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Resumen

Este trabajo analiza, a partir de los programas y
de los servicios de salud existentes, la situacion de
la mortalidad infantil en dos municipios: Sdo Jodo
de Meriti y Belford Roxo, localizados en la Baixada
Fluminense en la Regién Metropolitana de Rio de
Janeiro. Reconociendo la amplia utilizacion de la
tasa de Mortalidad Infantil no solo como indicador
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Metodologia

La mortalidad Infantil, de-
bido a sus caracteristicas de
fendmeno cuya amplitud y
manifestacion estdn influen-
ciadas por factores sociales,
politicos, ambientales y bio-
légicos requiere, para su
comprensién y abordaje, la
adopcién de metodologias
compatibles con toda su com-
plejidad y pertinentes para los
aspectos a ser observados. La
investigacion socioldgica ha
contribuido al mejor conoci-
miento de las causas del fen6-
meno, principalmente al tener
en cuenta la amplia gama de
factores comprometidos en
esta cuestion. En relacién a la
evaluacion de los programas
de salud en general y de mor-
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de salud, sino también para inferir el grado de
desarrollo de una poblacién especifica o de una
determinada formacion social, el trabajo

considera la reduccién progresiva de las tasas de
mortalidad en Brasil, vinculada principalmente a la
mejora de las condiciones sociales y ambientales. Es
necesario sefialar, sin embargo, que estas mejoras
tienen componentes regionales bastante fuertes, que
muestran mayor intensidad en las Regiones Sur y
Sudeste y en las dreas urbanas y que en la periferia
de Rio de Janeiro el control de las principales causas
se muestra todavia ineficaz. En tal sentido, se
observa una recuperacion del aumento de las tasas
de mortalidad infantil, después de un periodo de
declinacion en Municipalidades como Sdo Jodo de
Meriti y Belford Roxo, vinculadas
fundamentalmente a las afecciones del periodo
perinatal y a las enfermedades relacionadas a la
precariedad de las condiciones de saneamiento. La
permanencia y el incremiento en la participacion de
esas causas en los indices, estdn estrictamente
vinculadas a la ausencia de politicas y programas de
salud eficaces, y de programas de saneamiento que
lleguen en forma amplia al territorio de los dos
municipios, con un 70% de la poblacién viviendo
con un ingreso familiar PER CAPITA de un salario
minimo. EI trabajo se basa en datos de la
investigacion: PESQUISA DIAGNOSTICO SOBRE A
SITUACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA
BAIXADA FLUMINENSE.

Abstract

This article analized the state of childhood
mortality in two cities of the Baixada Fluminense,
Rio de Janeiro, in the light of the rates and
measures employed in governamental programs and
policies by the municipal organs involved. The
gradual decrease in mortality rates in this country,
due mainly to improvemt of socioenvironmental
conditions, is approached taking into account the
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talidad infantil en particular, ha contri-
buido al utilizar los métodos de anélisis
basados en la investigacion etnografica
y de cuiio participativo como forma de
reconocer la realidad.

Estudios sobre la evaluaciéon de los
servicios y de los programas de salud
ptiblica han destacado la importancia
de la combinacién de elementos como
la calidad de la atencién, la optimiza-
cion de la aplicacion de los recursos y
la universalizacion de la accesibilidad a
los servicios como factores analizado-
res importantes. El dltimo elemento pa-
s0 a ser utilizado como indicador de la
calidad entre los afos 60/70 en los
EE.UU., ante la contradiccion existente
entre la disposicion para la expansion
de los servicios por parte del Gobierno
y la inequidad de los mismos (Reis et
al., 1990). Estudios realizados en este
pais en la década de los 80 (Aday y An-
dersen, 1984) mostraron que el factor
ingreso continuaba siendo determinan-
te, en ultima instancia, para la accesibi-
lidad a los servicios de salud.

En este sentido, la utilizacion de la
evaluacion como forma especifica de
investigacion social consiste en la apli-
cacién del método cientifico al conoci-
miento de un aspecto de la realidad. Pa-
ra ello, la investigacion aplicada busca
utilizar el método cientifico para eva-
luar la aplicacién de estrategias cogni-
tivas en la adquisicién de conocimien-
tos o de estrategias de accion (Aguillar
y Ander-Egg, 1998).

