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Mortesdecriancasdeatécinco
anos podem ocorrer até 2030
semantidososcortesnoorca-
mento de programas sociais

Mortalidadeinfantil voltaacrescer
no Brasilesinaliza outros problemas
paraodesenvolvimentodo pais

14,9

Foi o indice de mortes nainfancia para
cadamil nascidos vivos em 2016. O nu-
mero é5% maior doqueodoanoanterior

Alexandre Mazzo/Gazeta do Povo
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% DESENVOLVIMENTO SOCIAL

A mortalidade
infantil voltaa
crescer no Brasil

Depois de 26 anos em queda
ininterrupta, indice aumentou
5% em 2016. Alteracao pode
indicar outros problemas sociais
que agravam condicoes de
vidano Brasil

| Jéssica Maes

m Um antigo fantasma voltou a assombrar o
Brasil: pela primeira vez em 26 anos a taxa
de mortalidade na infancia (criancas até 5
anos) aumentou. Enquanto em 2015 o indi-
ce era de 14,3 mortes na infancia para ca-
da mil nascidos vivos, em 2016 esse nime-
ro subiu para 14,9 (os valores de 2017 ain-
da ndo foram consolidados), uma alta de
4,19%. As informacoes foram compiladas
pela Fundacdo Abring com base nos siste-
mas de informacoes sobre nascidos vivos e
mortalidade do Ministério da Saude.

Em 1990, quando foi implementada glo-
balmente a metodologia atual, a taxa de mor-
talidade infantil no Brasil era de 47,1. Por
mais de duas décadas, o Brasil foi exemplar
em suas politicas para o combate a mortali-
dade infantil, com uma média de reducao
de 4,9% ao ano, enquanto no mundo a mé-
dia era de 3,2%. O pais se destacou, inclu-
sive, na corrida pelos Objetivos do Milénio,
sendo um dos poucos a bater a meta da re-
ducdo da mortalidade infantil trés anos an-
tes da data limite, ainda em 2012.

“Por isso 0 nosso espanto e preocupacao
quando pela, primeira vez em 26 anos, houve
um aumento de 5% da taxa de mortalidade
em menores de um ano”, conta a chefe da drea
de Saude, HIV e Desenvolvimento Infantil
do Unicef no Brasil, Cristina Albuquerque.

Impacto da crise

O indice de mortalidade na infancia é
muito sensivelmente afetado pelas condicoes
sociais. “Essa taxa sofre um impacto dire-
to da estrutura, é um reflexo muitos deter-
minantes sociais”, aponta Cristina. Fatores
como renda, mercado de trabalho, infraes-
trutura de moradia, saneamento, educacao,
rede de transporte eficiente, acesso a satide
e seguranca publica estdo diretamente re-
lacionados a ela.

O professor do Programa de Pés-Graduacao
em Politicas Publicas da Universidade Federal
do Parand (UFPR) Roberto Bueno concorda
e destaca que todo o cotidiano da crianca
pode influenciar na taxa: o local onde ela
mora e brinca, a violéncia no bairro, o tipo
de alimentacdo que ela recebe, se foi ama-
mentada adequadamente e 0 acesso aos ser-
vicos de satde. “Quando ocorre uma melho-
ria das condicdes sociais e da distribuicdo de
renda, com politicas que atendam a popula-
cdo, tem uma melhoria na sadde. Ja quan-
do menos recursos publicos sdo destinados
a pessoas mais socialmente vulnerdveis —
o que estd acontecendo hoje, com austerida-
de fiscal e menos recursos para programas
sociais — hd um impacto direto na morta-
lidade infantil”.

>

LEIA "PARANA
E CURITIBA
MANTEM
MORTALIDADE
INFANTIL EM
QUEDA"EM leia.
gp/mortalidade
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Globalmente, regides com
indices menores de desenvol-
vimento e altos indices de
pobreza, como a Africa (76,5
mortes antes dos cinco anos
de idade a cada mil nasci-
mentos), tém taxas maiores
de mortalidade infantil do
que regioes mais desenvol-
vidas e de populacdo mais
rica, como a Europa (9,6) —
o mesmo tipo de desigual-
dade que acontece também
entre estados, municipios e
até mesmo bairros de uma
cidade.

