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Resumo:

Introducdo: A reducdo da mortalidade infantil € um desafio para gestores, profissionais de salide e
sociedade. Comparando os 6hitos no primeiro ano de vida entre as criancas das Coortes de Nascimento de
Pelotas de 1982, 1993 e 2004, observa-se uma paralisacdo nas taxas da mortalidade infantil na tltima década, em
torno de 20/1000 nascidos vivos. Em junho de 2005 foi criado o Comité de Prevencdo do Obito Infantil com
integrantes da SM S (Departamento de Salide Plblica), SES e Centro de Pesquisas Epidemiol dgicas (UFPe!).
Objetivos: Identificar as circunstancias dos 6bitos infantis de residentes no municipio de Pelotas’/RS em 2008 e
propor medidas para melhoria na qualidade da assisténcia a salide, para reduzir a mortalidade infantil.
Metodologia: Todos 0s 6bitos dos menores de um ano, residentes no municipio, sio investigados. E realizada
entrevista domiciliar com familiares e investigacdo do prontuario da crianca e da gestante, utilizando o
formuldrio do MS (Manual dos Comités de Obito Infantil e Fetal) e a Ficha de Investigagio de Obito Infantil
(SES). O comité elaborou também um formulério, para a classificagdo dos problemas encontrados nas auditorias,
em trés éreas: acesso, qualidade e risco social.

Resultados: Em 2008 ocorreram 64 6bitos (31 neonatais precoces, 15 neonatais tardios e 18 pds-neonatal),
correspondendo a uma taxa de mortalidade infantil de 16,8 por 1000 nascidos vivos. Todos foram investigados,
detectando-se em 14, problemas de acesso ao servigo de salide; em 27, problemas na qualidade do servico
prestado; e, em 23, identificacdo de risco social. Com isso, varias medidas foram implementadas: intensificacdo
do pré-natal através do Programa de Humanizacéo no Pré-Natal (PHPN) e acompanhamento da crianca de risco
através do programa Pra-Nené; sensibilizaco, capacitacdo e envolvimento dos profissionais das unidades
basicas de salde sobre o tema mortalidade infantil; aquisicBo de kit laboratorial para deteccdo precoce da
gravidez; avaliacdo da estrutura fisica, equipamentos e pessoal dos servicos hospitalares que atendem pelo SUS
na area materno-infantil; e realizagdo do 3° Encontro Municipa sobre Mortalidade Infantil para sensibilizagéo,
divulgaco e participacdo da sociedade sobre o assunto.

Conclusdo: As auditorias sistematizadas de Obitos sdo Uteis na identificagdo de causas preveniveis de mortes
infantis, dando maior visibilidade aos pontos do processo de cuidado que necessitam investimento para melhorar
esse importante indicador de salde.