El estudio que se presenta a conti-
nuacion se basa en los modelos de in-
vestigaciones antropo-sociales que uti-
lizan la accesibilidad, entendida no so-
lamente por sus aspectos cuantitativos
y por la obtencién del servicio, sino
también por sus caracteristicas cualita-
tivas, como metodologia de evaluacion,
destacando sus aspectos socio-organi-
zativos. En este sentido, fue utilizada la
triangulacion de métodos, considerada
como expresion de una dindmica que
integra el andlisis de las estructuras, de
los procesos y de los resultados, la
comprension de las relaciones de todos
los actores involucrados y la visién que
el conjunto de actores construye, ha-
ciendo de ello un constructo especifico.
Combina la comprension de la cantidad
como parte de la calidad de lo social y
de los sujetos sociales, encuadrados en
sus estructuras, relaciones y produccio-
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wide use of the Childhood Mortality Rate not only
as a classical index of health but also and
particularly as a means of assessment of the
development of a given population or social
stratum. The marked regional provalence of these
improvements and the fact that they are more
apparent in the South and Southeast of Brazil and
in urban areas in given special emphasis, and for
this reason in the outskirts of the Metropolitan
Region of Rio de Janeiro control over the main
causes of death is still very ineffective.It was thus
noticed that the mortality rate is again increasing
in cities like Sdo Jodo de Meriti and Belford Roxo,
particularly as regards perinatal diseases and
diseases relatal to poor sanitation conditions. The
maintenance and actual increase in the part played
by these causes of death in the mortality rates are
strictly connected to the virtual non-existance of
effective health policies and programs and
sanitation programs covering both cities,
supposedly the poorest in the Baixada Fluminense,
whereupon 70% of the population live with a family
PER CAPITA income of up to 1 minimum wage a
month. This work was based in data from the
PEsQuisA DIAGNOSTICO SOBRE A SITUACAO
SOCIOECONOMICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
NA BAIXADA FLUMINENSE.

nes, por la subjetividad heredada en
tanto cultura. De este modo, se busca
aprehender las dimensiones exteriores,
comprender los significados mds pro-
fundos y las relaciones sociales que los
propician. Se sostiene por consiguiente
que los estudios cuantitativos y cualita-
tivos no se oponen ni se contradicen,
por el contrario, se complementan.

Asi, los fenomenos de la salud y de
la enfermedad como campos complejos
de articulacién entre lo bioldgico, lo
social (individual y colectivo), deben
ser tratados como expresiones hibridas
de esa articulacién, que no puede ser
reducida a ningun polo en particular.

En esta técnica de analisis los méto-
dos conservan su especificidad en el
didlogo inter o transdisciplinario, en-
tendiéndose, por lo tanto, que se realiza
una dialéctica entre integracién y dis-
tincion. Al unirse, las especificidades
metodoldgicas no se disuelven, conti-
ndan distintas, trabajan con 6rdenes di-
ferenciados de cuestiones, pues cuali-
tativo y cuantitativo no son un conti-
nuum como lo muestran Kant (1980) y
Minayo (1991a; 1991b; 1993).

De esta forma, el andlisis se basa en
los indicadores existentes sobre la mor-
talidad y la capacidad que las Secreta-
rias de Salud poseen para revertir el
cuadro negativo, a partir del equipa-
miento instalado y del equipo existente
en los Municipios estudiados. Se obser-
vo la calificacidon que los profesionales
de salud poseen para la ejecucion de las
tareas propuestas; la forma en que la
coordinacién de los programas planifi-
cala accién y evaluacién de los resulta-
dos; la adecuacion de los procedimien-
tos con las normas y recomendaciones
del Ministerio de Salud y de organis-
mos internacionales.

