Revista Baiana RELATO DE EXPERIENCIA
de Satide Publica } ) ) )
REORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA EM COLOMBO, PARANA, BRASIL®

Daniel Ignacio da Silva®
Juliana Bertolin Gongalves©
Valquiria Clecy Plucheg?
Verénica de Azevedo Mazza®

Helvo Slomp Junior!

Resumo

Esta exposicdo tem por objetivo descrever o processo de reorganizacdo
das agdes de atencdo a satde da crianga no municipio de Colombo, Parand. O municipio
reorganizou as agoes de salide da crianca por meio da implantagdo do Programa de Vigilancia
do Recém-Nascido, pela integracdo das acbes de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e de vigilancia alimentar e nutricional com os programas sociais como Bolsa
Familia e Leite das Criancas. Foram estabelecidos fluxos de captacdo e acompanhamento
das criangas residentes no municipio e indicadores para monitoramento das agoes: redugao
da desnutricao infantil, da morbidade infantil e da mortalidade infantil. Acredita-se que tal
estratégia permitira ampliar a cobertura de acompanhamento infantil pelas Unidades Bésicas

de Sadde (UBS), fortalecendo todos os programas correlatos.
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REORGANIZATION OF CHILD HEALTH CARE IN COLOMBO, PARANA STATE/ BRAZIL

Abstract

This study aimed to describe the reorganization of the actions towards child
health care in the municipality of Colombo, Parand, State/Brazil. This municipality reorganized
child health care actions by implementing the Program of Neonatal Surveillance, integrating
actions of growth and development follow-ups as well as food and nutritional surveillance
with social programs such as Family Allowance Program and Milk for Children Program. There
were established fund raising and follow-up of children who live in the municipality, along
with indicators for monitoring: reduction of child malnutrition, child morbidity and child death
rate. It is believed that such strategy will enable to broaden coverage on child follow-up at the

Basic Health Units (BHU), strengthening all correlating programs.

Key words: Child health services. Nutrition policy. Primary health care.

REORGANIZACION DE LA ATENCION A LA SALUD INFANTIL EN COLOMBO,
PARANA, BRASIL

Resumen

Esta exposicion tiene por objeto describir el proceso de reorganizacion de
las acciones de atencién a la salud infantil en el municipio de Colombo, Parana, Brasil.
El Municipio reorganizé las acciones de salud infantil a través de la implementacion
del Programa de Vigilancia del Recién Nacido, por la integraciéon de las acciones de
acompanamiento del crecimiento y desarrollo y de vigilancia alimentaria y nutricional con
los programas sociales como Bolsa Familia y Leite das Criancas. Se establecieron flujos de
captacién y acompanamiento de los nifos residentes en el Municipio e indicadores para
monitoreo de las acciones: reduccion de la desnutriciéon infantil, de la morbilidad infantil
y de la mortalidad infantil. Se cree que tal estrategia permitira ampliar la cobertura de
acompanamiento infantil por las Unidades Basicas de Salud (UBS), fortaleciendo todos los

programas correlacionados.

Palabras-Clave: Salud del nifio. Programas de nutricién. Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A crianga, se apreciada dentro de uma concepgdo integral como ser humano
em formagao, dentre as diversas dimensoes da vida pueril, deveria ter a saide como principal
direito a ser garantido.” Diante dessa premissa, a atencdo a salde da crianga representa
um campo prioritdrio no cumprimento dos preceitos expressos no Estatuto da Crianga
e do Adolescente.? Para tanto, o processo de cuidar da saide dessa populacdo deve ser
desenvolvido com efetividade e eficiéncia, por meio do conhecimento das caracteristicas de
morbimortalidade em seus aspectos biolégicos, demogréficos e socioecondmicos.?

O nlcleo central da assisténcia a satde infantil é composto pela atividade
de acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, que é fundamental para
a integracdo das agdes de prevengdo de agravos e de promogdo da salde.* Desenvolve
atividades, como o procedimento de avaliagdo nutricional e o acompanhamento evolutivo
periédico do ganho de peso, que visam a prevencdo precoce da desnutrigdo e a andlise do
desenvolvimento da crianca, com a estratificacao do maior risco de morbimortalidade.’

