regides
administrativas: o Nucleo Bandeirante apresentou a pior taxa, 35,0 ébitos para cada
grupo de 1000 nascidos vivos, enquanto que no Varjao do Torto e SIA ndao houve ébito
infantil em 2017. Ceilandia concentrou o maior nimero de dbitos infantis, 17,2% do total

(85 obitos) (Tabela 3).
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GRAFICO 2 — TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIA E POS-NEONATAL POR REGIAO DE SAUDE —
DISTRITO FEDERAL, 2017
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TABELA 3 - NUMERO DE OBITOS NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIO, POS-NEONATAL, INFANTIL E TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL POR LOCAL DE RESIDENCIA - DISTRITO FEDERAL, 2017

Taxa de

Regido de Saude < 7 dias 7-27 dias 28d-<lano < 1ano mortalidade infantil
Central 21 5 4 30 7,1
..Asa Norte 4 3 1 8 5,6
..Asa Sul 4 1 2 7 7,0
..Cruzeiro 1 0 0 1 2,4
..Lago Norte 2 0 1 3 9,2
..Lago Sul 3 0 0 3 11,3
..Sudoeste/Octogonal 7 1 0 8 13,9
..Varjao do Torto 0 0 0 0 0,0
Centro-Sul 38 14 20 72 14,1
..Candangolandia 1 0 1 2 7,0
..Guara 15 7 7 29 15,7
..Nucleo Bandeirante 9 3 2 14 35,0
..Park Way 1 0 0 1 5,1
..Riacho Fundo | 3 1 2 7,4
..Riacho Fundo Il 4 2 3 9 12,1
..SCIA (Estrutural) 5 1 5 11 14,2
.SIA 0 0 0 0 0,0
Leste 32 11 17 60 12,8
.Itapoa 10 1 5 16 15,5
..Jardim Botanico 4 0 6 20,2
..Paranoa 10 5 5 20 16,1
..Sd0 Sebastido 8 5 5 18 8,6
Norte 45 8 14 67 11,8
..Fercal 3 0 0 3 14,6
..Planaltina 28 5 9 42 13,7
..Sobradinho 6 2 3 11 8,4
..Sobradinho Il 8 1 2 11 10,1
Oeste 48 23 35 106 13,7
..Brazlandia 8 3 10 21 17,8
..Ceilandia 40 20 25 85 12,9
Sudoeste 68 14 30 112 8,9
..Aguas Claras 3 1 6 10 4,0
..Recanto das Emas 8 1 8 17 8,1
..Samambaia 31 5 9 45 11,5
..Taguatinga 21 7 5 33 10,6
..Vicente Pires 5 0 2 7 7,8
Sul 27 5 8 40 9,7
..Gama 12 3 4 19 9,2
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..Santa Maria 15 2 4 21 10,1
Ignorado 4 0 0 4 -
Em Branco 1 1 1 3 -
Distrito Federal 284 81 129 494 11,1

Mais da metade dos obitos infantis (62,4%) ocorreu em prematuros (idade

gestacional menor que 37 semanas) (Grafico 3).
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GRAFICO 3 — PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS POR SEMANAS DE GESTAGCAO — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Essa proporc¢ado variou entre as regides de saude (Grafico 4). Estudos indicam que
a prematuridade e o baixo peso ao nascer constituem fator de risco para a mortalidade
infantil>3#, Ressalta-se ent3o, a importancia do pré-natal adequado para diminuir as

causas da prematuridade e a mortalidade infantil.
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GRAFICO 4 — PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS POR SEMANAS DE GESTAGAO — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Em relagdo ao peso ao nascer, 66,4% dos 6bitos infantis ocorreram em criangas
com peso inferior a 2500g, sendo que quase a metade (48%) tinham peso inferior a
1500g (Grafico 5). Ressalte-se novamente a importancia da ampla cobertura e qualidade
do pré-natal para reduzir a ocorréncia de baixo peso ao nascer e consequentemente a

mortalidade infantil.

b<1500g [@1500-2499 >=2500 Ignorado

GRAFICO 5 — DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR PESO AO NASCER — DISTRITO FEDERAL, 2017.
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A proporgao de baixo peso ao nascer entre os 6bitos infantis variou entre as

regioes de saude. A Regido Norte apresentou o maior percentual, 80,6% dos ébitos

infantis tinham peso inferior a 2500g. Na Regido Sul, 65% pesavam menos que 1500g ao

nascer (Grafico 6).
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GRAFICO 6 — DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR PESO AO NASCER E REGIAO DE SAUDE —
DISTRITO FEDERAL, 2017.

