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1. INTRODUCAO

O monitoramento da mortalidade infantil € importante para avaliar as condi¢Ges
de vida e saude de uma populacdo. O melhor indicador para este acompanhamento é a
taxa de mortalidade infantil, que estima o risco de morrer no primeiro ano de vida, ao
relacionar o nimero de ébitos em menores de um ano com o nimero de nascidos vivos.
A taxa de mortalidade infantil permite avaliar as condi¢cdes socioeconémicas e sanitarias,
assim como o acesso e a qualidade da assisténcia a saude, orientando um melhor
planejamento das politicas publicas de saude materna e infantil.

Em 2018 o Distrito Federal era constituido por 32 Regides Administrativas,
agrupadas em 7 Regioes de Saude: Central (Asa Norte, Asa Sul, Cruzeiro, Lago Norte,
Lago Sul, Sudoeste e Octogonal, Varjdao do Torto), Centro-Sul (Candangolandia, Guara,
Nucleo Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo I e ll, Estrutural e SIA), Leste (ltapo3, Jardim
Botanico, Paranoa e Sdo Sebastido), Norte (Fercal, Planaltina, Sobradinho e Sobradinho
), Oeste (Brazlandia e Ceilandia), Sudoeste (Aguas Claras, Recanto das Emas,
Samambaia, Taguatinga e Vicente Pires) e Sul (Gama e Santa Maria).

O presente estudo tem por objetivo analisar a mortalidade infantil no Distrito

Federal e RegiGes de Saude no ano de 2018.

2. OBJETIVOS

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

Federal e Regides de Salude em 2018.

3. METODOLOGIA

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e os dados de nascidos vivos do Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Ambos os sistemas sdo fornecidos pelo Ministério da Saude e
administrados pela Geréncia de InformacGes e Andlise de Situacdo de Saude (Giass), da

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (Divep), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude
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(SVS) da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Os dados de mortalidade
foram complementados e/ou corrigidos apds investigacdo do ébito e discussdo com o
comité de prevengdo e controle dos 6bitos 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 o6bitos infantis pelo numero de nascidos vivos ocorridos no periodo
estudado. As taxas de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e pds-neonatal
foram calculadas dividindo o nimero de 6ébitos das respectivas faixas etdrias pelo
nimero de nascidos vivos no mesmo periodo.

Para o calculo da taxa de mortalidade fetal foi considerado o nimero de 6bitos
fetais com 22 semanas de gestacdo e mais, dividido pelo nimero total de nascimentos,
ou seja, numero de nascidos vivos mais numero de 6bitos fetais de 22 semanas de
gestacdo e mais. De acordo com orientacdo 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 2018 foram registrados 453 ébitos em menores de um ano de vida, entre os
residentes no Distrito Federal. A maioria (77%) ocorreu no periodo neonatal,
principalmente entre 0 a 6 dias de vida (61%).

A taxa de mortalidade infantil ficou em 10,3 dbitos para cada grupo de 1000
nascidos vivos. Este valor foi 7% menor em relacdo ao ano anterior e voltou ao patamar

atingido em 2016 (Gréfico 1).
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GRAFICO 1. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIO E POS-NEONATAL. DISTRITO
FEDERAL, 2000 A 2018.

Quase a metade (43%) dos dbitos infantis ocorreu nas regides Sudoeste e Oeste.
A maior taxa de mortalidade infantil, 13,1 dbitos por 1000 nascidos vivos, foi registrada
na regido Sul, e a menor na regido Central (5,4 ébitos por 1000 nascidos vivos). Entre as
regidoes administrativas, a taxa de mortalidade infantil também apresentou grandes
variacoes, embora o numero absoluto de ébitos infantis tem que ser considerado por

ser muito pequeno em algumas regides (Tabela 1).

TABELA 1. NUMERO DE OBITOS NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIO, POS-NEONATAL, INFANTIL, TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL E PERCENTUAL DE OBITOS POR LOCAL DE RESIDENCIA. DISTRITO FEDERAL, 2018.