Considerando que a alimentagdo busca suprir as necessidades nutricionais,
assim como permitir ao ser humano o seu desenvolvimento intelectual, psicolégico, biolégico
e cultural em processo social continuo,® considera-se o estado nutricional como respeitavel
indicador de salde, que pode ser utilizado como base para a conformagdo de programas
que almejam a protegdo e a promogado da satide.® Dentro do contexto da Atencao Primaria a
Satde da Crianga, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), formado por um
sistema baseado em coleta, processamento e andlise continuos dos dados dessa populacao
adscrita, permite monitorar o estado nutricional das criangas de 0-10 anos, suas tendéncias
e alteracoes.” Tal sistema é fundamentado na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo,
uma declaracdo de compromisso do Ministério da Salde para com a eliminacdo dos males
relacionados a escassez de alimentos e a pobreza, entre eles a desnutrigdo infantil e materna,
0 sobrepeso e a obesidade na populagio adulta.?

No que se refere aos Sistemas de Informagdo em Salde, como apoio ao
planejamento e a gestdo municipais, atualmente, no Brasil, conta-se, entre outros, com o
Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), que permite monitorar os nascidos
vivos; o Sistema de Informagdes de Atencdo Bésica (Siab), que monitora os cadastros das
familias acompanhadas pelos agentes comunitarios de satide e pelas equipes de Salde
da Familia; e o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan). Entende-se que
o crescimento do volume de dados monitorados no Sistema Sisvan-Web depende do

fortalecimento das atividades e da inclusdo de dados, concomitante a uma melhor qualidade

253



no processo, mediante a implantacdo de sistema informatizado.® Todavia, em que pese
ja contar com o Sistema Sisvan-Web implantado, o municipio de Colombo (PR) nao possui
sistema informatizado na rede de saide e, igualmente, ndo conta com um programa de
informagoes exclusivamente voltado para o monitoramento da satide da crianga.
Recentemente, para responder localmente a essa demanda, o municipio de
Colombo (PR) buscou reorganizar a gestdo de suas agdes de atencdo a salde da crianga,
com a implantacdo de uma coordenacao especifica de satide materno-infantil vinculada ao
Departamento de Atencdo Bésica. Em seguida, essa coordenagdo, em parceria com o Setor
Municipal de Nutricdo que, por sua vez, articula-se com projetos académicos de graduacao
e pods-graduagdo, como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde/PET-Salde e
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia, realizou um processo de integragdo das
agoes de atencdo a satde da crianga com as agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
instituidas como programa desde 2005 nesse municipio. Portanto, este trabalho tem como
objetivo descrever o processo de reorganizagao das agbes de atencdo a salde da crianga,

ocorrido em Colombo (PR), no periodo entre 2006 e 2011.

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE COLOMBO (PR)

O Municipio de Colombo esté situado na Regido Metropolitana de Curitiba, a
13 km da capital do estado do Parana. Sua populagao totaliza 212.967 habitantes' e ocupa
a posicao de 8.2 municipio em populagao desse estado. Conta com uma populagdo infanto-
-juvenil (0 a 9 anos de idade) de 34.834 pessoas, segundo o Censo de 2010."

A rede municipal de satde de Colombo é formada por 2 unidades de Pronto
Atendimento, 2 Centros de Atengdo Psicossocial (Il e AD), 2 unidades hospitalares (geral e
maternidade), 1 Unidade de Salde Especializada em Satde da Mulher e 21 Unidades Basicas
de Saltde (UBS)." A estratégia Salde da Familia (ESF) foi implantada em 2000 e hoje esta
presente em 9 UBS — conta com 27 equipes de Satde da Familia habilitadas e 197 agentes
comunitarios de salide atuantes. A cobertura atual da ESF é de 32%, havendo pretensoes de
sua ampliagdo, pois o municipio estd selecionado para a segunda fase do Programa Expansao
e Consolidacdo da Satde da Familia (Proesf)."?

A mortalidade infantil em Colombo tem-se mantido estdvel nos dltimos anos,
com tendéncia de queda, variando de 16,5 6bitos por mil nascidos vivos em 2008 para
12,5 em 2010."™ Fatores como redugdo da fecundidade, melhor acesso da populagido aos
servicos de salde, saneamento basico, trabalho realizado pelos agentes de saide e pelas

equipes de Salde da Familia, bem como a garantia de agdes, como a terapia de reidratagao
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oral, a promogdo da amamentagdo, a imunizagdo e o combate a desnutricdo contribuiram
significativamente para a redugao das mortes infantis na Gltima década."

