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Alerta 1 —Prevencao de obitos infantis por Malformacao Congénita Cardiaca:

- Indicacao de realizagao de ecocardiografia fetal entre a 20% e a 28 semana de gestacao, nas gestantes de risco para
cardiopatia fetal, conforme os critérios técnicos, para que o diagnéstico da Malformacao Congénita Cardiaca ocorra
ainda no periodo intra-utero, possibilitando o imediato encaminhamento para hospitais terciarios de atendimento
cardiolégico, além de ser mantido o vinculo com a unidade de origem.

- Na eventualidade de parto nio ocorrer em instituicao terciaria de atendimento cardiolégico, recomenda-se que o
transporte inter-hospitalar seja acompanhado por neonatologista ou pediatra treinado, e em conformidade com as
recomendagdes da Portaria da Rede Cegonha;

- Aumentar a oferta de leitos obstétricos em referéncia cardiolégica no municipio de Porto Alegre.
Alerta 2 —Prevencao de obitos infantis associados a Gestacao na Adolescéncia:

- Ampliar as agcoes de educacao para a salide nas escolas, atuando junto as mesmas na prevencao das DSTs e gestacao;

- Qualificar o acolhimento e o atendimento em situaces de vulnerabilidade psicossocial, encaminhando para a rede
de apoio;

- Estimular a presenca de acompanhante (familiar) nas consultas de pré-natal das gestantes adolescentes;

- Agendamento das gestantes adolescentes com fatores de risco psicossociais, através da agenda Pré-natal-
Adolescéncia via AGHOS, o mais precoce possivel, pararealizacao de pré-natal;

- Quando a gestante estiver em acompanhamento no pré-natal de adolescentes em servicos de gestacao de alto-risco
deve haver continuidade de seguimento do pré-natal em sua unidade de referéncia, mantendo o vinculo no seu
territorio.

Alerta 3 - Prevencao de obitos infantis associados a Transmissao Vertical do HIV:

- Melhorar os sistemas de informacao dos servicos de salide, facilitando a busca de faltosos ao acompanhamento;

- O aprimoramento da comunicacao entre os servicos de saude dos diferentes niveis de complexidade (atencao
primaria em salde e servicos terciarios);

- Realizar a testagem de HIV e sifilis no primeiro e terceiro trimestres da gestacao em todas as gestantes e seus
parceiros;

- Condicionar aretirada da férmula lactea nas unidades de satide ao acompanhamento mensal da crianga;

- Estimular a gestante e puérpera para que informe a alguém de sua confianca a condicao de HIV+, possibilitando
assim maior apoio emocional pararealizar o acompanhamento.




Dados de nascimento e de obito infantil e fetal em Porto Alegre, de 2003 a 2013*:

Porto Alegre 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nascidos vivos | 19197 19529 18930 18383 17809 18553 18667 18314 18907 | 19457

Obitos fetais 169 195 187 144 159 167 167 159 153 166

Obitos infantis 256 239 244 223 212 216 182 192 171 178

Taxa de Mortalidade Fetal 8,8 10,0 9,9 78 8,9 9,0 8,9 8,7 8,1 8,4
(/1.000)

Taxa de Mortalidade Infantil 13,3 12,2 9,7 9,0
(/1.000)

Fonte: SINASC e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA
*Dados do ano de 2013 provisoérios

Dados de nascimento e de obito infantil em Porto Alegre, 2013*:

Porto Alegre JAN FEV MAR ABR | MAI JUN JUL | AGO | SET

Nascidos vivos 1814 1612 1801 1649 | 1749 | 1666 | 1617 | 1433 | 1530

00 - 06 dias
Obito neonatal precoce 6 8 9 12 8 7 8
07 -27 dias 3 1 1 2 2 5 1
Obito neonatal tardio
28364 dias 7 5 8 10
Obito no pés neonatal

Total de 6bitos Infantis 16 14 22 19

Taxa de Mortalidade 8,9 8,7
Infantil (/1.000)

Fonte: SINASC e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA
*Dados do ano de 2013 provisoérios

Distribuicao da Taxa de Mortalidade Infantil por meses no ano de 2013 no municipio de
Porto Alegre:
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Fonte: SINASC e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA




Distribuicao da Taxa de Mortalidade Infantil no ano de 2013 no municipio de Porto Alegre,
por Geréncias Distritais de Saude:

CENTRO  NHNI NEB LENO GCC SCS

Fonte: SINASC e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA

Geréncias distritais: CENTRO, NHNI ( Norte-Humaita-Navegantes-llhas ), NEB ( Norte-Eixo Baltazar), LENO (Leste-Nordeste), GCC ( Gléria-
Cruzeiro-Cristal), SCS ( Sul-Centro-Sul), PLP ( Partenon-Lomba do Pinheiro), RES (Restinga), IGN: ignorado , POA: Porto Alegre

Principais Causas de Mortalidade Infantil no ano de 2013 no municipio de Porto Alegre
por faixa etaria:

FAIXA ETARIA

CAUSAS 07-27 28-364 TOTAL
dias dias GERAL

Afeccdes originadas no periodo perinatal 14 15 94

Malformagbes congénitas, deformidades 7 16 41
e anomalias cromossdmicas

Causas externas de mortalidade 13 15

Doencgas do aparelho respiratério 0 11 13

Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e laboratoriais

Doencgas do sistema nervoso

Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Doencgas do aparelho digestivo

Doencas do aparelho circulatério

Neoplasias

TOTAL GERAL
Fonte: SINASC e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA

Reunides do CMI:
Datas programadas para 2014: 22 terca-feira de cada més, das 9:00 as 10:30 horas
Local: Auditdrio da Secretaria Municipal da Saude - Av. Jodo Pessoa, 325 — térreo - Cidade Baixa - POA

Contatos: 3289.2780 - Area Técnica de Atencdo a Satide da Crianca e do Adolescente
3289.2460 - Equipe de Vigilancia Eventos Vitais