Total Taxa de

Regido de Saude <7 dias 7-27 dias 28d-<lano <1ano Mortalidade %

Central 18 1 6 25 5,4 5,5
..Asa Norte 4 0 2 6 3,7 1,3
..Asa Sul 4 0 1 5 4,7 1,1
..Cruzeiro 3 0 0 3 7,0 0,7
..Lago Norte 0 0 1 1 2,6 0,2
..Lago Sul 1 0 1 2 5,7 0,4
..Sudoeste/Octogonal 2 0 1 3 4,8 0,7
..Varjao do Torto 4 1 0 5 26,6 1,1
Centro-Sul 42 10 13 65 12,4 14,3
..Candangolandia 3 0 0 3 10,6 0,7
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..Guara 9 2 1 12 6,3 2,6
..Nucleo Bandeirante 3 1 0 4 9,7 0,9
..Park Way 1 1 1 3 15,8 0,7
..Riacho Fundo | 7 1 1 9 11,2 2,0
..Riacho Fundo Il 5 2 6 13 15,9 2,9
..SCIA (Estrutural) 14 1 4 19 23,8 4,2
..SIA 0 2 0 2 58,8 0,4
Leste 35 6 13 54 12,1 11,9
..Itapoa 13 0 2 15 15,8 3,3
..Jardim Botanico 1 0 3 4 12,9 0,9
..Paranoa 10 3 5 18 14,8 4,0
..S30 Sebastido 11 3 3 17 8,6 3,7
Norte 30 7 19 56 10,0 12,3
..Fercal 1 0 1 2 9,9 0,4
..Planaltina 17 2 10 29 9,5 6,4
..Sobradinho 7 0 6 13 9,8 2,9
..Sobradinho Il 5 5 2 12 11,7 2,6
Oeste 55 17 21 93 12,4 20,5
..Brazlandia 6 1 1 8 7,2 1,8
..Ceilandia 49 16 20 85 13,3 18,7
Sudoeste 60 21 21 102 82 22,5
.Aguas Claras 8 5 4 17 7,1 3,7
..Recanto das Emas 11 4 5 20 9,8 4,4
..Samambaia 19 4 8 31 7,9 6,8
..Taguatinga 15 8 2 25 7,9 5,5
..Vicente Pires 7 0 2 9 10,4 2,0
Sul 31 13 10 54 13,1 12,1
..Gama 19 6 5 30 14,5 6,6
..Santa Maria 12 7 5 24 11,2 5,3
Ignorado 4 0 0 4 - 0,9
Total DF 275 75 103 453 10,3 100,0

A taxa de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardio e pds-neonatal variou
entre as Regides de Saude, mas em todas, a maior taxa foi de neonatal precoce. A regido
Centro-Sul teve a maior taxa de mortalidade neonatal precoce (8 dbitos por 1000
nascidos vivos) e a regido Norte a maior taxa de mortalidade pds-neonatal (3,4 ébitos
por 1000 nascidos vivos). Este indicador é importante para orientar a atencdo a saude,
porque a mortalidade neonatal precoce reflete mais a assisténcia ao pré-natal, ao parto

e ao recém-nascido, enquanto que a mortalidade pds-neonatal, além da assisténcia
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materno-infantil, é influenciada também pelas condi¢des sdcio econdmicas e sanitdrias
(Gréfico 2).
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GRAFICO 2. TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIO E POS-NEONATAL CONFORME REGIAO DE
SAUDE. DISTRITO FEDERAL, 2018.

A maioria dos ébitos infantis (71,7%) ocorreu em prematuros (idade gestacional
menor que 37 semanas) (Grafico 3). Sabe-se que a prematuridade constitui um fator de
risco para a mortalidade infantil e para os nossos dados, houve uma associagao com

valor de p inferior a 0,001.
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GRAFICO 3. PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS POR SEMANAS DE GESTACAO. DISTRITO FEDERAL, 2018.
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Entre os 6bitos de prematuros, 70,5% foi neonatal precoce, sendo que nos

menores de 22 semanas de gestacdo, 88,9% ocorreu com menos de 1 dia de vida (Tabela

2).

TABELA 2. MORTALIDADE POR SEMANAS DE GESTAGAO E FAIXA ETARIA. DISTRITO FEDERAL, 2018.

