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Resumo: [INTRODUCAQ] - A taxa de mortalidade infantil, em especial a neonatal, ¢ um dos indicadores
gue evidencia a qualidade de vida de cada localidade estudada. Uma taxa baixa,
preferencialmente de um digito, é o objetivo de muitos gestores e governantes para evidenciar a
eficiéncia do trabalho na area da salde sobre seus cuidados, principalmente na assisténcia
materno-infantil e , parto e nascimento. [OBJETIVOS] - Evidenciar fatores de melhoria na
assisténcia da salde materno fetal, desde o pré-natal, assisténcia ao parto e ao recém-nascido,
para reduzir a taxa de mortalidade infantil . [METODOOLOGIA] - Dados de casos de 6bito
infantil, de 2021 e 2022 foram levantados em prontuério eletrénico, sistema MV-PEEP. Dados
gue sdo padronizados pela vigilancia epidemiologica: pré-natal, assisténcia ao parto, internacéo
na UTI Neonatal e a discussdo reunidgo semana multiprofissional e cuidado paliativo quando
necessario. [RESULTADOS] - A mortalidade infantil (MI) de 2021: 10,5 por mil nascidos vivos,
aneonatal: 9,2, e em 2022, MI: 7,2 por mil nascidos vivos e neonatal: 6,1. A deteccdo das causas
bésicas de 6bito em 2021, estavam relacionadas com fatores maternos, em 83% dos casos:
trabalho de parto prematuro, incompeténcia istmo cervical de colo uterino, rotura prematura de
membranas ovulares, doenca hipertensiva especifica da gestagéo, sifilis materna (sem tratamento
na gestagdo), corioamnionite, sindrome gripal : SARS-Covid 19 e Influenza Virus, herpes
simples tipo 2 e diabetes mellitus gestacional. Em 2022, tal relacéo caiu para 68% dos casos,
predominando ainda trabalho de parto prematuro. [CONCLUSAOQ] - A grande causa de 6bito
infantil :prematuridade extrema, e muito desses casos relacionados com patologias maternas.
Fatores de melhoria: reunifes do Comité com a Rede Bésica do Municipio, com 0s gestores de
cada Unidade Basica de Salde para evidenciar a necessidade da “vigilia’ constante de gestantes
gue de um momento para outro, tornam-se de baixo para ato risco, e encaminhar 0 mais
rapi damente possivel para o alto risco no CAISM, para controle de DHEG, DM gestacional, TPP
etc. Sobre o colo uterino curto: o ultrassom obstétrico de todo municipio passou a ser realizado
por médicos do CAISM para sua deteccdo precoce, assim como uso de pessario vagina e
cerclagem de colo uterino. As sindromes gripais. campanhas para vacinagdo massiva de
gestantes. Reunides diarias como “kambam” programavam a rotina de cada RN: retirada de
dispositivos invasivos 0 mais precoce possivel,uso de leite materno ordenhado cru como dieta
precoce, uso reacional de antibioticos, gerenciamento do protocolo de prematuridade e “Golden
Hour”( em especia a atencdo com hipotermia na sala de parto e UTI Neonatal) e Método
Canguru , diminuiram muitos desfechos desfavoraveis como sepse neonatal , hemorragia
periventricular e 6bito.
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