O crescimento da morta-
lidade na infincia coincide
com a piora de outros indi-
cadores brasileiros. De acor-
do com dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de
Domicilios Continua men-
sal (PNAD Continua), do
Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),
no ultimo trimestre de 2015
ataxa de desocupacao era de
9%. J& no ultimo trimestre
do ano seguinte, esse nime-
ro subiu para 12%. A taxa de
ocupacao é medida pelo per-
centual de pessoas desocupa-
das em relacdo as pessoas na
forca de trabalho.

“O desemprego que se
agravou nesse quadro recen-
te de crise econdmica e po-
litica também atua em des-
favor da melhoria de indica-
dores socioecondémicos, in-
clusive aumentando a pres-
sdo sobre o poder putblico. Ou
seja, serdo mais pessoas de-
mandando um conjunto de
bens e servicos publicos”, diz
Glenda Dantas, professora do
Departamento de Gestdo
Publica da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB),
que acredita que a situacao
merece atencao. “Precisamos
estar alerta ao processo de
planejamento e gestdo das
politicas sociais”.

O pais também encerrou
o ano de 2016 com 12,1% da
populacdo, 24,8 milhoes de
pessoas, na miséria, vivendo
com renda equivalente a R$
220 — 53% a mais do que em
2014, quando a crise econo-
mica comecou. Os nimeros
sdo da Sintese de Indicadores
Sociais (SIS), do IBGE.

No Brasil, as regides com
os maiores indices de mor-
talidade infantil sao Norte
(18,7) e Nordeste (16,8). As ta-
xas sdo ainda mais altas em
cinco estados: Roraima (23,3),
Amapa (21,5), Amazonas
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Foi o aumento do indice de

mortes na infancia para ca-

da mil nascidos vivos entre
2015 e 2016

7

Mortes na infancia a cada
mil nascidos vivos eram re-

gistradas no Brasil em 1990.

’

Era o indice de mortes na in-
fancia para cada mil nasci-
dos vivos em 2015

149

Foi o mesmo indice em 2016

(19,3), Acre (18,9) e Para
(18,8). Apenas sete estados
tiveram reducdo nas taxas
de 2016: Parand, Rondénia,
Acre, Rio Grande do Norte,
Alagoas, Santa Catarina e
Distrito Federal.

Em nota, o Ministério
da Saude aponta que a ta-
xa teve um “repique”, o que
ndo caracterizaria um au-
mento significativo ou mu-
danca da tendéncia de re-
ducdo da mortalidade in-
fantil. Paulo Bracarense,
professor do departamen-
to de Estatistica da UFPR,
concorda, mas pede cautela.
“A afirmacdo é correta, mas
levanta um alerta uma vez
que esta taxa vinha dimi-

nuindo sistematicamente”.

A nota oferece, ainda, du-
as explicacoes para a altera-
¢do no indice: “E importante
destacar que, em 2016, houve
reducao de 5,3% na taxa de
nascimentos no Brasil, par-
te atribuida ao adiamen-
to da gestacdo e, parte, ao
impacto da epidemia do vi-
rus zika. O nimero de nas-
cimentos passou de 3.017.668
para 2.857.800, reducao de
159.868 nascimentos em
2016. Com isso houve redu-
cdo do denominador usa-
do para cdlculo da taxa de
mortalidade infantil, o que
afetou o cdlculo da taxa. E
também necessdrio esclare-
cer que as criancas sao as que



mais sofrem com as mudan-

cas socioecondmicas”.

Enquanto a crise econd-
mica pode ser um fator va-
lido, j& que atingiu especial-
mente familias mais pobres
e, consequentemente, em
maior vulnerabilidade so-
cial, Bracarense chamou de
“grosseira” e “nao aceitdvel”
ajustificativa baseada na re-
ducdo no ntimero de nasci-
mentos. Isso porque a esta-
tistica é baseada na relacao
entre mortes a cada mil nas-
cidos vivos, ou seja, os dois
valores (mortes e nascimen-
tos) variam juntos.

Cenario desanimador
A instabilidade econd-

mica, por outro lado, pode
realmente ter um impacto
mais direto e imediato. Além
de cortes em programas so-
ciais e em verbas destina-
das a satde e infraestrutu-
ra, o desemprego e a infla-
cdo afetam mais fortemen-
te populacoes mais pobres. E
a previsao para o futuro, se-
gundo pesquisadores, ndo é
animadora. “Permanecendo
essa tendéncia de cortes em
politicas sociais é indiscuti-
vel que teremos piora na ta-
xa de mortalidade na infan-
cia e em outros indices”, afir-
ma Glenda.

