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1. INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) representa o numero de criangas que
morreram antes de completar um ano de vida por mil nascidos vivos. Esta taxa é
utilizada como um dos indicadores basicos de desenvolvimento humano, expressa o
estado de saude de uma populacdo e também seu nivel socio-econémico. No Brasil,
em 1980, a TMI era de 82,8 por mil nascidos vivos, caindo para 26,6 por mil
nascidos vivos em 2004. Seus componentes sdo a mortalidade neonatal precoce
(6bitos ocorridos entre 0 nascimento e 0s seis dias completos de vida), a
mortalidade neonatal tardia (6bitos ocorridos entre os sete e os 27 dias completos de
vida) e a mortalidade pos-neonatal (6bitos ocorridos entre os 28 e os 364 dias de
vida) (World Health Organization; 1993).

A mortalidade no periodo neonatal reflete, de maneira geral, as condi¢cbes
socioeconbmicas e de saude da mée, a qualidade do atendimento prestado na
assisténcia ao pré-natal, parto e ao recém-nascido (Duarte & Mendonga, 2005). A
mortalidade no periodo pds-neonatal, por sua vez esta associada as condi¢des de
acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materno-
infantil (Ministério da Saude, 2005).

No Brasil a redugdo deste indicador € ainda um grande desafio. Apesar da
gqueda importante na dultima década, decorrente em especial da reducdo da
mortalidade pos-neonatal, os indices ainda sé&o considerados altos. Desde a década
de 90 had uma estagnacdo na mortalidade neonatal — principal componente da
mortalidade infantil — e uma concentracdo de altas taxas de mortalidade nas regides
e populacdes mais pobres, refletindo as desigualdades sociais (Ministério da Saude,
2005). As desigualdades sociais e econdmicas em todo mundo ainda estdo muito
presentes. Mais de um bilhdo de pessoas no mundo vivem com menos de um dolar
por dia. No entanto, a pobreza nos paises de renda média e baixa vai muito além da
pobreza de renda, como auséncia de condi¢des minimas de sobrevivéncia - falta de
dgua potavel e saneamento béasico. Varias doencas que foram erradicadas ha
décadas em paises de renda alta, ainda causam muitas mortes em paises de renda
média e baixa (Malta & Duarte, 2007).



No municipio de Pelotas entre 1995 e 2005 a TMI mantinha-se estagnada em
torno de 20/1000 nascidos vivos e acima da média do Estado (15,7/1000 nascidos
vivos) (Secretaria de Planejamento e Gestdo, 2008). Durante este periodo, houve
uma queda expressiva no niumero de nascidos vivos em decorréncia da reducdo na
fecundidade da populacao, a regido empobreceu, houve perda do poder aquisitivo
da populacdo, no entanto os indicadores de condi¢bes de vida e moradia como
saneamento basico, agua encanada, sanitario com descarga nas moradias
demonstrou uma evidente melhora. A escolaridade materna apresentou evolucao
positiva e aumentou a propor¢do de maes com trabalho remunerado. Houve
mudancas no perfil demogréfico e epidemiolégico da populacdo (Barros et al. 2008;
Barros et al. 2005)

O objetivo deste trabalho é fazer a descricAo da mortalidade infantil em
Pelotas no periodo de 2005 a 2008, periodo em que se iniciou uma mobilizacdo de
varios segmentos da saude com a intencao de reduzir a TMI.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados secundarios. O universo foi
constituido por todos os o6bitos infantis de residentes de Pelotas ocorridos e
investigados no periodo de 2005 a 2008. Os dados foram obtidos através das
investigacbes sistematizadas de Obitos realizadas pela Secretaria Municipal de
Saude e pelo Comité Municipal de Investigacdo de Obitos Infantis, Fetais e Morte
Materna (COMAI).

