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1 INTRODUCAQ

A escolha de um tema para o trabalho de conclusio talvez, seja para um académico, a
tarefa mais dificil, pois a diversidade de assuntos ¢ muito grande e todos tém importante
relevancia.

Durante a vida académica, tive a oportunidade de experenciar estagios que despertaram
meu interesse para muitos assuntos. Foi através da vivéncia de um estagio extracurricular na
Equipe do Programa de Vigilidncia da Satde das Criangas no Primeiro Ano de Vida (Pra-
Nené€), que surgiu o interesse pelo Sistema de Informagdo em Saude (SIS) especialmente pelo
Pra-Nené.

Como estagiaria do Pra-Nené, tive a oportunidade de ter uma visdo geral do programa e
do funcionamento de um sistema de informagdes em saide, o SINASC, podendo entdio
identificar a importdncia de ambos. O conhecimento adquirido nesse estagio pode ser
utilizado em atividades do dia-a-dia e no estagio curricular realizado na Rede Basica de
Satde, onde pude desenvolver agdes de vigildncia da saude das criangas.

Foi através desse trabalho em vigilancia da satde das criangas que me senti motivada a
realizar um estudo que tem como objetivo geral tragar o perfil epidemioldgico das criangas
inscritas no Programa Pra-Nené, em Porto, Alegre no ano de 2002.

Segundo a Organizagio Mundial da Saide, o Sistema de Informacgdo em Saude é um
mecanismo de coleta, processamento, anilise e transmissdo da informagio necessaria para se
organizar e operar os servigos de satide e, também, para a investiga¢io e o planejamento com
vistas ao controle de doengas. O propésito é selecionar os dados pertinentes aos servigos de

saude e transforma-los na informagio necessaria para o processo de decisdes, proprio das



organizagdes e individuos que planejam, financiam, administram, provéem, medem e avaliam
os servigos de saude (OPAS,2002).

No Pria-Nené, a andlise de dados ¢ feita em dois momentos. O primeiro apds o
encerramento do cadastramento das criangas no banco, quando ¢ feita a digitagdo da avaliagao
de primeira consulta. O segundo momento acontece no encerramento das consultas do
primeiro ano de vida, apos a avaliagdo dos doze meses. Esses dados sdo apresentados em
forma de relatérios anuais. Esse relatorio possibilita ao servigo de saude e as geréncias, uma
analise de sua situagdo em relagdo ao programa, possibilitando um planejamento € uma
.melhor avaliagio das suas atividades.

Segundo Porto Alegre (2001), o programa tem como objetivo principal desenvolver
agOes de Vigildncia da Saude, dirigidas as criangas no primeiro ano de vida. Age ainda como
facilitador do acesso da crianga aos servigos, além de produzir agdes de saide que propiciem
o pleno desenvolvimento da crianga, buscando aumentar sua qualidade de vida e de sua
familia. O programa também contribui para a qualidade do atendimento, pois fornece, para os
servigos, informagdes que facilitam o planejamento do cuidado a crianga e sua familia,
propiciando aos servigos o conhecimento das condigdes de vida e saiude das pessoas pelas
quais sd0 responsaveis.

Como instrumento disponibilizado pelo Programa Pra-Nené, para registro dessas
consultas, o profissional do servigo dispde da Ficha de Avaliagdo ¢ Primeiro Atendimento ¢
Acompanhamento da Crianga, onde devem ser registrados os dados de acompanhamento, que
se inicia na primeira consulta que deve acontecer até os dois meses de vida. O encerramento
desta ficha acontece quando a crianga completa um ano de vida.

Segundo Porto Alegre (2001), a Ficha de Avaliagdo do Primeiro Atendimento e
Acompanhamento da Crianga tem como objetivo permitir que a equipe dos servigos, a partir

da caracterizagdo do risco, estabelega o plano de ag¢do para cada crianga, através de agdes de
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da caracterizagdo do risco, estabelega o plano de ag#io para cada crianga, através de agdes de
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saide que propiciam crescimento e desenvolvimento saudaveis, pois esse é um direito da
populagdo € um dever do Estado.