Em 12,1% dos 6bitos infantis as maes tinham entre 10 a 19 anos de idade (Gréfico

7). Entretanto, a idade das maes sofreu variagGes entre as regides de saude. Na Regido

Central somente 3,3% das maes eram adolescentes e 83,4% tinham mais de 30 anos. Em

contraposi¢ao, 17,9% das mades da Regido Norte tinham entre 10 e 19 anos. Essas

diferencas entre as regides de saude ocorreram possivelmente pelas diferentes

condicbes sdcio-econdmico-demograficas (Grafico 8).
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GRAFICO 7 — DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR FAIXA ETARIA DA MAE — DISTRITO FEDERAL, 2017.
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GRAFICO 8 — DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR FAIXA ETARIA DA MAE E REGIAO DE SAUDE —
DISTRITO FEDERAL, 2017.

Quanto a escolaridade materna, em 38,9% dos dbitos infantis as maes tinham
entre oito e 11 anos de estudo, seguido de 29,6% com 12 ou mais anos (Grafico 9). Essa
condicdo também apresentou diferencas entre as regides de saude: na Regido Central

90% das mades tinham 12 ou mais anos de estudo, enquanto que na Regido Norte
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somente 14,9% das mades tinham esta escolaridade (Grafico 10). Possivelmente, essas

diferencas ocorreram também pelas diferencas socioecondmicas entre as regides.

0
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GRAFICO 9 — DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR ESCOLARIDADE DA MAE - DISTRITO FEDERAL, 2017.
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GRAFICO 10 - DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR ESCOLARIDADE DA MAE E REGIAO DE SAUDE-
DISTRITO FEDERAL, 2017.

A principal causa de morte infantil foi por afec¢des perinatais, responsavel por
pouco mais da metade de todos os Obitos (270 Obitos — 54,7%), seguida por

malformacgdes congénitas, 157 dbitos (31,8%). Comparando com o ano anterior, houve
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26 Obitos a menos por afecgdes perinatais e 64 o6bitos a mais decorrentes de

malformacdes congénitas (Tabela 4).

TABELA 4 — CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL — DISTRITO FEDERAL, 2016 E 2017.

2016 2017

Causas de 6bito N % N %
Afeccgoes perinatais 296 66,2 270 54,7
. Transtornos maternos hipertensivos 49 11,0 37 7,5
. Septicemia bacteriana RN/Infeccdo perinatal 29 6,5 22 4,5
. Incompeténcia do colo uterino 18 4,0 19 3,9
. Corioamnionite 24 5,4 19 3,9
. Ruptura prematura de membranas 16 3,6 16 3,2
. Hipdxia intrauterina/asfixia nascer 9 2,0 15 3,0
. Doencas maternas renais e das vias urinarias 12 2,7 15 3,0
. Doenga da membrana hialina 20 4,5 14 2,8
. Hemorragia pulmonar periodo perinatal 7 1,6 13 2,6
. Prematuridade/Peso baixo 25 5,6 12 2,4
. Outras afeccdes maternas 6 1,3 10 2,0
. Descolamento prematuro de placenta 5 1,1 8 1,6
. Gravidez multipla 9 2,0 8 1,6
. Sindrome de aspiracdo neonatal 10 2,2 7 1,4
. Atelectasia primaria do RN 3 0,7 5 1,0
. Enterite necrotizante do feto e RN 12 2,7 4 0,8
. Oligohidramnio 5 1,1 3 0,6
. Pneumonia congénita 3 0,7 3 0,6
. Outras afec¢Ges perinatais 34 7,6 40 8,1
Malformagées congénitas 93 20,8 157 31,8
. Sistema nervoso 13 2,9 12 2,4
. Aparelho circulatério 39 8,7 70 14,2
. Aparelho respiratério 6 1,3 6 1,2
. Aparelho digestivo 3 0,7 9 1,8
. Aparelho urinario 7 1,6 6 1,2
. Aparelho osteomuscular 13 2,9 23 4,7
. Anomalias cromossOmicas 4 0,9 15 3,0
. Demais malformacgGes congénitas 8 1,8 16 3,2
Causas externas (acidentes/violéncia) 10 2,2 13 2,6
. Acidente de transporte 1 0,2 3 0,6
. Inalagdo conteudo gastrico, alimentos, objetos 5 1,1 4 0,8
. Demais causas externas 4 0,9 6 1,2
Doengas do aparelho respiratorio 11 2,5 11 2,2
. Pneumonia 4 0,9 2 0,4
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. Pneumonite devido a sélidos e liquidos (exclui

