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Introducéo: A mortalidade infantil (MI) € um dos melhores indicadores do nivel de vida de uma
populacdo. Esse trabaho descreve as causas de Obitos no municipio, e outras variaveis que
possibilitem uma interpretacdo sobre o cenario atual. Objetivo: Tem como objetivo descrever as
causas dos 6bitos entre lactentes menores de 01 ano no municipio de Cacoal — RO entre os anos
de 2011 e 2014, identificar as circunstancias de ocorréncia dos obitos infantis para melhorar o
conhecimento sobre a M| e possiveis intervences. Métodos: E uma pesquisa qualitativa e
guantitativa, de natureza descritiva. Possui amostra de 66 6bitos infantis nos anos de 2011 a
2014, registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade do Municipio. Resultados. O
Coeficiente de MI no Municipio no periodo analisado foi de 0,01. O nimero de consultas de pré-
natal realizadas pela maioria das gestantes equivale a ? 6 consultas (76%). A via de parto mais
relacionada foi a cesariana (69,69%), demonstrando significativa ascensdo no periodo analisado
(16%). A principal causa de 6hito foram as afeccdes perinatais (57,57%), depois malformagdes,
deformagbes e anormalidades congénitas (24,24%). A maioria dos 6bitos ocorreu no periodo
neonatal (89%), sendo grande parcela dhitos neonatais precoces (77%). Houve destaque para
baixo peso ao nascer, representando 65%, apesar de ndo ter demonstrado valores
significativamente importantes quando correlacionados a idade do 6bito. Ainda, em relacéo ao
peso, verificou-se que o0s recém-nascidos de muito baixo peso representam uma parcela
significativa da Ml (39%). Quanto a0 género, constatou-se que 0 sexo masculino representou
maior indice de obito (53%). Conclusdo: Nossos esfor¢os devem direcionar-se ao periodo pré-
natal, oferecendo o auxilio necess&rio a gestante, para corrigir as intercorréncias maternas que
causem danos ao feto. Além disso, deve-se atuar no controle do nascimento do recém-nascido de
baixo peso e na qualificagdo de servicos especializados, com tecnologia adequada e recursos
humanos capacitados.
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