Um estudo publicado
em maio na revista cienti-
fica Plos Medicine por cien-
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tistas de instituicoes nor-
te-americanas, britanicas e
brasileiras apontou, em uma
projecao até 2030, a relacao
entre medidas de resposta a
crise — como o teto de gas-
tos publicos e a reducdo no
Bolsa Familia — e os indices
de mortalidade de criancas
até cinco anos de idade.
“Aimplementacao de me-
didas de austeridade fiscal no
Brasil pode ser responsavel
por uma morbidade e mor-
talidade substancialmente
maiores na infancia do que
o esperado sob a manutencao
da protecao social — amea-
cando atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel
para a saide infantil e a re-
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ducao da desigualdade”, con-
clufram os cientistas.
Segundo a projecdo no
cendrio mais provdvel de
crise econdémica, caso fos-
sem mantidos os niveis de
protecdo social oferecidos
pelo Bolsa Familia e pela
Estratégia Satide da Familia,
a taxa de mortalidade nain-
fancia ficaria 8,57% mais
baixa em 2030 do que em
um quadro de austeridade
econdmica que prejudique
esses programas. Assim, cor-
tes orcamentdrios relaciona-
dos a estas iniciativas po-
dem levar a 20 mil mortes
e 124 mil hospitalizacoes de
criancas menores de cinco
anos entre 2017 e 2030. A

19

manutencdo adequada do
Bolsa Familia e do Saude
da Familia poderia reduzir
mortes por diarréia, desnu-
tricdo e infeccoes do trato
respiratério desta faixa etd-
ria em 39,3%, 35,8% e 8,5%,
respectivamente, em 2030.

Mortes evitaveis

As mortes por causas evi-
taveis, causadas, por exem-
plo, por diarreias e pneumo-
nias, e que sdo diretamen-
te impactadas por um mau
momento na economia, alar-
mam Cristina Albuquerque,
do Unicef Brasil. “A crise de
fato afetou as familias mais
vulneraveis — se refletindo
narenda, na empregabilida-
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“Cortes orcamentarios
relacionados em
programas como o Bolsa
Familia e o Estratégia
Saude da Familia podem
levar a20 milmortes e
124 mil hospitalizactes de
criancas menores de Cinco
anos entre 2017 e 2030",

Foi o aumento nas mortes de
menores de cinco anos por

diarreia no Brasil entre
2015 e 2016.

DIFERENCAS

Astaxasde

mortalidade
Ataxade mortalidade infantil

é calculadausandoonumero
debebésmortosaté umano
deidade a cada milnascidos
vivos. Ja ataxade mortalidade
nainfancia considerao
numerodecriancasde até
cincoanos mortas acada mil
nascidos vivos.

de — mas outro fator mui-
to preocupante é o impac-
to dela no sistema de sat-
de. Uma crianca morrer por
diarreia nos dias de hoje é
uma coisa séria. Mostra que
ha uma falha no sistema de
satide no Brasil e no apoio
aqueles em maior vulnera-
bilidade”. Houve aumento de
12% nas mortes de menores
de cinco anos por diarreia
entre 2015 e 2016.

A professora da Faculdade
de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais
(UFMG) e membro do de-
partamento de neonatolo-
gia da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) Maria
Albertina Santiago Rego

acredita que a instabilida-
de brasileira dos ultimos
anos afeta também a orga-
nizacdo da prestacao de ser-
vicos de satude.

“O que aumentou foi o
namero absoluto de mortes
no pés-neonatal”, ressalta. “A
maioria das doencas sdo sen-
siveis aos servicos basicos do
sistema de satide. Entdo é pre-
Ciso rever o acesso ao siste-
ma e o pediatra precisa es-
tar a frente desses processos,
coordenando essas equipes,
jd que tem uma competén-
cia técnica para isso”.