neonatal) 3 0,7 2 0,4
. Demais doencas do aparelho respiratério 4 0,9 7 1,4
Doencgas infecciosas e parasitdrias 15 34 15 3,0
. Septicemias (exclui neonatal) 5 1,1 2 0,4
. Diarreia origem infecciosa presumivel 1 0,2 6 1,2
. Sifilis congénita 5 1,1 3 0,6
. Demais DIP 4 0,9 4 0,8
Demais causas de morte 22 4,9 28 5,7
Total 447 100 494 100

Avaliando as causas de mortalidade infantil por capitulos da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) 10,
observa-se que malformacdo congénita foi responsavel pela metade dos dbitos infantis
entre os residentes na Regido Central. Nas demais regiGes essa causa representou entre

20 e 35% e afeccbes perinatais foi a principal causa de dbito (Tabela 5).

TABELA 5 — CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULOS DA CID10 E REGIAO DE SAUDE - DISTRITO FEDERAL, 2017.

Causas de 6bito Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul Ign Total
AfeccOes perinatais 14 40 32 39 50 63 29 3 270
Malf. congénitas 15 25 14 20 37 36 8 2 157
Doencas infecciosas 0 2 5 3 4 1 0 0 15
Causas externas 1 2 2 0 2 2 2 2 13
D. ap. respiratério 0 0 3 1 4 2 1 0 11
Mal definidas 0 2 0 1 4 1 0 0 8
Demais causas 0 1 4 3 5 7 0 0 20
Total 30 72 60 67 106 112 40 7 494

4.2. MORTALIDADE FETAL

Em 2017, ocorreram 351 ébitos fetais, 17 a menos em relacdo ao ano anterior. A
taxa de mortalidade fetal no Distrito Federal ficou em 7,8 ébitos para cada grupo de
1000 nascimentos (6bitos fetais mais nascidos vivos). As Regides de Saude Central e
Centro-Sul tiveram as menores taxas, 4,2 e 4,1 respectivamente e a Regido Norte a

maior, 8,9 (Tabela 6).
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TABELA 6 - NUMERO DE OBITOS E TAXA DE MORTALIDADE FETAL POR REGIAO DE SAUDE — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Regido de Saude Numero de 6bitos Taxa
Central 18 4,2
Centro-Sul 21 4,1
Leste 36 7,6
Norte 51 8,9
Oeste 66 8,4
Sudoeste 104 8,2
Sul 28 6,7
Ignorado 27 -
Distrito Federal 351 7,8

Cerca de % dos 6bitos fetais ocorreu em gestacdo a termo e com peso maior ou

igual a 2500g (Tabelas 7 e 8).

TABELA 7 - NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS FETAIS POR SEMANAS DE GESTAGAO — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Semanas de gestagao Numero de 6bitos %

22 a27 92 26,2
28a31 58 16,5
32a36 97 27,6
37a41 86 24,5
Ignorado 18 5,1
Total 351 100

TABELA 8 — NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS FETAIS POR PESO AO NASCER — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Peso ao Nascer Numero de 6bitos %

<500g 24 6,8
501g a <1Kg 85 24,2
lkg a 1,4kg 51 14,5
1,5Kg a 2,4Kg 73 20,8
2,5Kg a 2,9Kg 38 10,8
3Kg a 3,9Kg 42 12,0
4Kge + 10 2,8
Ignorado 28 8

Total 351 100
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A maioria dos dbitos fetais foi decorrente de afeccbes perinatais, 320 ébitos —
91,2%, como hipdxia intrauterina, transtornos maternos hipertensivos, descolamento
prematuro da placenta e corioamnionite. Ocorreram 22 o&bitos por malformacgao

congénita e 9 dbitos por sifilis congénita (Tabela 9).