O crescimento e o desenvolvimento da crianga sdo eixos referenciais para todas as
atividades de atengdo a saude a crianga e ao adolescente sob os aspectos biologicos, afetivos,
psiquicos e sociais (BRASIL, 2002).

A realizagio desse trabalho permitiu a realizagdo do processo de qualifica¢do e andlise

de informagdes que, para a enfermagem, € uma érea diferenciada de trabalho em saude.



11

2 OBJETIVO

2.1 GERAL

e Tragar o perfil epidemiologico das criangas inscritas no Programa de Vigilancia da

Satide no Primeiro Ano de Vida em Porto Alegre no ano de 2002.

2.2 ESPECIFICOS

e Apresentar as freqii€ncias das principais varidveis contidas na Ficha de Avaliagio e
Primeiro Atendimento e Acompanhamento da Crianga, no ano de 2002.

e Apresentar quais foram os principais fatores de risco que as criangas se expuseram.

e Identificar no campo da caracterizagdo de risco da Ficha de Avaliagdo e Primeiro
Atendimento € Acompanhamento da Crianga, as varidveis cujo cruzamento permitam
aprofundar a andlise do perfil epidemioldgico tragado para o ano de 2002.

e  Cruzar as variaveis do campo de caracterizag@o de risco da Ficha de Avaliag@o entre
elas ¢ com vandveis de outros campos, afim de aprofundar as andlises do perfil

epidemiolégico elaborado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE HISTORICO DA VIGILANCIA DA SAUDE

A 1déia de se utilizar dados de morbidade e mortalidade como base para agdes de
saude publica surgiu na Europa durante o Renascimento. No entanto, por muitos séculos, essa
idéia foi somente utilizada com o intuito de controlar a disseminagdo de doengas infecciosas e
ndo era usado com objetivos de saude e cientificos. O conceito de vigilancia estava ligado ao
acompanhamento da incidéncia e distribui¢do das doengas, ndo tendo envolvimento com
atividades de controle.

Somente no século XX que o conceito de vigilancia foi expandido e junto o
desenvolvimento de muitos ¢ diferentes sistemas, como métodos de coleta, andlise e
disseminag@o de dados diversificados. Ainda assim, até os anos 50, o conceito de vigilancia
ainda era sindnimo de isolamento, pois significava uma observagdo mais proxima de pessoas
expostas a doengas notificadas a fim de identificar os primeiros sintomas e instituir medidas
de isolamento.

Hoje, segundo Czeresnia & Freitas (2003) a vigilancia € definida como monitoramento
da ocorréncia de doengas em populagdes e ndo como continuo acompanhamento da incidéncia
e distribui¢do de doengas. A consolidagio da vigilancia no Brasil como conceito de controle
de doengas transmissiveis, ficando a vigildncia sanitaria mais restrita ao conjunto de a¢des nas
areas de portos e fronteiras e passando a incluir o controle sanitario de produtos e servigos, de

interesse a saude somente na década de 70 (COSTA & ROZENFELD,2000).
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Nos dias de hoje, a promogdo da saude representa uma grande possibilidade de
intervengio sobre a realidade sanitdria tanto na perspectiva individual quanto na coletiva. O
conceito de satide foi proposto no Brasil na VIII Conferéncia Nacional de Saide (VIII CNS)
como forma de organizagdo da vida social. A Carta de Otawa, no mesmo ano, representava
uma concep¢do de saide contemplando paz, educagdo, moradia, alimentagdo, renda, um

ecossistema estavel, justiga social e a equidade.

3.2 MODELOS DE ATENCAO E VIGILANCIA DA SAUDE

Segundo Rouquayrol (2003) o modelo de aten¢fo procura combinar técnicas e
tecnologias para resolver problemas e atender necessidades individuais e coletivas. E uma
maneira de organizar os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas praticas ou
processos de trabalho em satde.