La mortalidad infantil
como indicador social

y sus aspectos en Brasil
La Mortalidad Infantil posee aspec-
tos singulares en relacién a otros even-
tos de mortalidad debido a la fuerte in-
fluencia que recibe de agentes exter-
nos. De esta forma, la existencia o no
de servicios de salud o de infraestructu-
ra basica de saneamiento, el nivel de
escolaridad de las madres, o las relacio-
nes intrafamiliares y sociales existentes
son elementos fundamentales para su
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2. La accion de los agentes de
salud vinculados a la Pastoral del
Nifio contribuye de forma decisi-
va para la reduccion de 30% de
la mortalidad en ciudades del
Estado de Ceard.
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determinacién. Estos factores le impu-
tan la condicién de importante y clasi-
co indice de Salud Publica e, igualmen-
te, de un instrumento de gran relevan-
cia para evaluar el grado de desarrollo
humano. La constatacién de la eficacia
de su aplicabilidad para estos fines estd
vinculada a la declinacién acentuada de
las tasas de mortalidad infantil en los
paises desarrollados atribuidas a los
cambios en las relaciones sociales, al
avance de las técnicas y a la mejoria de
las condiciones de trabajo y de la ma-
yor inversion en el campo de la medici-
na sanitaria después de la Revolucioén
Industrial.

La experiencia de los paises indus-
trializados revela que en la caida de las
tasas de mortalidad en general, y de la
infantil en particular, el peso de la me-
joria de las condiciones de vida y de los
factores sociales es mas relevante, aun-
que no sea despreciable la contribucién
de la medicina sanitaria y curativa.

En Brasil, el indice de mortalidad in-
fantil ha presentado un cuadro de cai-
das en las tltimas décadas. Se subraya,
sin embargo, que el comportamiento de
esta caida tiene cardcter bastante lento
y concentrado espacialmente, siendo
mayor en las dreas urbanas y en regio-
nes especificas del pais. Desde la déca-
da del 40 a la década del 70, la tasa pa-
sa de 163/1.000 a 113/1.000, presen-
tando en este periodo una caida del
30%. En la Regién Nordeste de Brasil,
en el mismo periodo, la tasa de morta-
lidad presenta una caida de solo 18%,
mientras en la Regién Sudeste del pafs
la declinacién relativa fue del 36%, re-
velando un cuadro de desigualdad re-
gional.

Especialistas que estudian el indica-
dor en Brasil coinciden en minimizar la
importancia de los factores sociales y
de la mejora de las condiciones de vida
en la reduccién de la mortalidad. De es-
ta forma, las campafias sanitaristas y de
higiene publica fueron mds significati-
vamente relevantes en Brasil en la de-
terminacién de la caida, sin por ello de-
jar de reconocer su cardcter de distribu-
cién geografica desigual.

A lo largo de los afios 70, la reduc-
cidn de las tasas es mds exitosa en rela-
cion a las décadas anteriores, alcanzan-
do el nivel de 22% para todo el pais. En
los afios 80, las desigualdades regiona-
les ain se hacen sentir de forma con-
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tundente. Aunque sea bastante conside-
rable la reduccién en el Nordeste en es-
tos ultimos cuarenta afios de 180/1.000
a 80/1.000, la Region presenta el doble
de la mortalidad infantil en relacién a la
Region Sudeste.

En lineas generales, en el periodo
40-80, las iniciativas de politicas publi-
cas, la adopcién de procedimientos en
el drea de salud publica, el aumento de
la red de saneamiento, de la red ambu-
latoria y de la cobertura de vacunacién
en el combate a las enfermedades in-
muno-prevenibles han sido més direc-
tamente responsables por la reduccién
de la mortalidad. O sea, una conjuncién
de factores externos a las condiciones
de vida y material de la poblacién pro-
vocaron la reduccidn concentrados,
principalmente, por la accién de los
servicios médico-sanitarios.

En los afios 90, se intensifica la
adopcién de medidas relativamente
simples como la Terapia de Rehidrata-
cion Oral (TRO) y el combate a la des-
nutricion, sumadas a la entrada en esce-
na, en las acciones voluntarias de varias
comunidades, de profesionales de dife-
rentes dreas del campo de la salud en el
combate a la mortalidad infantil. En es-
te sentido, el trabajo desarrollado por la
Pastoral del Niflo, ligada a la Iglesia
Catolica, viene destacdndose por el lo-
gro de resultados altamente positivos2 y
por la movilizacion de cerca de 77 mil
voluntarios en todo el pais, utilizando
las técnicas de TRO, control de peso y
la adopcién de la alimentacién alterna-
tiva en el combate a la desnutricién. La
mayor descentralizacion del sector sa-
lud ha sido también un factor importan-
te en algunos municipios brasilefios,
que adoptaron programas mas eficaces
de seguimiento pre y perinatal. Segin
una investigacién reciente realizada en
todo el Brasil por la institucion BEM-
FAM, con el apoyo de la UNICEEF, el
Instituto Brasilefio de Geografia y Esta-
distica (IBGE) y el Ministerio de Sa-
lud, la mortalidad infantil se encuentra
en el nivel de 47/1.000 en 1996.