TABELA 9 — CAUSAS DE MORTALIDADE FETAL — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Causas de 6bito Numero de 6bitos %

Afecgoes perinatais 320 91,2
. Prematuridade/Peso baixo 1 0,3
. Hipoxia intrauterina/asfixia nascer 99 28,2
. Transtornos maternos hipertensivos 57 16,2
. Doencgas maternas renais e das vias urinarias 6 1,7
. Outras afec¢Ges maternas 10 2,8
. Incompeténcia do colo uterino 5 1,4
. Ruptura prematura de membranas 11 3,1
. Oligohidramnio 4 1,1
. Descolamento prematuro de placenta 18 5,1
. Corioamnionite 18 51
. Gravidez multipla 6 1,7
. Morte fetal de causa desconhecida 36 10,3
. Outras afecgGes perinatais 49 14

Malformagoes congénitas 22 6,3
. Sistema nervoso 4 1,1
. Aparelho circulatério 2 0,6
. Aparelho digestivo 1 0,3
. Aparelho urinario 3 0,9
. Aparelho osteomuscular 1 0,3
. Anomalias cromossdmicas 6 1,7
. Demais malformag&es congénitas 5 1,4
Doencas infecciosas e parasitdrias 9 2,6
. Sifilis congénita 9 2,6
Total 351 100

5. INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL E FETAL

A investigacdo de o6bito infantil e fetal é realizada por profissionais dos Comités

Regionais de Prevencdo e Controle de Obito Materno, Fetal e Infantil, da vigilancia em
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salde e da rede de atencdo a saude do Distrito Federal. As informacgdes coletadas sao
posteriormente avaliadas e discutidas nos referidos Comités, que recomenda medidas
de acdo aos gestores. A coleta de dados é feita por meio de visita domiciliar, consulta ao
prontudrio médico hospitalar e ambulatorial, cartdo da gestante e laudo de necropsia
da anatomia patoldgica ou do Instituto Médico Legal (IML). A analise das informacdes
coletadas permite avaliar a causa basica do dbito, situacdes adversas ou eventuais falhas

no sistema que possam ter contribuido para o desfecho fatal.

Desde a publicagdo da Portaria n? 72, de 11 de dezembro de 2018, do Ministério
da Saude, que estabelece a obrigatoriedade da vigilancia do ébito infantil e fetal nos
servicos publicos e privados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), o percentual
de investigagdo dos Obitos infantis e fetais dobrou, passando de 47,0% e 22,9%

respectivamente em 2010, para 95,3% e 90,0% em 2017 (Grafico 11).
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100,0
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’ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
OlInfantil 47,0 77,4 84,6 93,3 94,1 92,6 96,0 95,3
O Fetal 22,9 35,0 57,8 64,2 76,5 82,3 93,5 90,0

GRAFICO 11 — PERCENTUAL DE INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL E FETAL — DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2017.

As Regides de Saude Central e Centro-Sul investigaram todos os ébitos infantis e

fetais ocorridos em 2017 (Grafico 12).
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GRAFICO 12 - PERCENTUAL DE INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL E FETAL POR REGIAO DE SAUDE — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Embora quase todos os ébitos infantis tenham sido investigados no Distrito
Federal, somente 62,4% teve a investigacdo realizada oportunamente, ou seja, ocorreu
até 120 dias apds o obito, como é recomendado na referida portaria ministerial. O
percentual de investigacdo oportuna variou de 36,2% na regido Oeste a 90,0% na regido
Central (Tabela 10).