No Brasil, os modelos de atengdo a saide que se destacam sdo: o assistencial
sanitarista, o médico-assistencial privatista, e os alternativos. O modelo médico-assistencial
privatista ¢ o modelo assistencial sanitarista sdo muito presente nos dias de hoje. Eles
convivem de forma contraditéria e complementando-se.

O modelo médico-assistencial privatista € o mais conhecido. Ele ¢ voltado para o
individuo que procuram os servigos de saude por iniciativa propria. Ndo € exclusividade do
setor privado, pois também se reproduz no setor publico dado sua especificidade. Tende a
prejudicar o atendimento integral ao individuo e a comunidade, pois tem como caracteristica o
fato de ser predominantemente curativa, onde satde significa auséncia de doenga além de ndo

se comprometer com o impacto sobre o nivel de satude da populagao.
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Ja o0 modelo assistencial sanitarista é a saide publica tradicional que surgiu para agir
no controle de doengas e que tem enfrentado os problemas de saiide da populagdo através da
realizagdo de campanhas de vacinagdo, de combate a epidemias, entre outras, além de
programas especiais como o de controle da tuberculose, da hanseniase, da saide da mulher e
da crianga, DST/AIDS. Usualmente, essas formas de intervengdo trabalham com prevengio,
concentrando sua aten¢do no controle de certos agravos ou em determinados grupos
supostamente em risco de adoecer ou morrer, ndo contemplando a totalizag@o da situagdo da
satude. Trabalha com uma demanda espontanea, onde o usuario busca o servigo.

Os modelos alternativos comegaram a surgir a partir da década de 80 visando a
integralidade da atengdo e ao impacto sobre os problemas de saude. Eles buscam concretizar
os principios e diretriz do SUS, como: rede regionalizada e hierarquizada, acesso universal €
igualitario as agdes e servigos, descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da
comunidade(ROUQUAYROL, 2003).

A Vigilancia da Saude trabalha com o conceito de saide ndo como a auséncia de
doenga e sim qualidade de vida. Trabalha com a prote¢do da doenga, a promogdo da saude,
reabilitagdo e a cura.

A Vigilancia da Saude possui algumas caracteristicas importantes, como: intervengio
sobre os problemas de saude (danos, riscos); énfase em problemas que requerem atengdo e
acompanhamento continuos; operacionalizagdo do conceito de risco; articulagdo entre agdes
promocionais; preventivas € curativas, atuagdo intersetorial, a¢des sobre o territério,
intervencgéo sobre a forma de operagdes.

Essas caracteristicas sdo importantes, pois, dessa forma, o servigo conhece seu
territorio e a populagdo que nele vive. Isto permite planejar a assisténcia aos usuarios em

situagdo de vulnerabilidades ou ainda em risco e priorizar as a¢oes de saude.
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Segundo Czeresnia & Freitas (2003), risco epidemioldgico € a probabilidade de um
individuo qualquer pertencente a um dado grupo identitdrio (exposto) venha também a
pertencer a um outro grupo de identitario (afetados). Ja a vulnerabilidade refere-se as
condig¢des de vida que tornam um individuo exposto ou pertencente de um grupo identitario
(exposto) a um determinado problema.

Esse novo jeito de fazer saude exige que os profissionais sej am agentes de promogéo e
prote¢do da saide, desempenhando papel de educadores, ensinando a populagio a

responsabilizar-se pela promogdo e protegdo da propria saude e da saude da cidade.

3.3 A VIGILANCIA DA SAUDE EM PORTO ALEGRE

A Vigilancia da Saide que temos atualmente em Porto Alegre € o resultado de um
desejo constante de inovagdo, pois o modelo de Vigilancia Sanitaria tradicionalmente
fiscalizador, punitivo e autoritario em que viviamos ja ndo servia para os fins desejados. A
Secretaria Municipal de Porto Alegre (2001), reafirma a légica de que a vigilancia da saide
de uma cidade € responsabilidade coletiva e ndo tarefa de especialistas e que, portanto, ¢
preciso investir em educagdo e capacitagdo dos diversos agentes desse processo, sejam eles
grupos populacionais, profissionais ligados a saude, consumidores ou usuarios de servigos.

