Desenvolvimento de uma ferramenta para Vigilancia em Saude na Unidade de
Saude Barao de Bagé, Servigo de Saude Comunitaria (SSC) — Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC)

Caracterizacdo do problema: A Vigilancia em Saude é proposta como
instrumento para a transformagdo dos determinantes de saude e doenca
referenciada pelo conceito de territério, participacdo da populagdo e promogao
da saude. O trabalho interdisciplinar é considerado um pressuposto orientador
para a reorganizagao do processo de trabalho com vista a transformagdes nas
formas de agir sobre os fatores que interferem no processo saude-doenga da
populacdo a partir de uma maior interacdo entre os profissionais e as acdes
desenvolvidas. A infancia constitui uma etapa do ciclo de vida que necessita
um olhar vigilante e integral. Assim, a ateng¢do a saude integral da crianga tem
como compromisso, além de reduzir da mortalidade infantil, prover qualidade
de vida para a crianga, ou seja, possibilitar que esta possa crescer e
desenvolver todo o seu potencial. As acbes na Atencdo Primaria a Saude
(APS) devem garantir o acompanhamento integral de toda a crianga de seu
territorio. O calendario de puericultura determinado pelo Ministério da Saude é
composto por 7 consultas no primeiro ano de vida, 2 consultas no segundo ano
e 1 consulta anual a partir dos 3 até os 10 anos de idade. O Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar (SSC-GHC) Conceigdo possui agdes
programaticas de atengcdo a saude da crianga, dentre eles, o Programa da
Crianca (PC) € uma acao de vigilancia que permeia os processos de trabalhos
das equipes de saude, a qual visa avaliar a atencdo a saude das criancgas,
sendo um dos seus indicadores a cobertura do numero de consultas no
primeiro ano de vida. A Unidade de Saude Bardo de Bagé (USBB), situada no
bairro Vila Jardim, € uma das 12 unidades pertencentes ao SSC-GHC com
4.900 usuarios cadastrados. O territério da unidade € marcado pelo contraste
social, pois ao mesmo tempo em que existem no territério mansodes,
presenciam-se inumeros becos, com predominancia de moradias irregulares,
sem encanamento para esgoto sanitario e luz regularizada.

Descricdo da experiéncia: Na USBB o Programa da Crianga é coordenado por
profissionais de diferentes nucleos, uma dentista e uma residente de nutri¢ao,
que trabalham por uma mesma finalidade, o cuidado em saude. Com o intuito
de obter-se um olhar mais vigilante e integral desenvolveu-se na USBB no ano
de 2009 uma ferramenta utilizada pelas coordenadoras do programa da crianga
na unidade de saude. Este instrumento consiste em uma planilha criada no
software Excel®, dividida em pastas por idade, contendo em cada pasta os
campos data da proxima consulta de puericultura, nome da crianga, nome da
mae, data de nascimento da crianca, idade da préoxima consulta, médico de
referéncia, endereco, agente de saude responsavel pela micro-area onde a
familia reside e telefone para contato. Toda a crianga do territério cadastrada
no PC é adicionada pelas coordenadoras nesta planilha. Para a crianga ser
incluida no sistema de informagdes do SSC-GHC como integrante do programa
€ necessario a inclusao do caodigo internacional de doengas (CID) Z.001 no
boletim de atendimento. A partir da inscrigdo, cada novo boletim gerado por
motivo de consulta de puericultura na unidade de saude é destinado a um



compartimento separado dos demais para que as informagbes sejam
atualizadas na planilha do Excel® e determinado o prazo para a préxima
consulta. Assim, semanalmente as coordenadoras reunem-se em um turno de
trabalho, verificam as criangas que realizaram puericultura na semana anterior,
selecionam as criangas aprazadas para consultar na semana seguinte e
entregam a lista gerada para o auxiliar administrativo da unidade, que tem a
funcdo de agendar todas as criangas, cada uma com seu profissional de
referéncia. Quando a crianga comparece ao atendimento é inserida uma nova
data na planilha eletrénica no campo ‘préxima consulta’, conforme o calendario
preconizado pelo Ministério da Saude, e automaticamente a idade da proxima
consulta é atualizada, facilitando as coordenadoras na vigilancia do programa.
Quando a crianga falta a consulta o boletim de atendimento é identificado pelo
profissional como ausente, com a finalidade de realizar-se uma busca ativa
para esta crianca, através de visita domiciliar ou contato telefénico. Assim, esta
planilha é alimentada semanalmente pelas coordenadoras, o que permite um
olhar ampliado das criangas assistidas pela equipe e uma organizagao do
processo de trabalho.

Efeitos alcangados: No ano de 2009 a cobertura de consultas no primeiro ano
de vida das criangas cadastradas no programa foi de 85%, sendo a meta do
programa 100% de cobertura. Este dado ndo se diferencia do ano anterior,
porém o tempo destinado ao PC foi otimizado através desta ferramenta. A
articulacdo entre as acdes e a interacdo entre os profissionais é efetiva a
configuragcdo do trabalho em equipe. Essa maneira de produzir saude é
considerada como uma estratégia fundamental na atengcdo a saude, uma vez
que surge como um meio de transformar a producdo e a distribuicdo dos
servigos de assisténcia a populagdo com vistas a reorganizagdo das praticas
de saude. O acompanhamento das criangas essencialmente no primeiro ano
de vida pela equipe de saude demonstra-se imprescindivel, visto que 31% no
SSC sao de alto-risco e ao alto percentual de criangas que hospitalizam nesta
faixa etaria, 50% nascidas no GHC. Deste modo, a ferramenta permitiu um
olhar vigilante, ao mesmo tempo amplo e diferenciado em relagdo a saude da
crianga. Também se observou a importancia da elaboracdo de um
planejamento conjunto pelos profissionais de saude das estratégias e agdes
desenvolvidas e a organizagao do processo de trabalho.

Recomendacgdes: Percebe-se como elemento essencial nesta acdo
programatica o envolvimento de toda a equipe de saude, pois a melhora nos
indicadores reflete diretamente na saude da populagdo. Além disso, a
avaliagdo das estratégias necessita ser constante para alcangcar melhores
resultados. Sugere-se incluir neste sistema de vigilancia a atencdo a saude
bucal e a cobertura vacinal como forma de ampliar o olhar sobre a vigilancia a
saude da crianca em APS. Também se destaca como fundamental a
promogao de discussdes interdisciplinares entre os profissionais da equipe
sobre a assisténcia prestada para essas criangas.