Menos22 22a27 28a31 32a36 37emais
Faixa etaria Ignorado Total
N° % N° % N2 % N % N° b
<1dia 40 889 38 30,6 14 20,9 25 28,1 11 11,8 5 133
1-6 dias 3 6,7 54 43,5 28 41,8 27 30,3 21 22,6 9 142
7-27 dias 0 0,0 21 16,9 13 19,4 17 19,1 18 19,4 6 75
28-90 dias 0 00 10 81 7 10,4 11 12,4 23 24,7 7 58
91d-<lano 2 4,4 1 08 5 75 9 10,1 20 215 8 45
Total 45 100 124 100 67 100 89 100 93 100 35 453

A proporgao de prematuros entre os 6bitos infantis variou entre as Regides de

Saude. A regido Norte teve o menor percentual de prematuridade, 55,4%, e a regido

Centro Sul a maior, 83,0% (Grafico 4).
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GRAFICO 4. PROPORGCAO DE OBITOS INFANTIS POR SEMANAS DE GESTACAO CONFORME REGIAO DE SAUDE. DISTRITO
FEDERAL, 2018.

Em relacdo ao peso ao nascer, 73,3% dos ébitos infantis ocorreram em criangas
que nasceram com peso inferior a 2500g, sendo que mais da metade (53,2%) 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.
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m<1500g m1500-2499 m>=2500 = Ignorado

GRAFICO 5. DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR PESO AO NASCER. DISTRITO FEDERAL, 2018.

A proporg¢ado de baixo peso ao nascer entre os dbitos infantis foi diferente entre
as Regides de Saude. A Regido Central apresentou o maior percentual, 84% dos dbitos
infantis tinham peso inferior a 2500g. Na Regido Oeste, 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, 2018.
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Em 13,4% dos 6bitos infantis as maes tinham entre 10 a 19 anos de idade (Grafico
7). Entretanto, a idade das mades sofreu variacGes entre as Regides de Saude. A menor
proporcdo de gravidez na adolescéncia ocorreu na Regido Leste, 7,4%, e na Regido

Central, 80% das mdes tinham idade acima de 30 anos (Grafico 8).
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GRAFICO 7. DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR FAIXA ETARIA DA MAE. DISTRITO FEDERAL, 2018.
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GRAFICO 8. DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR FAIXA ETARIA DA MAE E REGIAO DE SAUDE. DISTRITO
FEDERAL, 2018.
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Quanto a escolaridade materna, em 4,4% dos 6bitos infantis as maes tinham até
3 anos de estudo (Grafico 9). Entretanto, essa condicdo apresentou diferencgas entre as
Regibes de Saude: a Regido Leste teve o maior percentual de maes com 3 anos ou menos
de estudo (15%) enquanto que na Regido Central, 60% das maes tinham 12 ou mais anos
de estudo (Gréfico 10). Possivelmente, essas diferencas ocorreram pelas diferencas

socioeconOmicas entre as regides.
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GRAFICO 9. DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS CONFORME ESCOLARIDADE DA MAE. DISTRITO FEDERAL,
2018.
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GRAFICO 10. DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR ESCOLARIDADE DA MAE CONFORME REGIAO DE SAUDE.
DISTRITO FEDERAL, 2018.
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A maioria dos obitos infantis (395 ébitos - 87,2%) foi decorrente de afecgGes

perinatais e malformacdes congénitas. A frequéncia, entretanto, variou de acordo com

a faixa etaria, sendo que em menores de 28 dias a principal causa foi afec¢des perinatais

e apos esse periodo foi malformacdes congénitas (Grafico 11, Tabela 3).
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GRAFICO 11. DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS INFANTIS POR CAUSA DE OBITO (CAPITULO DA CID10) CONFORME

FAIXA ETARIA. DISTRITO FEDERAL, 2018.

TABELA 3. CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL POR FAIXA ETARIA. DISTRITO FEDERAL, 2018.