Anteriormente a constitui¢do da Coordenadoria Geral de Vigildncia em Saude (CGVS)
ndo existia propriamente um trabalho de vigilancia da saide, mas sim atividades na area de
Controle de Zoonoses e Saude do Trabalhador, de responsabilidade do municipio, e agdes de

vigilancia epidemiologica e sanitaria, de responsabilidade do nivel estadual, onde a divisdo
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estanque entre a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica passou a ndo atender aos anseios da
Secretaria Municipal de Porto Alegre.

Durante a municipalizagdo da saiude em Porto Alegre em 1994, a vigilancia esteve
entre 0s primeiros compromissos assumidos pelo gestor municipal, o que significou
investimento na promog¢do da satde e informagéo, resultando em melhor qualidade nas agoes.

Hoje a CGVS responde pelas agdes de Vigilancia em Saude de todos os cidadios de
Porto Alegre. Ela é composta por oito equipes.

e Equipe Administrativa que ¢ responsavel pelo apoio administrativo de todas as
outras equipes, realizando, além disso, as agdes de controle do andamento de processos de
fiscalizag0es, dentincias e liberagdo de alvaras.

e Equipe de Vigilancia da qualidade da agua monitoriza a qualidade da agua da
rede publica de abastecimento, dos reservatorios de hospitais, Unidades Basicas de Saude,
escolas municipais e estaduais, de clinicas de hemodialise, piscinas de uso coletivo, além de
atender a solicitagdo sobre problemas com esgoto a céu aberto, reservatorio de agua potavel e
realizar coleta para analise bacteriologica da agua.

e Equipe de Vigilancia dos Alimentos € responsavel pelo comercio de alimento
em todas suas etapas.

e Equipe de Vigilancia dos Produtos de Interesse a Salde ¢ responsavel pela
concessdo de alvaras para laboratdrios de analises clinicas e fiscaliza o comercio farmacéutico
e os servigos de hemodialise.

e Equipe de Vigilancia de Servigos de Saude € responsavel pelas orientagdes e
fiscalizagdo do prestador de servigo da saude.

e Equipe de Vigilancia Epidemiolégica € responsavel pela vigilancia das doengas

transmissiveis (NAN) coordena o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).
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e Equipe de Vigilancia das Zoonoses ¢ organizada em dois nucleos: o controle
de roedores e vetores atende prioritariamente, demanda da populacdo e leptospirose e
coordena o Programa de Controle da Dengue. O nicleo de controle de populagido animal €
responsavel pela apreensdo de cdes e gatos domiciliares € ndo domiciliares controle da raiva e
casos de mordedura.

¢ Equipe de Informagdes coordena os Sistemas Nacionais de Informagdo como o
SIM e o SINASC e programas originados desses sistemas, como: Pra-Nené, Pra-Crescer € o

Pra-Viver.

3.2 0 PROGRAMA PRA-NENE

A origem do Pra-Nené se da no Sistema Nacional de Informagdo sobre Nascidos Vivo
(SINASC). Este programa, de ambito municipal, esta implantado em 120 servigos incluindo
servigos ndo vinculados administrativamente a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA),
como o Servigo de Saiide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo e unidades basicas de
satide dos hospitais Moinhos de Vento, Mde de Deus ¢ Pontificia Universidade Catdlica.

A equipe do programa Pra-nené é composta por um profissional de nivel superior da
area da enfermagem, uma funcionaria de nivel médio (auxiliar de enfermagem), duas
estagiarias de nivel superior da area da enfermagem e um estagiario de nivel médio.