O municipio em questdo figura como um territério que vem organizando
simultaneamente todas essas acoes. A fase neonatal demanda agbes plblicas de saide
consideradas prioritarias. Nelas sdo focalizados os cuidados fundamentais com os recém-
-nascidos, estimulo ao aleitamento materno, vacinas, manejo de doengas, estado nutricional,
agoes para acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil, bem como a prevencao
de acidentes.’®

A reorganizacdo de tais agdes tem sido uma preocupagdo constante da gestdo.
A captagdo dos nascidos vivos e a atencdo a sua satde eram realizadas sem sistematizacao,
centralizada no atendimento a demanda espontanea, na qual as maes, por sua prépria conduta,
buscavam a UBS para o primeiro atendimento. Estudo desenvolvido em Belo Horizonte também
mostrou iniquidades semelhantes quanto ao acesso das criangas a atengdo da sua sadde.'” Os
autores observaram que, com a implementagdo da Agdo de Vigilancia a Morbimortalidade
Infantil em um Centro de Salde, todos os recém-nascidos da area de abrangéncia passaram a
ser identificados por meio das declaragdes de nascidos vivos e da busca ativa.

No intuito de reduzir as dificuldades supracitadas e visando facilitar o processo
de trabalho das equipes, o municipio estd implantando protocolos assistenciais para a
Atencdo Basica, entre eles o de Sadde da Crianga, estruturado em torno do Programa de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e na integragdo com a Vigilancia

Alimentar e Nutricional.

DESCRICAO DO ATENDIMENTO A CRIANCA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE EM COLOMBO (PR)

Dentro da rede de Atencdo Basica a Salde, a série histérica do
acompanhamento do estado nutricional das criancas de 0 a 10 anos comegou a ser registrada
a partir de 2006, quando ocorreu a ampliacao do acompanhamento individual para 100% das
Unidades de Satde. Este monitoramento das informagdes foi relevante para o conhecimento
dos dados vinculados a sadde da crianga, tendo sido garantido com o advento da
obrigatoriedade de envio de dados referentes ao estado nutricional e de crescimento por
meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). A finalidade desse sistema
é dar suporte aos programas sociais, como o Programa Bolsa Familia (programa federal),

Leite das Criancas (programa estadual), assim como os programas da Politica Nacional de
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Alimentagao e Nutricdo (PNAN) e outros projetos municipais, a exemplo da Busca Ativa do
Desnutrido Grave e o Programa de Dietas e Alimentagao Especiais.

O acompanhamento desses programas sociais nas unidades de salde foi
organizado com base em uma rotina de reavaliagdes das criangas, com periodicidade de seis
meses para o acompanhamento do Bolsa Familia, e de trinta dias para o Leite das Criangas.
Essas agbes sao realizadas pela equipe de enfermagem e por académicos de nutricdo, com
encaminhamento de dados para digitacdo central no Sistema Sisvan-Web, o qual estava
disponivel aos servidores do setor de Nutricdo. Embora esse processo ocorresse de maneira
continua e expressasse, com veracidade, os dados coletados, sua prética era realizada, em
geral, de forma desvinculada das atividades de crescimento e desenvolvimento, que sdo
desenvolvidas nas unidades bésicas. As criangas eram atendidas nesse programa — tanto as
que participavam dos programas sociais acima descritos como as que nao participavam. Isto
resultava na duplicagdo de tarefas para a equipe, falha de comunicagdo e erros na geragao de
dados. Nao raramente, cada crianga precisava retornar até trés vezes no més a unidade para
receber o atendimento nas trés acoes.

Some-se o fato de que os dados que alimentavam o Sistema Sisvan-Web, no
Setor de Nutricdo, restringiam-se aqueles dos programas sociais, ocorrendo defasagem
de dados nutricionais das outras criangas que participavam somente da Puericultura.
Portanto, enfrentava-se um viés no perfil nutricional das criancas de Colombo, dado que o
nimero de criancas cadastradas ndo correspondia a populagdo infanto-juvenil estimada
pelas Unidades de Saide, impedindo uma correta avaliacio dos indicadores nutricionais
desses equipamentos. Nao houve éxito quanto a execugao das agbes de saide da crianga e
o monitoramento delas na perspectiva da epidemiologia e da programacao local da sadde,
considerando que as unidades somente controlavam os dados daqueles que compareciam
ao atendimento. Entende-se que a auséncia de sistemas de informagoes, neste caso, um
“especifico” para a salde infantil, pode gerar dificuldades para avaliar a rede de atencdo
basica em suas agdes no campo da satde da crianga.'®

A avaliacdo e vigilancia nutricional de criangas, adolescentes e adultos, ao nao
se integrar com um bem organizado Programa de Satde da Crianga e do Adolescente, no que
tange ao calendario e a uniformizagdo dos dados nas unidades, incluindo sua sistematizagao
e andlise, revela um entrave administrativo que tinha de ser enfrentado pelos gestores e pelas

equipes da rede basica em suas praticas diarias.
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INTEGRACAO DAS ACOES DE SAUDE DA CRIANCA E DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO PROCESSO DE REORGANIZACAO

Diante da problemética descrita, foram realizadas varias oficinas de trabalho entre
as coordenacbes. Estabeleceu-se como ponto de partida — ou eixo central — a integragdo, tanto
dos calendérios de atendimento da crianca de todas as agdes programaticas, a fim de compor
uma agenda comum, bem como o seu fluxograma, que tem inicio com a captagdo da crianga
na maternidade e continua com o acompanhamento pelas equipes da rede bésica.