Cambios en el perfil de las causas de
mortalidad se verifican en los afios 90,
manteniendo una tendencia que se ma-
nifestd en los afios 80. En el inicio de la
década de los 80, la principal causa de
muerte eran las Enfermedades Infecto-
Parasitarias. Al final de la década, las
Enfermedades Respiratorias Agudas
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pasan a tener igual importancia en la
proporcién de muertes. En los afios 90,
las afecciones en el periodo perinatal
se presentan como el nuevo villano de
la mortalidad infantil, siendo la princi-
pal causa de muertes en menores de un
afio. Estos cambian también de acuer-
do con la edad de las madres como se
muestra en el Grafico N° 1.

Pese a los avances alcanzados en los
dltimos afios, las desigualdades regio-
nales siguen siendo importantes,3 des-
tacindose incluso que Brasil presenta
un indice extremadamente alto para los
estdndares internacionales y por enci-
ma de la media latinoamericana. Otro
aspecto a considerarse es el elevado in-
dice de subnotificacién de nacidos vi-
vos y de muertes en algunos Estados y
municipios brasilefios. En este sentido,
en el Estado de Tocantins, el indicador
es desconocido y en el reciente Semi-
nario Sobre Mortalidad Infantil en el
Nordeste, realizado en Recife, se infor-
mo que el 50% de los datos sobre mor-
talidad infantil en Brasil estdn subnoti-
ficados. En Pernambuco se estima que

la subnotificacion alcanza el 65% de
los casos.

Las metodologias para su
estimacion: subregistros

y deficiencias

Oficialmente, la mortalidad infantil
es estimada a través de dos métodos: a)
indirecto, a través de investigacion de
campo con preguntas sobre la historia
de los hijos de mujeres en determinadas
edades, lo que permite utilizar la proba-
bilidad de muerte antes de completar 1
afio de edad, en los 3 o 4 afios anterio-
res a la fecha de la investigacion; b) di-
recto, a través de la relacion entre dece-
sos y nacimientos ocurridos en el afio,
con base en las estadisticas vitales, co-
rregidas, sin embargo, con metodologia
especifica, dados los elevados y desi-
guales niveles de omisién (IBGE/UNI-
CEF, 1989). Las estimaciones de pro-
babilidad de muerte antes de completar
un afio de vida que utiliza el IBGE son
calculadas por la técnica de Brass, apli-
cando la variante de Trussell (Szwarc-

3. Ejemplo de las desigualda-
des regionales alarmantes son
los indices de Brasilia y de Ca-
cimbas (PB) en 1996. En la capi-
tal del pais, el indice es
3,42/1.000, en la otra municipa-
lidad es de 96,676/1.000.
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MORTALIDAD DE NINOS POR EDAD DE LAS MADRES (TASA POR 100.000 HABITANTES)
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4. Investigacion sobre la Si-
tuacién  Socioeconémica de
Nifios y Adolescentes desarrolla-
da por la CBIA en 5.097 domici-
lios de 6 municipios de la Baixa-
da Fluminense. La metodologia
utilizada para la recoleccién de
los datos corresponde a la utili-
zada por la Investigacién Nacio-
nal de Domicilios por Muestreo
(PNAD) del IBGE.

5. Segtin datos de la PNAD de
1995, 7,7% de la poblacion ur-
bana de la Region Sudeste con
mas de 7 afios es analfabeta;
91,8% tiene recoleccion directa
de la basura; 95,5% posee domi-
cilio conectado a la red general
de desagiie.
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wald et al., 1992). Debido a varios pro-
blemas vinculados a la subnotificacion
de decesos, principalmente en las dreas
rurales y a la situacion heterogénea de
las estadisticas vitales, es necesario
considerar con reservas las tasas de
mortalidad infantil, aunque las metodo-
logias utilizadas prevén correcciones a
través del modelo matematico.

