" TENDENCIAS & IDEIAS

A reducdo da Mortalidade
Infantil sempre foi um desafio
para os servigos de saude e para
sociedade como um todo. A mor-
. B e talidade ¢, de uma maneira ge-

ral, o retrato das condicbes de
desenvolvimento socio econd-
mico e infra-estrutura ambien-
tal, bem como da escassez dos
recursos disponiveis para a
‘atencdo a saide da populagdo
infantil.

Os ultimos dados do IBGE
refevente a queda da mortalidade infantil no Brasil,
de 69,1% em 1980 para 16,7% em 2010, representam
uma gueda de 75,8% o que se aproxima em quase 5
anos dameta de 2015 que é de atingir 15,7 6bitos para
1000 naseidos vivos. Este compromisso faz parte das
metas do desenvolvimento do milénic, compro-
misso assumido pelos paises integrantes da OMS
para diminuir a pobreza, a fome e as doencas no
mundo.Temos a consciéncia que um dos componen-
tes da mortalidade infantil, a mortalidade pos neo-
natal (éhitos de criancas que acontecem apds os
primeiros 27 dias de vida) esta em pleno declinio de-
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vido as agbes preventivas de salide como: incentivo ao alei-
tamento materno, aumento da populacio imuni-
zada,implantacéo da terapia de reidratagdo oral nos postos
de satide e melhora do saneamento basico. Porém, o outro
componente da mortalidade infantil, o neonatal (6bitos que
acontecem de zero hora até 27dias de vida) se tornou um ver-
dadeiro desafio.

Em 2006 o periodo neonatal precoce representava no Bra-
sil 50,8% (Obitos referentes a zero hora a 6 dias de vida) al-
guns trabalhos atualmente, relacionam estes dados ao
pré-natal de baixa qualidade, e 15,9% no tardio (dbitos refe-
rentes a 7- 27 dias de vida). No Tocantins dados de 2006 do
IBGE demonstravam 46,2% 1o precoce e 13,9% no tardio.

Sabiamos que podiamos ajudar, uma das maiores causas
desse aumento desproporcional da taxa do componente da
mortalidade neonatal precoce é a asfixia perinatal, ou seja,
em algum momento antes ou imediatamente apds o nasci-
mento, o feto ou o recém nascido foi privado de receber ade-
quadamente o oxigénio e podera evoluir para o dbito. Neste
caso a Reanimagéo do Recém Nascido é necessaria.

Em 1994 se concretizou um programa de abrangéncia na-
cional sob a coordenacdo da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP), através do ensino Tedrico-Pratico da
Reanimagdo Neonatal: Aqui no Tocantins, com apoio da
SBP e da Sesau/TO conseguimos implanta-lo em 1999, e o

campletos do remetente.

primeiro curso aconteceu na cidade Palmas, atual-
mente mais de 300 alunos entre médicos e outros
profissionais de satide ja foram capacitados.

Em 2003 com a intermediacdo da Associacio To-
cantinense de Pediatria, dos Consethos de Satide de
Palmas e de Direitos da Crianca e do Adolescente, fi-
vemos a oportunidade de colaborar com a criacéo de
uma lei municipal n° 1233 que garante a presenca de
reanimador neonatal, de preferéncia um(a) pediatra
em todas as salas de parto das maternidade publicas
e privadas do nosso municipio.

No més de julho, guando comemoramos o dia do
Pediatra, a Associacdo Tocantinense de Pediatria
celebra e destaca o aumento da sobrevida dos nossos
pequenos pacientes como parte do trabalho de um
grupo profissionais que utilizam a capacitacdo em
Reanimacgado Neonatal para melhorar a assisténcis
ao recém nascido, nas salas de partos do Sistema
Unico de Satde.
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