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O municipio de Alegrete, situado numa das
regioes de maior Mortalidade Infantil do RS (10* CRS
— cerca de 21/1000 no ano de 2002), tem apresentado
uma reducao gradual de seus indices desde 2001, gracas
a acoes voltadas a reducao da Mortalidade Infantil,
sendo uma destas o Projeto Nascer e Viver em Alegrete,
gue surgiu apos a analise e deteccao dos principais
problemas que elevavam a nossa Mortalidade nesta
faixa etaria. H4 um ano em pratica, o Projeto tem como
objetivo a reducao da Mortalidade Infantil através da
identificacao, acompanhamento e apoio as criancas
em situacgao de risco.

IDENTIFICACAO DA CRIANCA DE RISCO

A identificacao da crianca se faz através da
analise da Declaragao de Nascimento (DN), levando
em conta fatores isolados (quando um fator ja
caracteriza risco) como peso ao nascer < 2.500 g, idade
gestacional < 36 semanas, idade materna < 18 anos,
apgar no 5° minuto < 7, malformagao congénita ou
doenca grave, ou por fatores associados (quando dois
fatores ou mais tem que existirem para caracterizar
risco), como a escolaridade materna nenhuma ou 1°
grau incompleto, estado civil solteira, n° de filhos = ou
> a 3 ou nenhuma consulta pré-natal. Diariamente um
funcionario passa nos Hospitais e identifica as criangas,
carimba a DN e a Carteira de Vacina com o carimbo do
Projeto, orienta as maes, agenda a 1? consulta e o teste
do pezinho.

VISITA DOMICILIAR

O segundo passo ¢ a visita domiciliar. Todas as
criangas cadastradas no programa recebem pelo menos
uma visita domiciliar, onde busca-se confirmar ou
descartar a situagao de risco a principio evidenciada
na DN. A visita é feita ou pelo agente comunitario nas
areas do PACS/PSF, ou por um integrante da equipe do
Programa nas areas onde nao ha agente.

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE E NO
AMBULATORIO DA CRIANCA DE RISCO

Todas as criancas sao vinculadas a um Posto
de Saude. Se apds a avaliacao da entrevista for
confirmada a situacao de risco, a crianca fica vinculada
ao Ambulatério de Referéncia do PAM Central. O
objetivo do atendimento no Ambulatério € a promocgao
e recuperacao da saude da crianca, o diagndstico
precoce de patologias e o tratamento eficaz de
intercorréncia. No ambulatério as criangas recebem
atendimento intensivo e tém na ocasiao da consulta o
seu retorno agendado.

No decorrer do tratamento, levando em
consideracao a evolucao da crianca, a equipe avalia
quando esta podera deixar o Ambulatério de Risco para
ser atendida no Posto de Saude mais proximo de sua
casa.
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Mensalmente é realizada a pesquisa no Sistema
de FA.s a fim de detectar as criangas que nao estao
consultando, as quais recebem nova visita domiciliar.

IMUNIZACOES

No Hospital o RN recebe as vacinas BCG e
contra hepatite B e a mae a vacina contra rubéola.

Todas as maes dos recém-nascidos em Alegrete
recebem uma carta logo na primeira semana de vida
parabenizando pela chegada do bebé, lembrando de
alguns cuidados béasicos como teste do pezinho,
aleitamento materno, registro, puericultura e com o
calendério das vacinas de rotina, dos 0 aos 6 anos,
individualizado, de acordo com a data de nascimento.

A Vigilancia Epidemioldgica gerencia o
Programa Controle Epidemiolégico, onde é possivel
localizar e chamar criangas com esquema de vacinacao
em atraso.

Foram acompanhadas 1380 criangas nascidas em 2002
e 2003, das quais aproximadamente 30% foram
consideradas de risco (Tabela 2).

Tabela 2

Menores de um ano acompanhados pelo
Projeto nascer e Viver em Alegrete, em 2002 e 2003.

ANO

N° nascimentos Fator Fator Total % Crianca

isolado associado de risco
2002 379 61 43 104 27,44
2003* 1.001 164 159 323 32,26
TOTAL 1.380 225 202 427 29,85

Quanto aos resultados do Projeto pode-se constatar
que o Coeficiente de Mortalidade Infantil e Infantil Tardia
sdo os melhores dos ultimos 13 anos (Fig. 3).

Fig. 3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil no
municipio de Alegrete, 1990 a 2003’
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