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Resumo: Introducédo: A taxa de mortalidade infantil divide-se em componente p6s neonatal e neonatal.
Dados Brasileiros afirmam gue embora houvesse reducdo maior que 50% nos indicadores de
mortalidade pds neonatal, isso ndo ocorreu no componente neonatal. A implantacdo de um
comité municipal de prevencdo ao 6bito materno, infantil e fetal no maior municipio do interior
do Estado do Rio de Janeiro teve peso fundamental na andlise estatistica dos Obitos e consegquente
proposta de modificacbes no modelo assistencial no municipio Objetivos: Apresentar perfil dos
obitos infantis e fetais no municipio, correlacionado com propostas de reordenamento do modelo
de atencdo materno infantil Métodos: Estudo descritivo, de delineamento prospectivo. De 2011 a
2013 todos os O6hitos infantis e fetais digitados no sistema de Informacdes de mortalidade
(SIM/Ministério da Saude-MS) foram investigados através de preenchimento de ficha IF5 (6bito
infantil e fetal) do MS e depois inseridas nos programa Epidata Analysis®, para se avaliar
variavels categoricas e continuas Resultados: De 2011 a 2013, o municipio apresentou taxa de
mortalidade infantil de 13,5, 11,7 e 11,4 / 1.000 nascidos vivos (nv), respectivamente, sendo que
mortalidade neonatal representou a ordem de 9,0, 8,9 e 8,5 casos / 1.000 nv. A andlise por peso
ao nascer demonstrou que 46% dos 6Obitos ocorreram em menores de 1.500g, 15% entre 1.500 e
2.500g e 39% naqueles maiores de 2.500g. No tocante a0 tempo entre nascimento e 6bito, 21%
se congtituiu de mortalidade fetal; 40% dos ébitos corresponderam ao periodo neonatal precoce e
13% de mortalidade neonata tardia, restando-se somente 26% como 0 componente pos neonatal .
As causas de obito mais frequentes foram pela ordem: Sepse neonatal, Doenca hipertensiva
especifica da gravidez, Asfixia Perinatal e Prematuridade. Os principais problemas identificados
pelo comité foram as falhas na assisténcia pré-natal, organizacéo do sistema de salde, assisténcia
ao parto e assisténcia ao RN na maternidade Conclusdes. A despeito da reducdo em todo o Brasil
da mortalidade infantil, a reducdo do componente neonatal representa um desafio para 0s
servigos de salde brasileiros, uma vez que a maioria dessas mortes seria evitavel se houvesse
mel hores condigdes na atencdo pré-natal e na assisténcia ao parto
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