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ERRADICAR A EXTREMA  ATINGIR O ENSINO
POBREZA E A FOME BASICO UNIVERSAL

REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL

MELHORAR A SAUDE
MATERNA




r ODMs4e5

& 4

W

REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL

D 5

D

MELHORAR A SAUDE
MATERNA

Entre 1990 e 2015:

Reduzirem 2/3 a
mortalidade de criancas
menores de 5 anos

Reduzirem 3/4 a
mortalidade materna




A Decade of Tracking Progress
for Maternal, Newborn
and Child Survival

The 2015 Report

STOT QL NMOGINNOD

Countdown to 2015

J¥043¥ 5 TOT 3L

¥
Countdown to 2015
B, Haternal Newborn & ONd Survival

¥
Countdown to 2015
Maternal, Newborn & Chikd 5

.
¥
8
&

L3
i

&
:

&
2

T
g
-4
-

[oApang ppyp pul

TRACKING
PROGRESS IN CHILD SURVIVAL
THE 2005 REPORT
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Maternal, Newborn & Child Survival
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Obijetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, 2015-2030

DBJETIVOS GLOBALS

17 objetivos
169 metas
230 indicadores




ODS 3 —entre 2015 e 2030:

SAUDEE
BEM-ESTAR

\ 4

METAS

3.1 Reduzir a mortalidade materna
no mundo para <70/100.000

3.2 Reduzir a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para
<25/mil e neonatal para <12/mil

Mais 11 metas

INDICADORES

3.1.1. Razao de mortalidade
materna

3.1.2. Cobertura de parto por
profissional qualificado

3.2.1. Taxa de mortalidade de
menores de 5 anos

3.1.2. Taxa de mortalidade neonatal

-Mais 22 indicadores
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A. Mortality rates

= Under-five mortality rate

100 Infant mortality rate

90 91 Neonatal mortality rate
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Deaths per 1,000 live births

30

20 19

10 Redu¢ao de 53%
ODM =67%

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Source: UNICEF, A Promise Renewed (Report), 2015

Deaths (in millions)

Mortalidade de criancgas, 1990-2015
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B. Number of deaths

® Under-five deaths
. Infant deaths

() Neonatal deaths

1995 2000 2005 2010 2015



Causas de 6bitos de criancas, 2015

Pneumonia 13%

\

\

Preterm birth
complications 16%

Other disorders
1%

Intrapartum-related
events 11%

Sepsis 7%

Neonatal 45%

Congenital
abnormalities 5%

Diarrhea _/

Other neonatal
disorders 3%

Pneumonia 3%

Tetanus <1%

9%
Malaria 5% ]

Diarrhea <1%

Injury 6% _—
Congenital abnormalities —
4%///
Preterm birth

Meningitis  complications AIDS Measles Pertussis Intrapartum-related
2% 2% 1% 1% <1% events <1%

Source: Liu and others 2016.




Desafios: dados sobre causas de obito em
criancas?

* Dos 81 paises do Countdown 2030
* 5 com registros vitais confiaveis

e Autdpsias verbais:
e 9 paises com dados nacionais
e 20 paises com dados locais

* 47 paises sem nenhuma informacao

e Situacao ainda pior para a mortalidade materna

A



Mortalidade materna, 1990-2015
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Maternal mortality ratio (per 100 000 livebirths

Source: Alkema etc, Lancet, 2015

300 -

100

0

—— Worldwide

Reducao de 43%
ODM = 75%

1990

|
1995

T | T T
2000 2005 2010 2015
Year




Modelos: IHME x IGME/UN

+'t @ Global, regional, and national under-5 mortality, adult
- mortality, age-specific mortality, and life expectancy,
1970-2016: a systematic analysis for the Global Burden of

Disease Study 2016

m GED 2016 Mortality Collaborators™

Global, regional, and national levels and trends in under-5
mortality between 1990 and 2015, with scenario-based
projections to 2030: a systematic analysis by the UN
Inter-agency Group for Child Mortality Estimation

Danzhen You, Lucia Hug, Simon Ejdernyr, Priscila ldefe, Daniel Hogan, Colin Mathers, Patrick Gerlond, fin Rou New, Leontine Alkema, for the
United Mations Inter-ogency Group for Child Mortality Estimation (LN IGME)
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A dimensao temporal das estimativas

Anos da ultima coleta de
dados utilizados para as

estimativas de 2015, em
cada pais

Importante: dados coletados
no ano X se referem a
mortalidade nos ultimos 5
anos (menores de 5 anos) ou
7 anos (mortes maternas)

25

20

15

10

(]

0

< 5 anos

<2001 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Child = Maternal




r Inconsisténcias e comparacao com inqueéritos
recentes

100

90 A —
80
70 . 4
60
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Desafios: mortalidade

* Reduzir a dependéncia das estimativas em

* Modelagens
e Dados de inquéritos

* Investir no registro de todos os nascimentos e obitos

* Registro por amostragem (sample vital registration) como etapa
intermediaria

* Melhorar a qualidade de informacao sobre causas de 6bitos
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Disponibilidade de dados para 7 indicadores-chave, 2012-2017

. 7 indicators available s

5-6 indicators available 15 dOS 81 paises
sem inquéritos Key indicators:
3-4 indicators available 1. Demand for family planning satisfied with modern methods;
recentes 2. Skilled attendant at delivery;
. o . 3. Postnatal care for babies;
0-2 indicators available 4. DTP3 immunization;