Segundo Porto Alegre (1997), na década de 70 foi implantado na SMS o Grafico
“Caminho Para a Saude” voltado ao atendimento de criancas de paises pobres,
principalmente, no seu primeiro ano de vida. Isso significou uma importante mudanca na

forma de avaliagdo e acompanhamento das criangas da rede municipal da época.
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Nos anos 80 esse trabalho foi aprimorado com o programa de Busca do Recém-Nascido
de Alto Risco, coordenado pelo Nucleo de Assisténcia Materno Infantil, Planejamento
Familiar e Nutrigdo, que com base em pesquisas feitas nos boletins emitidos pelos hospitais
selecionavam as criangas de alto risco (prematuros, baixo peso, filhos de maes adolescentes e
mades com mais de 35 anos) para serem visitadas pelo nivel central.

No inicio da década de 90, esse programa foi descentralizado para as Unidades de
Satde, ampliando-se 0 acompanhamento por todo o primeiro ano de vida. Mas tarde, foram
propostas mudangas no programa, ampliando a populagdo alvo para todos os recém-nascidos,
tendo origem o novo nome do programa: Pra-Nené. Em 92, o SINASC foi municipalizado € o
Centro de Documentagdo ¢ Informagdo em Saiude (CEDIS) assumiu a responsabilidade por
sua geréncia, o que possibilitou um acesso mais rapido e qualificado as informagdes, tanto
para o servigo de saide como para 0s usuarios.

Em 93, o Pra-Nené teve seu subtitulo modificado, passando a se chamar Programa de
Vigildncia e Aten¢do Integral a Saude das Criangas Menores de Um Ano sendo sua
coordenacdo de responsabilidade conjunta da Assessoria de Planejamento (ASSEPLA) e do
CEDIS. Nesse mesmo ano foram criadas por integrantes de varios servigos integrantes do
programa fichas de registro.

Essas fichas sofreram alteragdes e modificagdes ao longo da década de 90, tendo seus
dados incluidos em um unico documento que passou a se chamar Ficha de Avaliagdo do
Primeiro Atendimento ¢ Acompanhamento.

O programa foi informatizado em 94, e atualmente é coordenado pela Equipe de
Informagdes do CGVS que, com a municipalizagdo dos servigos de saude que ocorreu em 96,

reestruturou o programa, visando sua implantagdo em toda rede.
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3.4.1 Fluxo de informagdes

O SINASC propicia a analise da configuragdo epidemioldgica dos recém-nascidos
sendo entdio, o ponto de partida do Pra-Nené. Ele utiliza como fonte de dados a Declaragio de
nascidos Vivo (DN), que desde 92 passou a ser documento indispensavel para o registro da
crianca devendo ser preenchido pelos hospitais ou pelos cartérios quando se trata de partos
domiciliares. Na DN, estdo contidas as caracteristicas do pré-natal, parto e condi¢des ao
nascer das criancas do municipio. Essas informagdes servem para caracterizar o perfil
epidemioldgico e identificar condigdes de risco presentes ao nascimento como: local de
nascimento, idade da mie, peso ao nascer, APGAR ao 5° minuto, duragdo da gestagéo,
gestacdo multipla, escolaridade da mae, mal formagdo congénita, nimero de consulta de pré-
natal e a localiza¢do do enderego da crianga.

A DN ¢ emitida em trés vias: a via branca que ¢ arquivada na Equipe de Informagdes
em Saide/CGVS/SMS; a via amarela que ¢ entregue a mie da crianga; e a via rosa que ¢
arquivada no prontuario hospitalar. E a partir dos dados registrados nesse documento que séo
emitidos relatorios e enviados diariamente as unidades de satde.

A Relagdo de Nascimentos por Unidade de Saude — RNUS emitida pelo SINASC e
enviados pela Equipe de Informag@o aos servigos de satde, identifica os recém—nascidos da
area de responsabilidade dos servigos e informa dados relevantes para caracterizar o perfil de
risco (aleitamento materno, idade da mae, escolaridade materna, entre outros) e a localizagdo
do endereco da crianga. Com essas informagdes os servigos podem verificar se o recém-
nascido (RN) ja consultou na unidade ou se precisa ser buscado, através de visita domiciliar,

por ndo ter chegado espontaneamente.
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3.4.2 Ficha de Avaliag¢do do Primeiro Atendimento e Acompanhamento

O Programa Pra-Nené utiliza, como instrumento de registro das consultas, a ficha de
avaliagdo e primeiro atendimento e acompanhamento da crianga (ANEXO). Segundo Porto
Alegre (2001), a ficha tem como objetivo permitir que o servigo possa estabelecer seu plano
de agdo para cada crianga a partir da caracterizagdo de risco.