TABELA 10 — PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS INVESTIGADOS E INVESTIGAGAO OPORTUNA — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Regido de Saude Investigado Investigacdo oportuna
Central 100 90,0
Centro-Sul 100 48,6
Leste 98,3 81,4
Norte 98,5 78,8
Oeste 99,1 36,2
Sudoeste 89,3 65,0
Sul 95,0 76,3
Distrito Federal 95,3 62,4

Entre os dbitos infantis investigados em 2017, 58,4% ocorreram por causas
evitaveis, o que indica que muito pode ser feito para reduzir a mortalidade infantil no

Distrito Federal (Tabela 11).
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TABELA 11 - NUMERO E PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS EVITAVEIS — DISTRITO FEDERAL, 2017.

Obito evitavel Numero de 6bitos %
Sim 275 58,4
Nao 63 13,4
Inconcluso 34 7,2
Nao informado 99 -
Total 471 100

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O Distrito Federal segue enfrentando o desafio da reducdo continua da taxa de
mortalidade infantil. Apesar da tendéncia de queda apresentada nos ultimos anos, nota-
se 0 aumento da taxa noano de 2017. Ja em relacdo a mortalidade fetal, no ano de 2017
houve reducdo do nimero de bitos em relagdo ao ano anterior. E importante ressaltar
gue as causas de mortalidade infantil e fetal relacionadas a melhoria do pré-natal e da
assisténcia ao parto ainda sdo as mais significativas, mas o aumento do nimero de dbito

por cardiopatia congénita no ano de 2017, também deve ser considerado.

J4 a taxa de investigacdo de Obitos fetal e infantil mantém-se constante nos
ultimos anos, com discreta oscilacdo desse indicador. Vale a pena ressaltar que o
aumento de casos investigados em tempo oportuno continua sendo um objetivo a ser

alcancado.

Diante desses dados, é importante contextualizar que no fim do ano de 2016 foi
lancado o Plano Brasilia Saudavel, um conjunto de a¢des com o objetivo de fortalecer a
Atencdo Primdria a Saude (APS), articulando-a com os outros servicos da rede de saude,
como estratégia de organizacao do sistema de atengdo a salude como um todo. Esse
plano previa a conversao dos modelos de cuidado da APS naquele momento, conforme
os ditames da Estratégia Saude da Familia, bem como a ampliagdo da cobertura por essa

estratégia em todas as Regides de Saude do DF.
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A ampliagdo da cobertura da APS no DF teve como modelo orientador as agdes
de salde da Estratégia Saude da Familia, abrangendo alta cobertura populacional nas
regioes de saude, principalmente em dreas com maior vulnerabilidade econ6mica e
social. O objetivo era que, até o final de 2018, ocorresse a expansao de 30,7% para 62%

de cobertura da ESF, chegando a 100% nas areas mais vulnerdveis.

Além da qualificagdo e expansao da APS, o Plano Brasilia Saudavel previa a
organizacao dos niveis secunddrio e terciario de aten¢do a saude. Pela primeira vez no
Distrito Federal, iniciou-se a discussao em relagdao aos ambulatérios especializados,

incluindo a organizacdao de uma rede de servigos com a denominacgao de policlinicas.

Todo esse movimento pode ter refletido, nesse primeiro momento, no aumento
da mortalidade infantil, como o que aconteceu no ano de 2017, durante o processo de
remodelamento da APS, mas a expectativa é que com a melhoria dos cuidados na
atencdo basica, esse indicador apresente melhores resultados nos préximos anos, ja que
a atencdo a mulher no pré-natal, e o acompanhamento das criangas menores de 1 ano

serdo mais abrangentes e qualificado.

E importante citar ainda que em relacio ao atendimento especializado,
organizou-se em cada Regido de Saude do DF, as policlinicas para o cuidado
especializado em pediatria e nas especialidades pediatricas, além de ambulatdrios em
ginecologia obstetricia e de pré-natal de alto risco. Notas Técnicas de encaminhamento
para esses servigos, além do Protocolo de Encaminhamento de Criangas e Adolescentes
nas Especialidades Clinicas e Cirurgicas nos Niveis de Atencdo a Saude, foram construidas
e divulgadas para a APS, a fim de dar seguimento ao cuidado das gestantes e criancas na

rede da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF).

Assim, a expectativa é que nos préximos anos o processo de expansdo e
qualificacdo dos servicos de salde avance e que reflita na melhoria dos indicadores

relativos a mortalidade fetal e infantil, e também na taxa de investigacdo dos ébitos.
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