Outras agdes previamente organizadas contribuiram para a essa reorganizagao,
como o sistema de captacdo ao recém-nascido denominado Programa de Vigilancia do
Recém-Nascido (VRN), implantado, em outubro de 2009, no hospital e maternidade
municipal. Nele, todas as criangas que nascem nesse servico sao cadastradas pela enfermeira
do programa, vinculada, por sua vez, a Coordenacdo de Salde Materno-Infantil. Essa
profissional, ao visitar o RN e sua mae no alojamento conjunto, realiza as orientagbes basicas
da satde infantil, preenche um cadastro e agenda seus atendimentos na UBS de origem.
Emite-se, entdo, uma ficha de acompanhamento da Satde da Crianga (Figura 1), documento
que é enviado ao Setor de Nutricdo para ser cadastrado no Sisvan-Web. Este setor encaminha
essa ficha a UBS que realiza o acompanhamento da crianca e monitora o seu estado de
saide por meio desse instrumento. Na UBS, os Agentes Comunitdrios de Salde realizam a
busca ativa do nascido vivo e preenchem o relatério de visita domiciliar, descrito na Figura 2,
orientam as maes nas suas dividas e no comparecimento ao primeiro atendimento na UBS.

A equipe de Atencdo Basica realiza o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento com o cumprimento dos programas sociais de todas as criangas em sua
area de abrangéncia, conforme estabelecido na Figura 1. As equipes de Atencdo Basica
realizam o acompanhamento da salde de todas as criangas cadastradas no Sisvan, incluindo
consultas médicas, consultas e atendimentos de enfermagem e consultas odontolégicas, de
acordo com o calendério do Protocolo Municipal de Atencgdo a Saldde da Crianga. Na ficha
de acompanhamento sao anotados os dados relativamente ao estado nutricional, informagoes

vacinais, intercorréncias ocorridas e condutas desenvolvidas pelas equipes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
| DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA
v Ne
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA
1. U.B.S.: 2. Area: 3. Micro area: 4. N° Familia:
2. Nome:
3. Data de nascimento:  / /4. Naturalidade: UF 5. Idade em meses:
6. Raga cor: 7. Sexo: 8. Escolaridade: 9. Data de cadastro: _ /  /
10. Cartao SUS: 11. NIS:
12. Enderego: Ne:
13. Bairro: 14. Proximidade:
15. Dados do nascimento: Peso Est. PC. Data do teste do pezinho: _ /  /
16. Nome do responsavel:
17. Idade do responsavel 18. Identidade n°: 19. Orgéo: UF:_
20. Suplementagdo de ferro: sim ( ) ndo ( ) data de inclusdo:  /  /
21. Suplementagdo de Vit A: sim ( ) ndo ( ) data de inclusdo:  / /
22. Bolsa familia: sim ( ) ndo ( ) data de inclusdo:  /  /
23. Programa do Leite das Criangas: sim ( ) ndo ( ) data de inclusdo: _ / /
Data Idade PLC PBF Peso Est. PC E.N Alim. Vacinas Intercorréncias/Condutas
* w%
7-10d ©
30d
2m
4m
6 m © (@]
9m ©
1Zm © (@]
I5Sm ©
18m o© (@]
2lm  ©
24 m © ©
27m ©
30m © (@]
33m ©
36m © (@]
42 m ©
48 m ©
54 m ©
60 m ©
66 m ©
72 m ©
78 m ©
S Y % I O
© Cumprir exigéncia do Programa Social - PLC: Programa Leite das Criancas - PBF: Programa Bolsa Familia
* Estado Nutricional : A: adequado RN: risco nutricional BP: baixo peso SP: sobrepeso  ** Alimentacio - AME:
Aleitamento materno Exclusivo AMP: Aleitamento Materno Predominante AP: Alimenta¢io Predominante SI: Sem
informacgio.

