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wrfan#] aquela que ocorre até 0 mente. conviver com este dado, e se debru-
rimeiro ano de vida, sendo No $ eral, os indices de mortalida- caram sobre o tema para mudar esta
classilcada em trés cate$ orias: de infan# tém diminuido, e o Brasil % dura % realidade.
neonatal precoce (falecimento entre par#cipa deste movimento. Se$undo Inicialmente, adJnidades Bésicas
zero e 7 dias); neonatal tardio (faleci- o IBGE, entre 2000 e 2015, a nacdode Saude(UBS) da re$iéo, a
mento entre 7 e 28 dias) e mortalida- verde e amarela diminuiu a taxa de Supervisao Técnica de Saude (STS)
de pds-neonatal( entre 28 dias e um 29,02 para 13,82 por mil nascidos populac¢do, por meio do Conselho
ano). Vivos. Gestor, e a SPDM/PAIS se uniran
Trata-se de um problemamundial, O municipio de S&o Paulo aparecepara iden#!car as dilculdades

mas que apresenta indices bastante entre os locais que tém apresentado enfrentadas e implantar melhorias
diversilcados de acordo com a queda nestes indices, reduzindo ano servigo. Esta aproximacao permi-
condicdo econdmica de cada pais.taxa de 11,1 para 10,8 entre 2014 e #u que as unidades compar#lhassem
Isso porque o tema em questdo esta 2015. Umare$ido da cidade paulista-experiéncias e alinhassem as acoe
li$ado diretamente a fatores como na que merece destaque pela redu- em prol da reducdo da mortalidade
desnutricdo, falta de orientacdo as ¢éo do indicador é°erus , que no ano infan#.
$ estantes, delciéncia da assisténciade 2014 chamava atencdo por Pormeiode encontros periddicos,
hospitalar durante o parto e pds- apresentar indice maior do que o do foilevantado um problema comum a
parto, falta de acompanhamento da municipio, carre$ando o peso de todas as Unidades: a necessidade d
$ estacao (consultas, exames de pré-5,6 mortes a cada mil nascidos or$ anizar al$ uns &uxos internos
natal) e até auséncia de saneamento vivos. criandoprotocolos de atendimento.

basico % caracteris#cas de re$ides Aboano“ciaé que os pro!ssiona- Além disso, houve um movimento
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de conscienlzacdo entre todas as intensilcados nas unidades em que as unidades do territério tém se
cate# orias pro“ssionaidas equipes: ja exis#tam, e criados nos servicos esforcado muito e se or$ anizado pare
A$ ente Comunitario de Saude,que ndo o0s possuiam. As equipessuprir as necessidades dos usuarios
Enfermeiro, Médico e, inclusive, reforcaram as orientacfes sobre principalmente em relacdo a $ estan-
Administra#vos. Assim, a equipe aleitamento materno, importancia tes e criancas, estabelecendo ume
inteira passou a se enxer$ar comodo pré-natal e outras par#cularida- rede de comunicagdo e de servigos
responsavel por assis#r as $ estantesdes que s6 quem carre$a o bebé mais inte$rados, o que vem dando
da comunidade, acionando a equipe durante 9 meses sabe. Dores nabons resultados. Poder fazer parte
mul#disciplinar do Nucleo de Apoio a lombar, oscilagcdes de humor, ansie- dessa histéria como pro!ssional da
Saude da Familia (NASF) quandalade, dilculdade para respirar e saude e moradora é muito $ ra#can-
percebem anecessidade. sono excessivo sao al$umas dage", al rma a Enfermeira Adriana
Em uma visita domiciliar feita por situacdes caracteris#cas deste Vieira, Preceptora de Educacac
uma Enfermeira a uma parturiente, periodo. Permanente.
por exemplo. Se a pro!ssional Indo além da atencéo primaria,as  Outra providéncia que bereiou
percebe que o recém-nascido estaunidades envolvidas seniram as o0 atendimento das futuras mamaes
abaixo do peso ideal, aciona a maternidades de Cachoeirinha, foi o monitoramento mais minucioso
Nutricionista do NASF para fornecer Taipas e de Perugaracompar#lhara das metas que dé nem uma
as orientacdes necessarias a mamaeresponsabilidade pela vida dos quar#dade minima de consultas que
Ouainda, caso um ACS note sinais danenores de um ano, também traba- as $estantes devem passar. Este
possivel depressdo poOs-parto, lhando a questdo do alinhamento de monitoramento ocorreu a pa#r de
informa o caso para acompanhamen- &Ux0s entre 0S Servigos. contrato de $estdo elaborado pela
to de um Psicélo$o, também do ‘A re$ido possui poucos equipa- Secretaria Municipal de Saude de Sa«
Nucleo. mentos de salde para o atendimento Paulo & rmadocoma SPDM/PAIS.
Os #rupos de #estantesforam de toda a populacdo. Nesse sen#do, Para monitorar a frequéncia das
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usuarias existe um sistema online  Reunir a populagdo por meio de a 7 de &osto de 2016), contou com
gue exibe o historico da$estantes eventos, extrapolando as dependén- rodas de conversa, encenacao teatra
da unidade em tempo real! Sei cias das unidades, foi mais uma dase 0! cina de shantala (técnica indiana
guantas$estantes tenho, de quantas estraté$ias que as equipes encontra-de mass&em em bebés), tudo isso

