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Resumo

A reducao da Taxa de Mortalidade Infantil € um objetivo perseguido
pela Gestao Municipal de Saude e considerando a tendéncia cres-
cente de anos anteriores, o municipio de Guaruja vem desenvol-
vendo estratégias para identificar as causas e desenvolver acoes
com vistas a sua reducédo. Sabendo que os principais motivos pa-
ra o aumento da mortalidade infantil sdo assisténcia inadequada
ao pré-natal e ao recém-nascido no ambito hospitalar, além de
desnutricdo e auséncia de saneamento basico, foi desenvolvido
um trabalho que integrou todos os pontos da rede de atencao,
com diferentes abordagens, considerando a especificidade de ca-
da ponto. Dai surgiu a atribuicao de responsabilidade a cada um
sobre esse importante indicador de satide que reflete ndo apenas
a saude infantil, mas também as condi¢des de vida da populagao.
A partir dessas agdes articuladas, o municipio conseguiu atingir a
menor taxa de mortalidade desde 2009, passando de 21,4 mortos
por mil nascidos vivos para 13,5 no ano de 2016.
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Abstrat

The Infant Mortality Rate reduction is an objective pursued by the
Municipal Health Management and considering the growing ten-
dency of previous years, the city of Guaruja has been developing
strategies to identify the causes and develop actions with a view
to their reduction. Knowing that the main reasons for the increase
in infant mortality are inadequate prenatal care and newborn care
in the hospital, in addition to malnutrition and lack of basic sanita-
tion, a work was developed that integrated all the points of the care
network, with different approaches, considering the specificity of
each point. This gave rise to the attribution of responsibility to ea-
ch one on this important health indicator that reflects not only the
children’s health, but also the living conditions of the population.
Based on these articulated actions, the Municipality managed to
reach the lowest mortality rate since 2009, from 21.4 deaths per
thousand live births to 13.5 in 2016.
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Introducao

A reducao da Taxa de Mortalidade Infantil
€ um objetivo perseguido pela Gestao Municipal
de Saudde. Considerando a tendéncia crescente
de anos anteriores, o municipio de Guaruja vem
desenvolvendo estratégias para identificar as
causas e desenvolver acdoes com vistas a sua
reducao, conseguindo atingir no ano de 2016 a
menor taxa desde 2009, gracas a um esforgo
intersetorial.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), a taxa de mortalidade infantil € um dos
principais indicadores das acoes na area de sau-
de publica e é obtida dividindo o nimero de 6bi-
tos de menores de um ano de idade, pelo nu-
mero de nascidos vivos, multiplicado por 1.000
na populacao residente em determinado espaco
geografico e periodo. Esse indicador é de funda-
mental importancia para avaliar nao apenas a
salde infantil, mas também as condicoes de vida
de uma populacao (SEADE,2016), bem como a
qualidade de vida e o indice de desenvolvimento
humano e por meio dele, obtemos informacoes
sobre a eficacia dos servicos publicos, sendo de
extrema relevancia seu acompanhamento e for-
mulacao de estratégias para sua reducao.

Sabe-se que o0s principais motivos do au-
mento da mortalidade infantil sdo: assisténcia
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inadequada ao pré-natal, deficiéncia na assistén-
cia hospitalar aos recém-nascidos, auséncia de
saneamento basico e desnutricao.

Segundo o IBGE a taxa de mortalidade in-
fantil no Brasil no ano de 2015 foi de 13,82, do
Estado de Sao Paulo de 10,8, o da Regiao Metro-
politana da Baixada Santista de 14,9 e do muni-
cipio de Guaruja de 16,4.

Objetivos

De acordo com o comité de Mortalidade
Materno infantil e fetal do municipio de Guaruja,
uma parcela desses 6bitos poderia ser evitada,
sendo que no ano de 2015, 51% das causas evi-
taveis estao relacionadas a adequada atencao a
mulher na gestacao. Diante desse cenario, iden-
tificou-se a necessidade de fortalecer, qualificar e
humanizar a assisténcia pré-natal em nosso mu-
nicipio, pela adogao de estratégias institucionali-
zadas em todos os pontos de atencao, com res-
ponsabilizacao dos varios atores e definicao dos
papéis de cada um, sempre com foco na reducao
da taxa de mortalidade infantil.