< 28 dias 28d-90d 91d-<lano Total
Causas de 6bito

N % N % N % N %
AfeccOes perinatais 238 68,0 12 20,7 O 0 250 55,2
. Transtornos maternos hipertensivos 32 91 O 0 0 0 32 7,1
. ‘Doen‘(;a's'maternas renais e 4 69 1 17 0 0 25 55
vias urindrias
. Outras afec¢Ges maternas 19 54 1 1,7 0 0 20 4,4
. Incompeténcia colo uterino 19 54 1 1,7 0 0 20 4,4
. Corioamnionite 18 51 O 0 0 0 18 4,0
. Septicemia bacteriana RN/Infec¢do perinatal 19 54 1 1,7 0 0 20 4,4
. Descolamento prematuro de placenta 14 40 O 0 0 0 14 3,1
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. Ruptura prematura membranas 12 3,4 1 1,7 0 0 13 2,9
. Doenga membrana hialina 12 34 O 0 0 0 12 2,6
. Prematuridade/Peso baixo 7 20 O 0 0 0 7 1,5
. Hemorragia pulmonar periodo perinatal 6 1,7 O 0 0 0 6 1,3
. Hipdxia intra-uterina/asfixia nascer 4 11 O 0 0 0 4 09
. Pneumonia congénita 5 1,4 0 0 0 0 5 1,1
. Sindrome de aspiracdo neonatal 5 14 3 52 0 0 8 1,8
. Gravidez multipla 4 1,1 O 0 0 0 4 0,9
. Atelectasia primaria do RN 2 06 O 0 0 0 2 04
. Enterite necrotizante 4 1,1 1 1,7 0 0 5 1,1
. Outras afecgGes perinatais 32 91 3 5,2 0 0 35 7,7
MalformagGes congénitas 103 29,4 21 36,2 21 46,7 145 32,0
. Aparelho circulatério 37 106 9 155 10 22,2 56 12,4
. Sistema nervoso 14 40 4 6,9 3 6,7 21 4,6
. Aparelho osteomuscular 15 43 4 6,9 1 2,2 20 4,4
. Anomalias cromossdmicas 10 29 2 34 3 6,7 15 3,3
. Aparelho urinario 9 26 0 0 0 0 9 2,0
. Aparelho respiratério 5 1,4 0 0 2 4,4 7 1,5
. Aparelho digestivo 3 09 1 1,7 1 2,2 5 1,1
. Demais malformacgdes congénitas 10 29 1 1,7 1 2,2 12 2,6
Causas externas 1 03 3 5,2 6 13,3 10 2,2
;)kl)?::zgéo conteudo gastrico, alimentos, 0 00 2 34 ) 4,4 4 09
. Demais causas externas 1 03 1 1,7 4 8,9 6 1,3
Doengas aparelho respiratério 1 03 7 121 2 44 10 2,2
. Pneumonia 1 03 4 69 0 0 5 1,1
. Demais d. aparelho respiratorio 0 00 3 52 2 4,4 5 1,1
Doengas infecciosas e parasitarias 3 09 9 155 4 89 16 3,5
. Septicemias (exclui neonatal) 0O 00 5 86 3 6,7 8 1,8
. Diarreia infecciosa presumivel o o0 1 1,7 1 2,2 2 04
. Coqueluche o o0 1 1,7 0 0 1 0,2
. Sifilis congénita 3 09 O 0 0 0 3 0,7
. Demais DIP 0O 00 2 34 O 0 2 04
Demais causas de morte 4 1,1 6 103 12 26,7 22 4,9
Total 350 100 58 100 45 100 453 100
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Dentre as afec¢des perinatais os fatores maternos complicando a gravidez ou
parto foram os mais frequentes, como hipertensdo materna, infeccdo urinaria,
incompeténcia istmo-cervical, descolamento prematuro de placenta, entre outros
(Tabela 3).

A malformacdo congénita mais frequente foi do aparelho circulatério,

responsavel por 12,4% dos dbitos infantis (Tabela 3).

4.2. MORTALIDADE FETAL

Na ultima década a taxa de mortalidade fetal tem se mantido estavel com

pequenas variagoes no periodo (Grafico 12).

450 10,0
400 9,0
. 350 80 _
S 70 &
£ 300 T
£ 60 8
5 250 =
@ 50 £
S 200 S
o 40 E
£ 150 S
g 30 ®©
2 s
100 2,0 -
50 1,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Numero 388 374 345 330 315 389 368 351 369
e TaXa 8,7 8,5 7,9 7,4 7,0 8,4 8,4 7,8 8,3

GRAFICO 12. NUMERO E TAXA DE MORTALIDADE FETAL. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2018.