consultas patciparam... Tenho um ram para abordar o assunto em na Praca Inacio Dias, em frente
controle do pet| epidemioldico(, questdocom osusuarios. O Mamago,estagdo PerusdaCPTM.
exemplilca Felipe Cardim Gomes daencontro realizado na Semana

Silva, Gerente da UBS Perus. Mundial do Aleitamento Maternd1

T ”}I¢ P ¢ SURPREENDENTE

Este conjunto de acbes, somado
ao esforgco de cada pricssional,
rendeu s$ni! cattva queda nataxade
mortalidade infar#l de Perus,
passando de 15,6 mortes a cada mi
nascidos vivos, em 201$¢ara 11,6
em2015.

"NOs perdiamos muitas criangas
abaixo de 1 ano de vida, e hoje esses
dados mudaram, pela dedicacao das
maes, pelo atendimento dos cdbas
da UBS, pelo protocolo déestante,
pelo atendimento dos hospitais e,

O indice de
mortalidade
iInfantil de Perus
fol reduzido

de 15,6 para
11,6 no periodc
de um ano.

MA'S QUE PROF'SS'ONA'S depois, p_elo aleitamento mater_—

no, que sozinho responde por mais

S E R ES H U MAN OS de 15% da melhoria desses indices(

observa Dr. Marco Antdnio, Pediatra

A atenc&o necessaria para com os propriosimssionais que compdem o [ CTICRE I U RSN oSV EE:Te
servico de saide néo foi esquecida pefiestores. A criacdo do Pfnama Técnica de SaudegSTS)
' Cuidando do Cuidad¢r que consiste em encontros periddicos para JEERIICIEYCIVERNSC TR R EY
realizacdo de vivéncias de valorizagdo, autoconhecimento e fortalecime JRESURIIEEN a IR (o yleSRETe 0 (o]
de vinculo entre os colaboradores &e#tu na qualidade do atendimentdA melhores bairros de Sao Paulo, s¢
$ente vai ser feliz quando? S6 quando dzeem casa, ou o trabalho pode PRI R E NN L2\
fazer parte dessa felicidade? O que faz a diferenca @maig que vocé da. basta &n$ir o nivel; e preciso
Se o Gerente cuida (da equipe), os funcionarios também passarao isso [ EREETEUE TV ERR =1 W NS
o pacientd, declara Nara Pa#ni, Gerente da UBS Vila Caitiba. dure por mais tempg, conclui.
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PEQUENOS HEROIS CARIOCAS