Baixada Fluminense:
region y exclusion

La situacién socioecondémica de los
Municipios de la Baixada Fluminense
es caracteristica de los patrones de de-
sarrollo urbano brasilefio en las dlti-
mas décadas, con la intensificacion de
la condicion periférica y la degrada-
cién de las condiciones de saneamien-
to. Situada en la Regién Metropolitana
de Rio de Janeiro, algunos de los ocho
municipios que la componen presen-
tan indicadores sociales bastantes ne-
gativos en relacién a la media de la
Regién Sudeste y de Rio de Janeiro,
reflejando un cuadro de desigualdad
intra-regional.

La falta de infraestructura urbana de
los servicios de alcantarillado sanitario
en la Baixada Fluminense es responsa-
ble por el alto grado de degradacion de
la calidad de vida, con incidencia de
enfermedades de transmision hidrica, y
de la calidad del agua de los cursos de
agua existentes, que en general presen-
tan indices altisimos de concentracién
de coliformes fecales. Segtn el informe
de la Comisidn de la Asamblea Legisla-
tiva de Rio de Janeiro sobre las condi-
ciones de la calidad del agua en el Es-
tado, realizado en 1995, la Baixada
Fluminense consume agua con la se-
gunda peor calidad en términos de con-
centracion de coliformes fecales.

Segin datos de una investigacidon
por muestra domiciliaria realizada en
1996,4 en el Municipio de Belford Ro-
x0, 67,4% de la poblacién reside en do-
micilios con Red General de Desagiie,
por debajo de la media de la Region
Sudeste,5 79,1% posee canalizacion in-
terna de agua ligadas a la red general,
9,2% de la poblacién mayor de 10 afios
declar6 no saber leer y escribir, y
65,8% viven en familias con ingreso fa-
miliar de hasta 1SM y un 60,1% dispo-
ne de servicios de recoleccion directa
de basura.

88

En el Municipio de Sao Jodo de Me-
riti la situacion es bastante similar, con
un 76,7% de los domicilios con acceso
a la recoleccidon directa de basura; un
89,0% dispone de saneamiento; un
7,4% de la poblacién declara no saber
leer y escribir y 70,4% de las personas
viven en familias que poseen un ingre-
so per capita de hasta 1SM.

En los dltimos afios, con algunas ini-
ciativas gubernamentales, principal-
mente con el Proyecto Reconstruccion
Rio, se amplié6 el nimero de domicilios
ligados a la red general de desagiie. Sin
embargo, existe ain un nimero bastan-
te significativo de domicilios no cubier-
tos.

Mortalidad Infantil en
la Baixada: indicadores

y programas de salud

Los municipios de Sio Jodo de Me-
riti y Belford Roxo presentan tasas de
mortalidad infantil en niveles bastante
elevados con relacion a la media del
Estado de Rio de Janeiro y de la region
Sudeste. El Municipio de Sao Jodo de
Meriti presenta un perfil con tendencia
a la elevacion, después de un periodo
donde se verificé una tendencia a la re-
duccién. En 1990, la tasa era de
38/1.000, produciéndose en el afio si-
guiente una significativa disminucién
al nivel de 30,5/1.000. En los afios
1992 y 1993, las tasas oscilaron en for-
ma ascendente hacia 34,5/1.000 y
35,9/1.000, en 1994 alcanzaron su nivel
mas elevado en los ultimos cinco afios,
localizandose en 43/1.000.

Conforme muestra el Grafico N° 2
(en la pagina siguiente), la situacion de
las tasas de los dos municipios es la
mads grave en la Baixada Fluminense,
muy por encima de la media de la Re-
gién Sudeste y proxima a la media de
Brasil.

En Belford Roxo, solo en 1993 se
verifica la primera notificacién obliga-
toria de fallecimientos de nacidos vivos
de menos de un afio. Este acontecimen-
to se vincula al hecho que el municipio
se emancipé de Nova Iguagu en 1991.
En 1993 la tasa de mortalidad se esta-
blecié en 22/1.000, para aumentar al
afio siguiente a 45/1.000. Esta diferen-
cia extremamente elevada debe vincu-
larse con la enorme subnotificacion re-
gistrada en el afio de referencia.
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MORTALIDAD INFANTIL —1994— (TASA POR 1.000 HABITANTES)
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En los dos Municipios la principal
causa de mortalidad estd vinculada al
grupo de las afecciones en el periodo
perinatal, siendo responsable Sdo Jodo
de Meriti por el 53% de los decesos en
menores de un afio y el 49% de las
muertes en el mismo grupo etario en
Belford Roxo. Contribuye atin de ma-
nera significativa a los fallecimientos
el grupo de las enfermedades respirato-
rias agudas; 24% en Belford Roxo y
14% en Sdo Joao de Meriti.