Todos os Obitos ocorridos em Pelotas no periodo de 2005 a 2008 de forma
sistematizada, passaram pelo processo de investigagdo das causas do 6bito, por
meio de entrevista a familia e investigacdo do prontuario hospitalar e ambulatorial,
onde se recuperam todos os eventos ocorridos desde o0 aparecimento do primeiro
sinal da doenca até o obito.

Apés todo processo de investigacdo concluido (entrevista no domicilio e
investigacdo de prontuarios) foram identificados os problemas ocorridos no processo
da atencao e classificados em quatro categorias: problemas no acesso ao servigco de
saude, problemas na qualidade do atendimento prestado, problemas relacionados
ao risco social e problemas para identificar a causa basica de 6bito onde seria
necessario contar com autépsia do obito. Todos os 0Obitos foram discutidos nas
reunides do Comité Municipal de Investigacdo de Obitos Infantis, Fetais e Morte
Materna (COMAI) e acdes foram planejadas para tentar reduzir os Obitos infantis por
causas evitaveis.

Para a execucdo deste trabalho, foram realizadas analises descritivas dos
Obitos infantis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2005, 87 criangcas morreram antes de completar um ano de vida,
nos anos de 2006, 2007 e 2008 ocorreu uma reducdo nos obitos infantis, morreram
respectivamente 66, 49 e 64 criancas. O coeficiente de mortalidade infantil caiu de
19,8 por mil nascidos vivos em 2005 para 15,4 em 2006, 12,2 em 2007 e no ano de
2008 houve um aumento para 16,3 por mil nascidos vivos. Ocorreu uma reducao de
22% entre os anos de 2005 e 2006, 21% entre 2006 e 2007 e um aumento de 33%
no ano de 2008 em relagcdo a 2007. A reducdo dos o6bitos infantis deveu-se



Tabela 1 — NUmero de nascidos vivos e mortalidade infantil, 2005 — 2008, Pelotas.
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NuUmero de nascidos vivos* 4.377 4,291 4.018 3.938

Obitos neonatais** 58 52 30 46
Coeficientes por mil nascidos vivos 13,2 12,1 7,5 11,7
% dos 6bitos infantis (66,7%) (78,8%) (61,2%) (71,9%)
Obitos pés-neonatal** 29 14 19 18 .
Departam
Coeficientes por mil nascidos vivos 6,6 3,3 4,7 4,6 ento  de
Saude
% dos 6bitos infantis (33,3%) (21,2%) (38,8%) (28,1%) Publica/S
ecretaria
Obitos infantis** 87 66 49 64 Municipal
de Saude
Coeficientes por mil nascidos vivos 19,8 15,4 12,2 16,3 . Pel\ll(:]tgseo
de
% dos dbitos infantis (100%) (100%) (100%) (100%) Informacd
es em
Saude/Se

cretaria Estadual de Saude - Porto Alegre

4. CONCLUSOES

A situacdo da saude infantii em Pelotas analisada a partir da TMI vem
apresentando melhora em relacdo as duas ultimas décadas. Entre 1995 e 2005 a
TMI mantinha-se em torno de 20/1000 nascidos vivos (Secretaria de Planejamento e
Gestao, 2008). Houve uma reducéo neste indicador de 19,8 por mil nascidos vivos
em 2005 para 16,3 por mil em 2008.

A criacdo do Comité Municipal de investigacdo de Obito infantil, fetal e morte
materna (COMAI) foi uma das estratégias que contribuiram para a reducao da TMI,
parcerias foram firmadas com diversos segmentos, gestores, pesquisadores e
profissionais de saude mobilizando a todos para as discussdes sobre o tema. Entre
estes profissionais ha um consenso de que para ocorrer a reducdo da mortalidade
infantil em Pelotas de maneira consistente é necessario um grande investimento
para melhorar a qualidade do pré-natal, do atendimento ao parto e ao recém-
nascido, garantir o acesso universal aos servi¢cos de saude e garantir medicamentos
(Santos et al. 2008).
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