Em 2018 ocorreram 369 o6bitos fetais e a taxa de mortalidade fetal no Distrito
Federal foi de 8,3 dbitos para cada grupo de 1000 nascimentos (Obitos fetais mais
nascidos vivos). A Regido de Saude Central teve a menor taxa, 4,5 e a Regido Oeste a

maior, 11,5 (Tabela 4).
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TABELA 4. NUMERO DE OBITOS E TAXA DE MORTALIDADE FETAL POR REGIAO DE SAUDE. DISTRITO FEDERAL, 2018.

Regido de Saude Numero de dbitos Taxa
Central 21 4,5
Centro-Sul 39 7,4
Leste 39 8,7
Norte 48 8,5
Oeste 87 11,5
Sudoeste 103 8,2
Sul 27 6,4
Ignorado 5 -
Distrito Federal 369 8,3

Mais de 20% dos 6bitos fetais ocorreu em gestacao a termo e com peso maior ou

igual a 2500g, o que a principio, seriam vidveis (Tabelas 5 e 6).

TABELA 5. NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS FETAIS POR SEMANAS DE GESTAGAO. DISTRITO FEDERAL, 2018.

Semanas Gestagdo Numero de 6bitos %

22 a 27 92 24,9
28a31 71 19,2
32a36 103 27,9
37a41 89 24,1
Ignorado 14 3,8
Total 369 100

TABELA 6. NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS FETAIS POR PESO AO NASCER. DISTRITO FEDERAL, 2018.

Peso Nascer Numero de dbitos %

<500g 24 6,5
501g a <1Kg 91 24,7
1lkg a 1,4kg 45 12,2
1,5Kg a 2,4Kg 103 27,9
2,5Kg a 2,9Kg 38 10,3
3Kg a 3,9Kg 30 8,1
4Kg e + 12 3,3
ignorado 26 7,0
Total 369 100
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A maioria dos obitos fetais foi decorrente de afec¢des perinatais (331 — 89,7%),
como hipdxia intrauterina, transtornos maternos hipertensivos, descolamento
prematuro da placenta e corioamnionite. Ocorreram 32 o&bitos por malformagao

congénita e 6 obitos por sifilis congénita (Tabela 7).

TABELA 7. CAUSAS DE MORTALIDADE FETAL. DISTRITO FEDERAL, 2018.

Causas de dbito Numero de dbitos %

Afecgoes perinatais 331 89,7
. Hipodxia intra-uterina/asfixia nascer 71 19,2
. Transtornos maternos hipertensivos 62 16,8
. Descolamento prematuro de placenta 25 6,8
. Corioamnionite 21 5,7
. Doencas maternas renais e das vias urinarias 12 3,3
. Outras afec¢des maternas 11 3

. Ruptura prematura de membranas 8 2,2
. Gravidez multipla 5 1,4
. Incompeténcia do colo uterino 3 0,8
. Oligohidramnio 3 0,8
. Morte fetal de causa desconhecida 38 10,3
. Outras afecgdes perinatais 72 19,5
Malformagoes congénitas 32 87
. Anomalias cromossomicas 7 1,9
. Aparelho urinario 5 1,4
. Sistema nervoso 3 0,8
. Aparelho circulatério 2 0,5
. Aparelho osteomuscular 1 0,3
. Demais malformacdes congénitas 14 3,8
Doencgas infecciosas e parasitarias 6 1,6
. Sifilis congénita 6 1,6
Total 369 100

4.3. INVESTIGACAO DE OBITO INFANTIL E FETAL

A investigacdao de 6bito infantil e fetal é realizada por profissionais dos Comités

de prevencdo e controle do 6bito materno, fetal e infantil das Regides de Saude, da
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vigilancia em salde e da rede de atencdo a salde do Distrito Federal. As informacdes
coletadas sdo 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, Servico de Verificagio de Obito (SVO) ou
do Instituto Médico Legal (IML). A analise das informacdes coletadas permite avaliar a
causa basica do obito, situacdes adversas ou eventuais falhas no sistema que possam
ter contribuido para o desfecho fatal.