En 1994, en Sdo Jodo de Meriti, el
grupo etario donde se concentraba la
mayoria de los decesos era el corres-
pondiente a 0 a 6 dias, con el 65% de
los obitos. En Belford Roxo, en el mis-
mo periodo, el grupo etario que con-
centra mayor nimero de ébitos es el de
29 dias a 11 meses, con 54% del total
(ver Tabla N° 1 en pagina siguiente).

El andlisis de los Programas desa-
rrollados por las Secretarias de Salud
de los dos Municipios revela un cuadro
extremamente preocupante en relacién
a sus condiciones para revertir el com-
portamiento elevado de las tasas de
mortalidad infantil, potenciado por la

32/1.000

45/1.000

43/1.000

32/1.000

28/1.000

23/1.000

B. ROXO D. CAXIAS

precariedad del cuadro hospitalario y
de asistencia global en estos munici-
pios, cuyas redes publicas de salud no
ofrecen ningun lecho obstétrico o pe-
didtrico.

En Sdo Jodo de Meriti, pese a haber-
se iniciado el proceso de municipaliza-
cion de la salud en 1989, la descentra-
lizacién atn no se refleja en la mejora
de las condiciones de atencién a la po-
blacién, tomando en consideracion fac-
tores como la cobertura o la calidad de
los programas.

La atencion del pre-natal es realiza-
da en su plenitud por la red bajo conve-
nio, y, segun el reconocimiento de la
propia Secretaria Municipal de Salud,
su cobertura es bastante limitada y su
calidad no estd controlada, dificultando
la adopcién de procedimientos estan-
darizados por parte de las maternidades
y casas de salud privadas. Informes téc-
nicos de la propia Secretaria sefialan la
ausencia de pediatras en las salas de
parto, lo que aumenta la posibilidad de
una atencion irregular, pudiendo llevar
al fallecimiento de los recién nacidos.

La falta de recursos humanos capa-
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
EN LOS MuNicIPiOS DE LA BAIXADA FLUMINENSE

Belford Roxo
Duque de Caxias
Nilépolis

Nova Iguacu

Sao Joao de Meriti

* Enfermedades Respiratorias Agudas

49,0 24,0
65,0 7,0
34,0 27,0
41,4 25,1
53,0 14,0

9,0 18,0
4,5 23,5
17,0 22,0
20,8 12.7
1,0 32,0

Fuente: Secretarias Municipales de Salud

citados agrava la situacion, como suce-
de en el caso de la implementacién en
pocas unidades de salud del Programa
de Asistencia al Nifio Desnutrido y
Gestante de Riesgo Nutricional. El mu-
nicipio no posee ningun programa de
incentivo a la lactancia materna, consi-
derada una medida de bajo costo funda-
mental para el combate a la desnutri-
cién en niflos con menos de 6 meses.
Un relevamiento de la Secretaria Muni-
cipal de Salud durante la Campafia de
Vacunacién en 1994 demostré que era
muy bajo el indice de lactancia de los
nifios en el Municipio. Solo 53% de las
mujeres entrevistadas declararon ama-
mantar a sus bebés hasta el sexto mes.

La situacion de Belford Roxo es mds
grave, siendo desarrollada por la red
bajo convenio la totalidad de atencién
prenatal, sin control por parte de la Se-
cretaria de la cantidad de consultas du-
rante la gestacién. Aunque la desnutri-
cion alcanza una proporcion significati-
va de los nifios y adultos del municipio,
no se desarrolla ningliin programa de
nutricién a la gestante o al nifio desnu-
trido. La cobertura de vacunacioén pre-
senta altas tasas de abandono, en torno
del 22%, en vacuna antipoliomielitica.