Figura 1. Ficha de acompanhamento de Salde da Crianga estabelecida no municipio
de Colombo (PR) - 2010
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Via Unica Secretaria de Saide

RELATORIO DE BUSCA ATIVA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

(favor preencher todos os campos)

Unidade de Saude Data da Chegadada DNVnaUS.: _/ /
Declaragio de Nascido Vivo N° Data do Nascimento: / /
Mae:

Nome da Mae:

Criancga:

Nome da Crianca:

Endereco:

Data da Visita: /]

Data da 1* consulta de Puericultura com o médico na U.S.: / /

U.S. que fez a consulta:

Peso atual da crianga: em gramas

Aleitamento materno exclusivo? ¥ Sim X Nao Qual

Alguma alimentagio complementar? Qual

Condicdes gerais da crianca e da mie?

Condicdes de higiene do RN sio satisfatorias?

Presenca de sinais de infec¢cio no umbigo?

Orientou a Mie sobre a consulta do puerpério e sobre a importancia do acompanhamento da

saude da crianca?

Orientou sobre a participagdo no programa de Puericultura da UBS?

Data da vacina BCG /] Data da coleta do teste do pezinho  / /

Encaminhado para a Coordenacio do Programa Saiide Materno Infantil  /  /

OBSERVACAO / INTERCORRENCIA

Nome do ACS que fez a Busca Ativa

Encaminhar para os cuidados do Coordenador do Programa Saude Materno Infantil, em caso de duvida
entrar em contato.

R. Durval Ceccon, 664 — Jd. N. S. Fatima - Colombo-PR
CEP 83405-430 Fone: (41) 3675-5930

Figura 2. Relatério de busca ativa do agente comunitério estabelecido no municipio de
Colombo (PR) = 2010
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Observa-se, nessa nova légica, que os programas sociais — Bolsa Familia e Leite
das Criangcas — sdao acompanhados na unidade em conjunto com o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. A carteira de salide da crianga, carimbada e anotada pelo
atendimento recebido, é, por sua vez, apresentada aos 6rgaos responsaveis pela execucao
desses programas. A coordenagdo de Salde da Crianga realiza a supervisao local das equipes
e verifica o cumprimento das acdes por meio de avaliagdes do Sisvan e do relatério de busca
ativa dos ACS. Para tal, foi implantado um sistema informatizado de avaliagao do trabalho das
equipes na captagao dos nascidos vivos.

A identificagdo, a busca ativa e o acompanhamento da saide da crianca
sugerem o desenvolvimento de um modelo assistencial baseado nos preceitos da
responsabilizacdo, da prevengdo de agravos e da promogao da salde, que atualmente
compdem as bases assistenciais da atengdo primdria da satde.'” Assim, esta metodologia de
trabalho proposta busca, operacionalmente, por meio da integracdo das agdes de Satde
da Crianga-Nutricao, captar todos os nascidos vivos que sejam residentes no Municipio de
Colombo, realizar a estratificagao de risco pela acado da enfermeira da Vigilancia do Recém-
-Nascido e das equipes de Atengdo Basica (UBS e ESF), realizar buscas ativas nos domicilios
e acompanhar integralmente a Sadde da Crianga, concomitantemente com os programas
sociais: estadual e federal.

O monitoramento das agbes com a consequente reducdo do coeficiente de
mortalidade infantil exigiu que fossem estabelecidos os seguintes indicadores de salde e as
metas que as UBS deverdao cumprir: redugdo da desnutricao infantil por meio do diagndstico
precoce; reducao da morbidade infantil por doengas respiratdrias, diarreicas, ou por falta de

imunizagao previdente e outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessas propostas de integracdo, a gestdo de salde almeja otimizar
o processo de trabalho das equipes com a adequagdo do calendario do acompanhamento
aos programas, reduzir o ndmero de pesagens e de atendimentos desnecessdrios e,
consequentemente, melhorar a qualidade da atencdo a salde das criangas da populagao
adscrita. Acredita-se que tal estratégia permitird ampliar a cobertura de acompanhamento
infantil pelas UBS, fortalecendo todos os programas correlatos.

Este projeto também objetiva estabelecer um instrumento de uma futura avaliacio
quantiqualitativa das acbes de Sadde da Crianca, mediante a unificacdo dos registros de dados

na drea, visando melhor apoiar e aperfeigoar o trabalho das equipes e cumprir as metas da
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Programagdo Anual de Sadde. Além disso, o maior nimero de criangas inscritas resultara na

corregdo do aporte financeiro ao Fundo Municipal de Alimentacdo e Nutricdo, recurso que

fortalecera ainda mais as agdes de atengao e vigilancia da satde da crianga nas unidades basicas.
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