A finalidade da experiéncia € melhorar a
qualidade do atendimento pré-natal por meio de
acoes efetivas com o objetivo de reduzir a taxa de
mortalidade infantil.
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Metodologia

A estratégia inicia em abril de 2014, on-
de a Regiao Metropolitana da Baixada Santis-
ta formalizou um Pacto Regional para a Salde
Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade
Infantil, devido a necessidade de dar respos-
tas positivas a esse indicador que crescia ano
apdés ano na regiao.

No ano de 2015, as enfermeiras da rede
basica foram submetidas a visita a maternidade
para acompanhar a forma e a orientacao pelas
quais as gestantes chegavam no hospital, desde
a recepgao da gestante até o puerpério imedia-
to e amamentacao. Essa experiéncia identificou
a necessidade de maior vinculo da unidade de
salde com a gestante, da importancia do preen-
chimento adequado da carteira de pré-natal, da
realizacao dos exames em tempo oportuno e aju-
dou a transformar a maneira de prestar o cuidado
pré-natal na rede basica de saude.

Em janeiro de 2016 a gestao municipal ini-
ciou uma auditoria dos prontuarios, onde foram
selecionados aleatoriamente 10% de prontuarios
de puérperas de todas as unidades de saude do
municipio, totalizando 20 unidades e apés as
analises foram desencadeadas diversas acoes:

Captacao e acolhimento precoce das ges-
tantes com testes de gravidez em todas as unida-
des e abertura imediata do pré-natal com deman-
da livre de agendamento e se o teste for negativo
encaminhamento ao planejamento familiar.

Humanizacdo do atendimento de pré-natal
com revisao de protocolo laboratorial e de doen-
¢as do ciclo gravidico puerperal, teste rapidos de
HIV e VDRL em todas as unidades, agendamento
de USG precoce, adequacao do calendario vaci-
nal, consulta odontoldgica e avaliacao de risco
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gestacional na abertura de pré-natal e nas con-
sultas subsequentes, resultando na identificacao
precoce das gestantes de risco e encaminhamen-
to ao ambulatério de pré-natal de alto risco em
tempo oportuno.

Ampliacao dos agentes comunitarios como
acolhedores e fazendo busca ativa das gestantes
faltosas.

Parceria com a Promotoria Publica para
a convocacao das gestantes faltosas de maior
vulnerabilidade.

Implementacao do projeto IMPLANON para
moradores de rua, usudarias de droga, gestan-
tes adolescentes, HIV positivas e pacientes com
transtorno mental ou rebaixamento do nivel de
entendimento.

Atualizacao das fichas, carteira de pré-na-
tal e fluxo de atendimento e reunides com todos
os profissionais envolvidos com o pré-natal pa-
ra sensibilizacao da importancia da melhoria da
qualidade do pré-natal.

Resultados

Como resultado alguns indicadores passa-
ram a ter melhora imediata, como o percentu-
al de sete ou mais consultas de pré-natal que
em 2013 era de 67,57%, passou em 2015 pa-
ra 72,96% e em 2016 para 74,71%. Os nascidos
vivos de maes menores de 20 anos em 2013,
17,49% para 16,82% em 2015 e 15% em 2016.
(SINASC) demonstrando que o trabalho individu-
alizado com as adolescentes tem surtido efeito,
porém como toda politica publica de salde, tera
seus efeitos mais relevantes ao longo dos anos
e apobs investimentos sistematicos na educacao
dessa populacao.
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Finalmente, a taxa de mortalidade infantil vem decrescendo, sendo em 2013 de 21,4, 2014 de
18,2, 2015 de 16,4 e de 2016 de 13,5, sendo o indice mais baixo desde 2009.

Evolucao da Taxa de Mortalidade Infantil no Guaruja-SP - 2009 a 2016

198 1973 1

18,5

ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011  ANO 2012

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica — Guaruja /SP

Consideracoes Finais

O resultado desse trabalho, que sempre en-
sejara novos aportes visa a gestao do cuidado
qualificado e integrado com a participacao e res-
ponsabilizacao de todos os atores envolvidos.

Concluindo a qualificacao permanente da
atencao ao pré-natal, ao parto e ao puerpério es-
tao relacionadas a uma boa condicao de saude
da mae e do recém-nascido e perseguir essa qua-
lificacao € um objetivo da gestao municipal.
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