Na ficha, o que caracteriza risco para a crianga € a pontuagio, isto €, uma soma igual ou
maior que 6 significa que a crianga esta em situagdo de risco. Segundo Porto Alegre (2001),
quando isso acontece, o servigo pode valer-se das informagdes disponiveis sobre as situagdes
que estdo trazendo risco para elaborar seu plano de agfo, onde pode ser voltada para a
promogdo do crescimento e desenvolvimento da crianga ou outras que atendam as
necessidades especificas identificadas.

Essa ficha sera utilizada pelos servigos para serem usadas no preenchimento dos dados
de acompanhamento da crianga durante todo o primeiro ano de vida e deve ser preenchida por
um técnico da equipe do servigo de saide (PORTO ALEGRE, 2001).

O acompanhamento tem inicio na primeira consulta, que deve acontecer até os dois
meses de vida, tendo como periodo ideal o de até 10 dias de vida para o RN de alto risco é de
até 20 dias para o RN de baixo risco. Quando a crianga ndo chega nesse periodo ao servigo de
saude ela passa a ser considerada como RN faltoso.

A ficha de avaliagdo do primeiro atendimento e acompanhamento ¢ preenchida pelo
servigo na primeira consulta e enviada pelo malote para a Equipe de Informagdes que fara a
comparacdo dos dados obstétricos contidos na ficha com os da DN. Em seguida, essa ficha

passa para outra etapa que € a digitagdo do documento que significa a inclusido do lactante no
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programa. O trabalho de digitagdo € realizado em um software especifico e o acesso a ele é
restrito a equipe de trabalho do Pra-Nené.

Ap6s a digitagdo dos dados de primeiro atendimento, a Ficha retorna ao servigo devendo
ser anexada ao prontudrio, conforme a decisdo do servigo. Essa ficha sera importante durante
o periodo de acompanhamento da crianga para registro das consultas, pois ela deve ser
acompanhada pela equipe de saiide em consultas periddicas de puericultura, ou quando for
necessario € somente retornara a Equipe de Informagéo para ser encerrada.

No encerramento € importante a avaliagdo dos 12 meses, onde € verificado se a criangas
teve ou ndo o acompanhamento minimo preconizado (caracterizado por 4 consultas nos
primeiros seis meses de vida e 3 nos segundos seis meses). A ficha deve ser encaminhada a
equipe de informagdo no maximo até dois meses apds a crianga completar um ano (PORTO

ALEGRE, 2001).

3.4.3 Atividades desenvolvidas pela equipe do Pra-Nené

A coordenagdo do Programa compete apoiar as unidades de saude tanto nas
questdes referentes ao fluxo de informagdes como no esclarecimento de davidas na
operacionalizagdio do Programa Pra-Nené. A equipe € responsavel pela manutengio e
qualificagdo do banco de dados e, a partir desse, a compreensdo e analise da realidade de
nossas criangas no primeiro ano de vida, uma vez que trata-se de um programa de vigilancia
da saude. (PORTO ALEGRE, 2001).