“A Satuide da Familia mos-
trou-se uma estratégia fun-
damental, especialmente nos
municipios mais distantes e

Alexandre Mazzo/Gazeta do Povo

INDICADOR

Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel

A reducéo nos indices de mor-
talidade de bebés e criancas
faz parte de um dos Objetivos
de Desenvolvimento
Sustentavel, documen-

to com metas a serem cum-
pridas até 2030 elabora-

do durante a Conferéncia

das Nacdes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel
de 2012 (Rio+20). Dentro do
objetivo de promover a sadde
e bem-estar, os paises signa-

tarios devem assegurar uma
vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em to-
das as idades.

foi, sem duvida, fundamen-
tal na melhoria da satide da
populacdo. Mas muitas das
equipes bdsicas da Saude da
Familia ndo tém pediatras,
que acabam ficando apenas
nas equipes de apoio”, expli-
ca. A presenca do pediatra
em todas as fases do aten-
dimento pode garantir, por
exemplo, que as gestantes se-
jam orientadas desde o ini-
cio sobre a importancia do
acompanhamento pré-natal
e do aleitamento materno,
ampliando diretamente o
cuidado com a saide do be-
bé. “A gente tem que olhar
minuciosamente para cada
ponto de atencdo onde essa
crianca esta sendo atendida

para poder diagnosticar os
problemas”.

Onde esta a solucao?

Em resposta aos indices,
o Ministério da Saude afir-
ma que estao sendo desenvol-
vidas acoes conjuntas a ou-
tros 6rgaos governamentais.
Uma delas foi a criacdo de
um grupo de trabalho com
académicos para avaliar as
causas do “repique” na ta-
xa de mortalidade. “Hd uma
reunido com os secretdrios
de saude de estados e muni-
cipios agendada para o final
de agosto para discutir a si-
tuacdo em profundidade e
estudar formas de acdo mais
urgentes”, afirmou a pasta

em comunicado.

Para Maria Albertina,
uma das frentes para re-
verter esse quadro deve ser
a melhora na estruturacao
das equipes envolvidas no
sistema de satide em todos
os niveis. “Uma boa saude
tem que ter uma estrutura
adequada, processos organi-
zados e monitorar seus re-
sultados”. E preciso garantir,
por exemplo, que ndo ape-
nas o namero de leitos se-
ja suficiente, mas também
que a distribuicdo deles se-
ja equilibrada. “Nao da pa-
ra ficar transportando pa-
cientes o tempo todo, mui-
to menos criancas. O aten-
dimento tem que ser feito
num tempo muito curto e
isso é dificil num pais de di-
mensoes continentais como
o Brasil”, destaca.

Segundo informacoes
do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
(CNES), do Ministério da
Satde, apuradas pela SBP,
entre 2010 e 2016, o Brasil
desativou mais de 10 mil
leitos pedidtricos do SUS.
Além disso, atualmente o
pais sofre com um déficit
de 3.305 leitos de Unidades
de Tratamento Intensivo
(UTIs) neonatais.

A assessoria de imprensa
do ministério aponta que o
namero de leitos de UTT au-
mentou 671% em dez anos,
indo de 2.786 em 2008 pa-
ra21.483 em 2018 e que es-
sas unidades exigem maior
estrutura e esforco profis-
sional. J4 em relacdo a de-
sativacao de leitos gerais de
internacao, a assessoria diz
que a tendéncia mundial é a
“desospitalizacdo — com os
avancos tecnoldgicos, trata-
mentos que exigiam inter-
nacdo passaram a ser feitos
no ambito ambulatorial e
domiciliar”.

De acordo com o minis-
tério, na atencdo bdsica, em
que teriam sido injetados R$
20,3 bilhoes no ano passa-
do, é possivel resolver até
80% dos problemas de sau-
de. O sistema é composto por
42,9 mil unidades basicas de
saude, 42,6 mil equipes de
Saude da Familia e 263,4 mil
agentes comunitarios de sat-
de em todo o pais.

A chefe da drea de Saude,
HIV e Desenvolvimento
Infantil do Unicef no Brasil,
Cristina Albuquerque, acre-
dita que é exatamente no
atendimento primadrio que
estd o segredo para reverter
a situacdo, em especial o au-
mento nas mortes de crian-
cas por doencas evitaveis.
“Ainda d4 tempo e o Brasil
tem condicoes para voltar ao
seu caminho e ao seu circu-
lo virtuoso. Para isso eu te-
nho trés sugestoes: fortale-
cer a atencdo bdsica, forta-
lecer a atencao bdsica e for-
talecer a atencao bdsica”. e



