Titulo : Avaliacdo dos programas de reducdo de mortalidade infantil dos tultimos anos do distrito de Perus ( Abrangéncia
da UBS Recanto dos Humildes ) da cidade de Sao Paulo relacionadas as intervencoes da Atencdo Primdaria a Saude.
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Introducao :

Em 2013, a Supervisdao Técnica de Saude Pirituba/Perus por meio da construcdo do Planejamento Estratégico
Situacional identificou com as unidades de Satde e seus conselhos Gestores necessidades que precisavam ser
enfrentadas no territério , entre elas a mortalidade infantil. Através dos dados da Coordenacdo de Epidemiologia e
Informacdo(CEInfo) em 2014 , a regido de Perus apresentava o maior indice de mortalidade infantil de todo o municipio
de Sao Paulo. Grupos de orientacdo sobre cuidados com o bebé durante o primeiro ano de vida , encontros com as
gestantes para informacoes e esclarecimentos de duvidas quanto a alimentacdo e a importancia do pré-natal e do
aleitamento materno e implantacdo de protocolos na maternidade-referéncia foram algumas das agdes que
possibilitaram a reduc¢ao na taxa de mortalidade 16,01(2014) para 11,59(2015) 6ébitos de menores de 1 ano por mil
nascidos vivos.

Em uma amostra de 10 ébitos de criancas de 0 a 1 ano do periodo de dezembro de 2012 a julho de 2015 temos que 60%
foram mortes neonatais, 10% natimortos e 30% mortos com idade maior que 28 dias e menor que 1 ano; 40% do sexo
masculino, 60% do sexo feminino; a idade das maes: 18 a 34 anos; 40% sao do Lar , 20% desempregadas,40% né&o
responderam ;70% em unido estavel e 30% solteiras; 50% ndo completaram o 22 grau , 30% tinham o 22 grau completo,
20% ndo responderam; 70% eram multiparas , 20% estavam no primeiro filho , 10% ndo responderam; 60% néo
apresentavam doencas prévias a gestacdo, 40% nao responderam; 50% nao planejaram a gestacao, 30% planejaram,
20% nao responderam; 40% das maes fumavam cigarro e maconha, 10% apenas cigarro, 30% nao fumaram nada , 20%
ndo responderam; 40% foram em 7 ou mais consultas do pré-natal, 30% foram em 5, 10% em 3 ,10% em 2 ,10% em 1;
60% ndo tiveram intercorréncia alguma na gravidez, 20% tiveram ( mioma/ITU) , 20% nao responderam;30% foram
amamentadas no peito,20% com férmulas e 50% ndo responderam;20% das criancas foram vacinadas , 80% néo
responderam; 30% das condi¢des de moradia eram ruins, 10% boas, 60% n&o foram avaliadas; 40% das causas de ébito
segundo a mae foram por problemas respiratérios, 10% engasgos, 10% refluxo, 10% genético( pais eram primos de 12
grau) e 30% nao responderam.

Com isso , objetivando uma conquista efetiva na melhora de saude, torna-se necessario identificar e quantificar os
fatores influenciadores da mortalidade infantil , e desse modo, avaliar quais deles tiveram melhora devido as agoes
desenvolvidas na Atengdo Primdaria a Saude(APS) para intensifica-las , simplesmente manté-las ou ainda , implementar
outras.

Objetivos:

Objetivo Geral: Avaliar os programas de reducao da mortalidade infantil da regidao de Perus ( UBS Recanto dos
Humildes) dos ultimos anos correlacionando as agoes da APS .

Objetivos Especificos:

1. Expor ao Gestor Local , as Equipes de Estratégias de Familia(ESF) e ao Nucleo de Apoio a Saude de Familia(NASF)
da UBS Recanto dos Humildes a avaliacdao dos programas de reducao da mortalidade infantil que contribuiram
para a melhora do indice de mortalidade infantil.

2. Redimensionar as agoes da APS proporcionalmente as modificagées ocorridas nos fatores influenciadores da MI na
nossa area de abrangéncia nos altimos anos.

Método:

Local: UBS recanto dos Humildes . Municipio de Sao Paulo.



Publico Alvo: Gestantes, mamaéaes e seus filhos menores de 1 ano de idade.

Participantes: Getores do sistema municipal de saide e os profissionais que atuam no atendimento.

Acoes:

1. Identificar por meio da andlise dos questionarios de investigagdo de Obito infantil e fetal colhidos e preenchidos
por enfermeiros e auxiliares de enfermagem durante visitas domiciliares os fatores locais que mais influenciaram
os indices de mortalidade infantil da regido de Perus.

2. Levantar com o gestor local , a ESF , o NASF e os usuéarios sobre como podem ser melhorados os grupos , os temas
abordados e eventuais mudancas de processo.

Resultados :

Verifica-se , portanto, a necessidade de manutencdao de programas locais : grupos de orientacdes mensais de gestantes
com a ESF e NASF , busca ativa de gestantes para as consultas do pré-natal, planejamento familiar, “Mamaco” ( grande
evento de incentivo ao aleitamento materno) ; programa municipal: Al6 mamae paulistana . A implantacao de grupos de
puericultura, que ja seriam informados as futuras mamaes dos grupos de gestantes, bem como a busca ativa para as
consultas médicas e de enfermagem das criangas. Além de especial atencdao ao tratamento de tabagistas e usuarios de
drogas (maconha) , sobretudo em mulheres em idade fértil .
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