5. ORS for diarrhea treatment;
6. Exclusive breastfeeding;
7. Population using basic drinking water services
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Desafios: cobertura

e Zerar o numero de paises sem inquéritos

 Aumentar a frequéncia de inquéritos nacionais
* |deal —a cada 3-4 anos

* Validar os indicadores coletados através de questionarios
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A cascata da qualidade: cobertura efetiva

Population
in need

Target
population

Mon use/
no access

Service inputs

inadeguate
Visits health Service process
Service inadequate
Inadequate
Receives adherence
services Receives Intervention
services efficacy loss
according
to standards
User Health
adherence benefit
achieved
&
Contact Input-adjusted Process-adjusted User-adjusted Outcome-adjusted
coverage coverage coverage coverage coverage




Desafios

* Chegar a um consenso sobre a definicao de cobertura efetiva
 Melhorar a mensuracao de qualidade através de inquéritos

 Combinar informacoes de inquéritos populacionais com
inquéritos em servicos de saude na mesma area geografica

* Melhorar os sistemas de informacao de rotina
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Equipe de analises de equidade - Countdown

Cesar G. Victora
Fernando C. Barros
J. Patrick Vaughan
EPIDEMIOLOGIA
DA DESIGUALDADE

PP6E International Center for

UFPEL Programa de EQU'TY
Pés- Graduagao .

‘l em Epidemiologia in Health|Pelotas




r ODS 17.18: Dados desagregados

1 PARTNERSHIPS

FOR THE GOALS

17.18 Data, monitoring and
accountability

“to increase significantly the
availability of high-quality,
timely and reliable data
disaggregated by income,
gender, age, race, ethnicity,
migratory status, disability,
geographic location...”




Estratificadores disponiveis em inquéritos

* Rigqueza (indice de bens) Al ol |
. Bolivia - e
* Escolaridade da mulher — a—
. A . Costa Rica - '—
e Residéncia urbano/rural Guyana - —
Honduras - ‘_
e |dade da mulher Panama - ©
A Peru - ®
* Enfase em adolescentes Ssiinimes C
° o~ d 7 (|) 1|0 2]0 3l0 4I0 5I0 6I0 7l0 8|0 9|0 1(|)0
Reglao O pals \ Coverage of skilled attendance at delivery(%) /
¢ Raga / Etnia (‘ Indigenous Non-indigenous)
* Etc. Cobertura de partos por professional qualificado

conforme etnia indigena na América Latina



Equiplot: cobertura por quintil, por pais
(indice composto de cobertura)

@ roorest @ Poorer @ Middle  Richer © Richest

4 )

Kyrgyzstan q
Timor-Leste o0 -
Ethiopia @ ( -
Guatemala 9 - -
Morocco O -
Nepal - — —
Chad——@i-
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

\ CCl coverage )
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(média dos paises do Countdown)

@ Poorest @ Poorer @ Middle  Richer © Richest

Family planning needs satisfied

Antenatal care (4+ visits) o¢

Skilled birth attendant

Post-natal care ————@[

Exclusive breastfeeding D

DPT3 vaccine @

Pneumonia careseeking - @

0 20 40 60 80 100

-

Equiplot: cobertura por quintil, por intervencao

33

A



Equiplot: cobertura por regiao geografica, por pais
(indice composto de cobertura)

Tt

Afghanistan 2015 & —-loeod - - - -9
Nigeria 2013 C @ *—9
Angola 2015 o—0»-oori—o—9
) Honduras 2011 & |
Dom. Rep. 2014 -
Malawi 2015 L OO
0 20 40 60 80 100
ICC %

A



Equiplots: tendéncias temporais no Brasil

* Brasil: um exemplo
para o mundo na
reducao de
desigualdades na
cobertura

1986
Use of modern 1996

contraceptives 2006
2013

Antenatal care 1986

4+ visits 1996

b id 2006
y any provider .
1986

Institutional 1996

delivery 2006
2013

Wealth quintiles
@ Q1 (poorest) @ Q2 @ Q3

Q5 (wealthiest)

o— - -
®
®
| 1 1
40 50 60

Coverage (%)



Desafios: equidade

* Tamanho de amostra para estratificacao
* Interseccionalidade: dupla ou tripla estratificacao

* Incorporacao de estratificadores em sistemas de informacao de
rotina

* Avaliacao de desigualdades na qualidade dos servicos
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"Who is being excluded?"

° ' ~ o In Nigeria (2013) 13.3% of all children
I Sse I I l I n a ga O o failed to receive a single intervention
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Desafios: disseminacao

* Criar multiplos produtos de disseminacao

 Definir o publico-alvo para cada produto, e atingir mais de uma
audiéncia

 Adequar a apresentacao a audiéncia

* Usar métodos modernos para atingir o maior numero de
pessoas

* Fazer “advocacy” com base em dados validos
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Cinco desafios

Al S

Medir mortalidade
Medir cobertura

Medir qualidade

Medir equidade
Comunicar os resultados




Os epidemiologistas
precisam ter a mente limpa
e as maos sujas

.~

=2 Geoffrey Rose
ri (1926-1993)

E ambos os pés no chdo