El Programa de la Asistencia Inte-
gral a la Salud de la Mujer, el Niiio y el
Adolescente de la Secretaria Municipal
de Salud de Belford Roxo reconoce que
tiene una oferta de servicios de aten-
cién prenatal bastante inferior a la de-
manda. La red bajo convenio, a su vez,
tampoco atiende toda la demanda, ad-
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** Enfermedades Infecto-Parasitarias

mitiendo que parte de las gestantes
quedan sin cobertura de asistencia pre-
natal. El nimero de adolescentes emba-
razadas ha aumentado en el Municipio,
segtin informacién del Programa, sin
embargo hasta comienzos de 1998 no
existia ningtn tipo de atencién especial
para este tipo de embarazo, considera-
do de alto riesgo.

La atencién primaria de salud mater-
no-infantil en estos dos municipios es
reveladora de una situacién aun vigen-
te en el Brasil; la no priorizacién de los
programas y servicios de prevencién y
accion integrada. Como atestiguan ex-
periencias recientes exitosas en el com-
bate a la mortalidad materno-infantil,
partiendo de la accién preventiva (Lei-
te et al., 1996), la descentralizacién de
la accién en distritos sanitarios posibi-
lita 1a mejor identificacién de las pecu-
liaridades de localidades especificas,
para los cuales se destinan planificacio-
nes adecuadas, ademds de compatibili-
zar la accién programdtica preventiva
con la accién inmediata.

Anotaciones finales

La fuerte vinculacién entre la dismi-
nucidn de las tasas de mortalidad infan-
til y las campafias y acciones sanitarias
y de higiene ptblica en Brasil, deposita
en la calidad de los servicios de salud
publica y en las acciones y programas
de salud una importancia preponderan-
te en relacidn a los objetivos estableci-
dos para llevar los indicadores a niveles
menores y mas proximos de lo estable-
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cido por la OMS. En esta direccion, el
nuevo perfil asumido por la mortalidad
infantil, con el aumento significativo
en la totalidad de los 6bitos de la inci-
dencia de causas vinculadas a las afec-
ciones en el periodo perinatal, requiere
una mayor inversion en programas y
servicios de asistencia y atencién pre-
natal, extremamente precaria en el pais,
donde solamente 19% de los Estados
presentan una cobertura por encima del
40%, segun datos del Ministerio de Sa-
lud. Por otro lado, el control ain preca-
rio en algunos municipios brasilefios
de las causas de muertes vinculadas a
la desnutricion, enfermedades infecto
parasitarias y enfermedades respirato-
rias agudas requiere una vigilancia sa-
nitaria continuada, para que no haya un
retorno a los cuadros anteriores, alta-
mente negativos.

La observacion de la situacion exis-
tente en los municipios de Sdo Jodo de
Meriti y Belford Roxo es importante,
en este sentido, por diversos factores.
Primero por el hecho del aumento del
indice de mortalidad en Sao Jodo de
Meriti después de un periodo de des-
censo. Este hecho nos alerta de que es-
te municipio no cuenta con una red de
atencion y de servicios preventivos que
garantice efectivamente una disminu-
cién continuada de los indicadores. Re-
vela, ya que se trata de un municipio
con un numero elevado de personas
con baja renta, ya que la dependencia
de los servicios publicos de salud para
la reversion del cuadro es preponderan-
te. La situacion se agrava porque en re-
lacién a la atencion prenatal el control
se muestra bastante deficiente, si se
considera que la totalidad del segui-
miento prenatal es realizado por la red
bajo convenio con el SUS.

La inversién en recursos humanos
de calidad, sea por contratacién, au-
mento del nivel salarial y/o capacita-
cion, es fundamental, no solamente pa-
ra la mejora de la atencidn, si no para la
implementacién de programas y servi-
cios y la mejor calidad de los datos,
disminuyendo las omisiones y subnoti-
ficaciones. Nuestro trabajo result6 bas-
tante perjudicado por el nimero eleva-
do de causas de muerte mal definidas,
la precariedad de los registros y la au-
sencia de estandares de notificacion.

La situacién de estos dos Munici-

pios nos alerta sobre el hecho que la lu-
cha por la disminucién de la mortalidad
infantil en el Brasil y en otros paises de
América Latina debe ser constante y
que la disminucién de los indicadores
puede ser solo temporaria, a pesar del
optimismo oficial.
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