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1. Introducéo

INTRODUCAO

O Brasil é um pais ainda que combate & pobreza, 4 fome, a doencas, ao analfabetismo, entre outros, a mortalidade infantil reflete a
condi¢des de vida da sociedade, que também é um desafio para a Salide Publica.

As desigualdades regionais e intra-urbanas nos mostra que ha sérios problemas a superar, com 0 maior nimero de mortalidade na
populagdo mais pobre. As mortes precoces podem ser evitadas com melhorias no sistema de salde, como mais rapidez no
atendimento, investimentos especificos, entre outros.

Segundo Ministério da Salde (2009) o indicador mais apropriado para andlise da assisténcia obstétrica e neonatal sdo obitos fetais e
neonatai s precoces com peso ao hascer a partir 500g/e ou acima de 22 semanas de idade gestacional.

Para que no Brasil a diminuicdo da mortalidade infantil aconteca é necessario que os servigos de salde identifiquem problemas,
estratégias e medidas de prevencéo de 6bitos, pois, s dessa forma teremos melhores niveis de sobrevivénciainfantil.

Vivenciamos uma experiéncia no campo de estégio, das criangas menores de um ano, que passam mensalmente em consulta com
pediatra, em uma Unidade Basica de Salde do municipio de Piracicaba; participamos do processo de fechamento de dados das
criancgas avaliadas; e entramos em contado com o responsavel da crianca faltosa.

2. Objetivos

OBJETIVO



Identificar as criangas de alto risco para o 6bito infantil que sdo todos os recém nascidos que sgjam pré-termo ou que tenham o peso
menor que 25009, que a mée seja alcodlatra ou usuéria de drogas e se a crianga teve internages por pneumonia ou diarréia até 1 ano
deidade;

Identificar as criancas de médio risco que sdo: maes que sgja adolescente, que ndo tenha nenhum grau de escolaridade ou que sgja
incompleto o ensino fundamental, se a gestacdo ndo é desgjada, se o intervalo interpartal € menor que 1 ano , se a renda familiar €
nenhuma ou até 3 sal&rios minimos e se a crianca tem doenca de refluxo;

Identificar as criancas de baixo risco que sdo todas aquel as criancas que ndo se classificam como médio e alto risco para 6bito infantil.
Incentivar o responsavel pelas criangas faltosas a marcar consulta médica para que a crianga possa ser avaliada e também com o
profissional de Enfermagem; comunicar o responsavel pela crianga que passa pelo médio pediétrico do convénio anéo deixa de levar
acrianca mensalmente ao pediatra, a partir de ent&o direcioné-las para uma assisténcia médica e paraum profissional de Enfermagem
mais direta de acordo com grau de risco de 6bito que a crianga apresenta, considerando que as criangas de:

Baixo e médio risco segue por consultas mensais com o pediatra e orientagéo/consulta de Enfermagem.

Alto risco procura-se promover umaassisténcia mais direta com consultas semanais/ quinzenais, de acordo com o diagnostico clinico
gue apresentam, assim como as intercorréncias que eventual mente estdo expostas;

E também minimizar o indice de 6bito e internactes e neonatal.

3. Desenvolvimento

METODOLOGIA

Foi realizada coleta de dados a partir dos registros dos prontudrios das criangas menores de um ano, que passaram em consultas no
més de Julho de 2009, na referida Unidade Bésica de Salde de estudo.

O instrumento utilizado na avaliag8o é o impresso especifico do Protocolo de Avaliagio de Risco para Obito Infantil em menores de
um ano.

Através desse impresso a Enfermeira avalia o nivel de risco da crianga, observando se 0 mesmo aumentou ou se manteve, pode se
observar também se a crianca esta faltosa, para as criangas, onde as mesmas a Enfermeira entra em contato com a méae, avisa que tem
que marcar a consulta médica, e avisa a mée também que se n&o passar nas consultas, ird receber visita do Pacto (Orgdo incentivador
do responsével pela crianga menor de um ano a diminui¢do dos casos de 6bito neonatal de Piracicaba), onde o mesmo faz orientacéo
sobre aimportancia de ter o acompanhamento médico/Enfermeiramensal juntamente com a crianca faltosa.

Ap6s o contato do Pacto com o responsavel, a crianga geralmente passa por consulta médica juntamente com o responsavel, o médico
através da consulta, observa a necessidade de um acompanhamento mais direto com a crianga, que ndo precisa ser necessariamente de
alto risco, e marca retorno diariamente (2 ou 3 dias), semanalmente (7 dias), quinzenal (15 dias) ou mensal (30 dias).

A Enfermeira RT da unidade nos orientou quanto a maneira que é realizado a quantificagéo desses dados, para entéo, posteriormente,
a partir dos resultados, prosseguir com os devidos encaminhamentos para os casos considerados de alto risco. A andlise foi realizada
durante um periodo de cinco dias, associado as respectivas resol utividade.

4. Resultado e Discussao

RESULTADOSE DISCUSAO

Atualmente o nimero de crianga menor de um ano, que devem passar nessa Unidade Bésica de Salide é de 88 criangas, apenas 48
criangas passaram nas consultas médicas, e foram avaliadas, sendo que, 40 criangas menores de um ano ficaram sem ser avaliadas. As
criangas faltosas que atualmente sdo 27, as mées foram notificadas por telefone, quando foram avisadas pelo atraso das consultas
médicas. Vaem ressaltar, que dessas 40 criancas, 14 delas fazem acompanhamento pediétrico no convénio. A fichada crianca quando
completa um ano de idade é adicionada a ficha da familia responsavel.

No més de Julho, passaram nas consultas 48 criancas menores de um ano, considerando aqui consultas de 1° vez e subseqientes,
assim como os retornos. Foram avaliadas 46 criangas paraidentificacdo da situacdo de risco, sendo entéo classificadas: 06 criancas de
baixo risco; 39 de médio risco e 01 de alto risco. Vale ressaltar que a crianca de ato risco, agqui identificada, nasceu pré-matura,
requerendo uma atengdo mais direta dos profissionais deste servico.

As criangas consideradas de médio risco obtiveram-se um niimero significativo de 39 criangas, traduzidas por conta darenda familiar,
idade e o grau de escolaridade materna.



A partir dos riscos identificados, mantiveram-se as consultas médicas mensais as criangas de baixo e médio risco, juntamente a
orientagdo pela equipe de enfermagem; e para as criancas de alto risco tem seguimento semanal/quinzenal junto ao Pediatra e ao
Enfermeiro, assim como os encaminhamentos aos servicos de referéncias quando necessarios; minimizando assim as complicacoes
decorrentes ao risco que apresentem. Vale ressaltar que a crianca identificada como ato risco, em virtude da prematuridade, vem
tendo um seguimento de consultas e orientacfes, constatando aumento do ganho de peso, néo tendo apresentado, até entdo, qual quer
intercorréncia; porém, requer uma assisténciamais direta.

5. Consider agbes Finais

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando aimporténcia do controle da mortalidade materno infantil, faz parte das Politicas Pablicas de Salide, 0 monitoramento
junto as gestantes, assim como dos recém hascidos até completarem um ano de idade.

As criangas menores de um ano, no contexto da puericultura, devem ser seguidas mensalmente para avaliagcdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, e quando detectado alguma anormalidade e/ou intercorréncia, requerem uma assisténcia pela equipe
multiprofissional, no segmento ambulatorial, e algumas vezes hospitalar. As condutas de promocéo e prevencdo contribuem
significativamente & redugdo do 6bito neonatal, assim como das intercorréncias, a que estdo sujeitos.
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