Como atividades desenvolvidas pela equipe do Programa Pra-Nené, destacamos:

e Envio da Relagdo de Nascimento por Unidade de Saude.
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e Qualifica¢do dos dados obstétricos da ficha com a DNV.
e Pesquisar ou copiar o numero da DNV na ficha.

e Digitagdo dos dados das fichas de avaliagdo do primeiro atendimento e

acompanhamento.
e Controle de qualidade das informagdes produzidas.
e Impressdo dos relatorios de nascidos vivos por Unidade de Satde.
e Elaboragido de relatérios do primeiro atendimento e acompanhamento da crianga.
e Avaliagio e atualiza¢io do programa, com vistas a sua qualifica¢io e adequagio ao

contexto da municipalizag¢do e amplia¢do da rede basica de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta é uma pesquisa quantitativa que segundo Polit e Hungler (1995), envolve uma
coleta sistematica de informagido numérica e analise sistematica de materiais narrativos mais
subjetivos, utilizando procedimentos nos quais a tendéncia ¢ um minimo de controle imposto
pelo pesquisador.

O levantamento de dados para tragar o perfil epidemioldgico foi baseado em um estudo
transversal descritivo. O estudo transversal ¢ um tipo de Estudo Observacional Descritivo,
tendo por objetivo venficar a prevaléncia ou freqiiéncia de uma determinada caracteristica

(GOLDIM, 2000).

4.2 CAMPO DE PESQUISA

A populagdo alvo desse estudo sera as criangas inscritas no Programa Pra-Nené da
cidade de Porto Alegre no ano de 2002, disponiveis no banco de dados do Programa que tem
como fonte as Fichas de Avaliagdo do Primeiro Atendimento e Acompanhamento preenchidas
nos servigos de saude.

Optou-se por trabalhar com o banco de dados do ano de 2002 por ser um banco

fechado, o que significa que estd com todas as fichas de acompanhamento encerradas tendo
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em vista que os anos de 2003 e 2004 ainda estdo em processo de encerramento. Isso facilita a
realizagdo do trabalho nos propiciando uma visdo da situagdo das criangas inscritas no
Programa Pra-Nené durante todo o ano de acompanhamento.

Em 2002, 10988 criangas foram inscritas no programa. Serdo utilizadas na pesquisa um
total de 10062 fichas, que correspondem as criangas que realizaram, no minimo, a primeira
consulta. Uma pequena parte das fichas, que somam 926 criangas serdo descartadas por serem
“ndo consultas”, o que significa que as criangas ndo chegaram no servigo para primeira

consulta.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir do Relatério de Resultados de 2000-2003 do
Programa Pra-Nené do ano de 2002. O Banco de Dados do Programa Pra-Nen€ esta
disponivel na Coordenadoria Geral de Vigilancia da Saide/Equipe de Informages/Secretaria
Municipal de Satide de Porto Alegre e futuramente em todas as U.B.S. de Porto Alegre para

onde serdo enviadas pela coordenagdo do programa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A partir de relatorios da coordenagdo do Programa Pra-Nené, foi feito o levantamento
das freqiiéncia das variaveis contidas na Ficha de Primeiro Atendimento ¢ Acompanhamento

da Crianga no Primeiro ano de Vida.
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A partir das freqiiéncias de variaveis, do campo de identificagdo e de variaveis dos
campos de visita domiciliar, informagdes sobre primeira consulta, caracterizagdo de risco e
desfecho, foi tragado o perfil epidemioldgico das criangas inscritas no Pra-Nené no ano de
2002.

As variaveis selecionadas e analisadas ndo puderam ser cruzadas em virtude de um
Banco de Dados, em que as informagdes ndo condiziam com o Relatdrio de Resultados de
2000-2003, do Programa Pra-Nen€, utilizado na primeira parte do trabalho e proposto
anteriormente no projeto. Foi encontrado, no Banco de Dado disponibilizado pela Equipe de
Informagdo, alguns problemas como: uma crianga a mais totalizando 10063 e criangas
nascidas nos anos de 2001 e 2003. Essas alteragdes no Banco de Dados sdo para o Programa
Pra-Nené consideradas, “sujeiras do Banco™ que precisam ser “limpadas™.