No Rio de Janeiro, espédamen- se no Idar do outro(. Para os prbs- periodicamente, enquanto nao
te na Area de Planejamento 5.3, sionais, ndo basta #lizar correta- che$a o tdo esperado momento da
houve uma queda d&2,8% na taxa mente a sondabastrica, nem admi- alta, alivia a ansiedade dbenitora e
de mortalidade infan# entre os anos nistrar corretamente a medicacdo, proporciona sensacao de aconche
de 2000 e 2015. Trata-se de umaou ainda monitorar os aparelhos e seburanca para o!lho. O pai
evolucao si$ nilca#va, mas que deve respiratoérios aos quais os bebéstambém adere ao método, paci-
ser comemorada com cautela, ja que estao lfados. Tudoisso deve serfeito pando desse importante momento
numero a#$ido em 201%16,8 por commaestria, mas é precisoiralém. de contato comorecém-nascido.
1000 nascidos vivos), ainda € maior O método can#urué uma das Outro método que merece
do que o indice do municipio no inicia#vas que demonstra preocupa- destaque é a #lizacdo deredes de
mesmo ano, que foide 10,8. ¢cdo impar com mée e bebé. O conta- balanco dentro das incubadoras,

A reducéo destes dados é respon-to pele apele entre ambos, aindaque pra#ca que favorece a reducdo do
sabilidade de todos os niveis de
atencédo a saude: primario, secunda-
rio e terciario, cada um cumprindo
seu papel. Os$randes hospitais
contam com pessoal, equipamentos
e tecnoldbia adequada para atuar na
reducdo da mortalidade neonatal
precoce. E o caso ddiospital
Municipal Pedro || unidade da
Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro$erenciada em parceria
comaSPDM/PAIS.

A unidade conta com umaJTI
neonatalcom 20 leitos para 0s casos
que necessitam de atencao especial,
como prematuros, bebés com
di! culdade de respirar ou de se
alimentar, entre outras complica-
coes.

O diferencial do HMPII é que a
equipe ultrapassa o conhecimento
técnico e olha para os pequenos
pacientes através dalca da
humanizagéoe do famoso' colocar-
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estresse dacriancaque, aléemdear (nome da crianga). Seus pais, ja sem
temporariamente privada do contato esperanca pela falta de resposta do
direto com os pais, sente-se incomo- pequeno ao tratamento, o haviam
dada pelo uso dos aparelhos e/ou levado para o b&smo na freja
manuseio constante por parte dos catolica. S8undo André, um dia

colaboradores.
"A $ente percebe no decorrer

antes de sair de férias, ele conversou
com os pais, incefivando-os a

dessas terapias que o bebé tem acreditarem no que os olhos ainda

melhora no quadro clinicoganha
peso mais rapido, a fka (ato de

subar o seio da mée) é mais rapida...

A avaliacdo é muito boag a rma

André Luiz Reis Gracio, Coordenador

de Enferm&em do HMPII.

nao podiam ver.' Eu falei: vamos

juntar forcas para que esta crianca

que bem. Que vocés tenham
esperana!(, relembra.

Em seu retorno, André teve a
$rata surpresa de encontrar o bebé

A necessidade de lutar pela parfcipando do método caBuru e

propria sobrevivéncia Bo ao nascer
pode ser um processo d&astante
para toda a familia, por isso foi
implantadoum horario especial para
a visita dos avos!$ uras tao impor-

tantes e que ajudam a amenizar a

ansiedade e preocupacao dos pais.

com o uso de a#tbié#co suspenso,
somente &uardando $anhar 45
$ramas para poder, depois de XX dias
na UTI neonatal!, nalmente ir para o
aconché&odolar.

O olhar humanizado da equipe e
as palavras de encorajamento e

Além disso, os pequenos sao conforto de André foram de tamanha

homenabeados pela equipe ao
serem vegdos com roupinhas de
super-heréis E um ato simbdlico,
mas de$rande relevancia. O objg/o
€ gque os pais nao olhem pardhos
como pessoinhas ffeeis, mas como
lutadores que batalham pela propria
vida. 'Ja vi criangcas entrarem aqui
com 675%ramas e sairem daqui no
colodos pai§ conta André.

Um caso, dentre muitos, que
marcou o Coordenador foi o de

Importancia para os pais, que estes 0
chamaram para ser padrinho do
(nome da crianga). O ptcsional
aceitou o convite e hoje pode ver seu
al lhado crescer, sabendo detodasua
bravura nos primeiros dias de vida.

' Paramimisso é muito compensa-
tério. O meu trabalho cooperou para
aguelacrianca sairbem, o paieamae
sairem felizes. E tudo muito minucio-
S0, Nao sO para mim, mas para toda a
equipg(, conclui André.
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