Desde a publicagao da Portaria n? 72, de 11 de janeiro de 2010, do Ministério da
Saude, que estabelece a obrigatoriedade da vigilancia do 6bito infantil e fetal nos
servicos publicos e privados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), o percentual
de investigacao dos ébitos infantis e fetais aumentou consideravelmente, passando de

47,0% e 22,9% respectivamente em 2010, para 96,4% e 94,9% em 2018 (Grafico 13).
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GRAFICO 13. PERCENTUAL DE INVESTIGAGAO DE OBITO INFANTIL E FETAL. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2018.

As Regibes de Saude Central, Centro-Sul e Oeste investigaram todos os obitos

infantis e fetais ocorridos em 2018 (Grafico 14).
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GRAFICO 14. PERCENTUAL DE INVESTIGAGAO DE OBITO INFANTIL E FETAL POR REGIAO DE SAUDE. DISTRITO FEDERAL, 2018.

A investigacdao oportuna dos obitos infantis e fetais, que deve ocorrer até 120

dias apds o 6bito, aumentou um pouco em relagdo ao ano anterior no Distrito Federal,

mas algumas Regides de Saude precisam ter maior agilidade neste processo. A

investigacao oportuna é importante para identificar e corrigir rapidamente eventuais

problemas de acesso ou assisténcia a saude, para ndo repetir eventos semelhantes

(Tabela 8).

TABELA 8. PERCENTUAL DE INVESTIGAGAO OPORTUNA DOS OBITOS INFANTIS. DISTRITO FEDERAL E REGIOES DE SAUDE,

2017 £ 2018.

Regido de Saude 2017 2018
Central 90,0 100,0
Centro-Sul 48,6 98,5

Leste 81,4 86,8

Norte 78,8 67,9

Oeste 36,2 54,8

Sudoeste 65,0 80,0

Sul 76,3 26,4

Distrito Federal 62,4 71,5
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Distrito Federal segue enfrentando o desafio da reducdo continua da taxa de
mortalidade infantil. Apesar do aumento dessa taxa no ano de 2017 houve queda em
2018. Ja em relacdo a mortalidade fetal, no ano de 2018 houve aumento do nimero
de &bitos em relacdo ao ano anterior. E importante ressaltar que as causas de
mortalidade infantil e fetal relacionadas a melhoria do pré-natal e da assisténcia ao
parto ainda sdo as mais significativas. Ja a taxa de investigacdo de dbitos fetal e infantil
mantém-se constante nos ultimos anos, com discreta oscilacdo desse indicador e se
observa melhor desempenho em algumas RegiGes de Saude. Vale a pena ressaltar que
o0 aumento de casos investigados em tempo oportuno continua sendo um objetivo a
ser alcancado.

Diante desses dados, é importante contextualizar que no ano de 2018 foi um
ano de consolidacdo da cobertura da atencdo primaria de saude. O objetivo era que,
até o final de 2018, ocorresse a expansao de 30,7% para 62% de cobertura da Estratégia
de Saude da Familia, chegando a 100% nas areas mais vulneraveis. Além da qualificacdo
e expansdo da atencdo primaria a saude, o Plano Brasilia Saudavel previa a organizacao
dos niveis secundario e terciario de atencdo a saude.

Ademais, iniciou-se nos Uultimos anos uma discussdo em relagdo aos
ambulatdrios especializados, incluindo uma rede de servicos com a denominacgdo de
policlinicas. Organizou-se em cada Regido de Saude do DF, esses equipamentos
(policlinicas) para o cuidado especializado em pediatria, além de ambulatérios 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 Atengdo a Saude foram
elaborados, publicados e divulgados para todos os niveis de atencdo a saude a fim de
contribuir na qualificacdo do seguimento ao cuidado das gestantes e criangas no
ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Com esse remodelamento da atengao primaria a saude e a composi¢do de uma

atengao ambulatorial especializada, que vem se ampliando, a expectativa é de
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melhoria da assisténcia prestada. E possivel, portanto, que os indicadores relativos a
mortalidade fetal e infantil apresentem melhores resultados nos préximos anos, ja que
a atencdo a mulher no pré-natal, e o acompanhamento das criancas menores de 1 ano

serdo mais abrangentes e qualificados.
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