Diante do pouco tempo disponivel para a entrega do trabalho final, e da impossibilidade
de alteragdo (limpeza) imediata do Banco de Dados pela Equipe de Informagiio, tornou-se

inviavel a utilizagdo dos dados disponibilizados.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Os dados do trabalho foram acessados apés a autorizagdo legal do Comité de Etica para
realizag@o de Estudos da Secretaria Municipal de Saiude de Porto Alegre e da Coordenagido do
Programa de Vigildncia da Saidde das Criangas no Primeiro Ano de Vida. O projeto desse
estudo foi submetido a aprovagdo da Comissdo de Estigio Curricular da Escola de

Enfermagem da UFRGS.
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A metodologia utilizada constou de dados contidos no Relatério de Resultados 2000-
2003 do Programa e sua utilizagdo teve exclusivamente finalidades cientificas, que estdo
apresentadas no trabalho final ao qual o estudo se vincula.

A privacidade dos pacientes foi preservada, pois as familias e as criangas ndo foram
identificadas. A pesquisa ndo utilizou dados de identificagdo da crianga, como nome e

enderego
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5 DISCURSSAO E RESULTADOS

5.1 Perfil epidemiologico das criangas inscritas no Programa de Vigilancia da Saude das

Criangas no Primeiro ano de Vida em Porto Alegre no ano de 2002

Esta analise sera de cunho descritivo, cujo objetivo é informar sobre a distribuigdo de
um evento. Os elementos essenciais de um estudo descritivo consistem em definir o evento €
especificar as suas freqiiéncias em relagdo as caracteristicas das pessoas atingidas pelo evento
(“QUEM™), os lugares (“ONDE”) e o tempo (“QUANDQO?”). Estas informag¢des devem ser
organizadas de maneira que se mostre “COMO” os eventos variam na populagdo (PEREIRA,
2002).

A analise do estudo sera com base nos dados contidos no relatério de resultados do Pra-
Nené 2002-2003. O objetivo dessa analise é apresentar e descrever as variaveis: identificagdo,
visitas domiciliares, informagdo sobre a 1° consulta, “caracterizagdo de risco” e desfecho da
Ficha de Avaliagdo do Primeiro Atendimento ¢ Acompanhamento da crianga. Essa descri¢do
nos permite uma analise dos dados na cidade de Porto Alegre.

Os indicadores que contemplam essas varidveis e que foram utilizados para essa
avaliagdo sdo: abrangéncia, efetividade e cobertura do Programa Pra-Nené. A abrangéncia do
programa significa a quantidade de criangas que estdo sendo referenciadas para os servigos. A
efetividade ¢ medida pela relagdo entre o niumero de consultas realizadas e o nimero de
criangas referenciadas. Ja cobertura do programa € o resultado do percentual de criangas

atendidas em todo o Programa
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Com o passar dos anos o Programa Pra-Neng€, vem sendo implantado em mais servigos
de saude (TABELA 1). No ano de 2000 o programa estava implantado em 103 servigos de
satide chegando a 120 servigos no ano de 2002. Nesse mesmo ano, 2000, nasceram em Porto
Alegre 23.518 criangas, sendo que 10.271utilizam os servigos do SUS. Dentre essa populagio
“SUS dependente”, temos 9151 criangas que foram acompanhadas pelo Programa Pra-Nené,
de onde, 926 ndo consultaram nos servigos de Atengdo Basica da cidade e por esse motivo,
sdo consideradas para o Programa Pra-Nené como “nfo consulta”. Nos anos de 2000 e 2001,
mais criangas foram acompanhadas pelo programa, representando um aumento na cobertura

do programa de 49,3% em 2000, para 70,5%em 2002.

TABELA 1 - Indicadores Globais do Programa Pra-Nené, Porto Alegre, 2000-2002.

Nascidos Vivos 23.518 100,00  20.865 100,00 20.031 100,00
Populagdo “SUS dependente” 18579 79,0 16045 76,9 14262 71,2000
Inscritas no Pra-Nené 9.151 38,91 9274 4445 10.062 50,23
Abrangéncia do Programa 10.277 43,770 10.202 4890 10.997 54,90
Efetividade do Programa 16.553 89,10 14.568 90,80% 13.063 91,60
Cobertura do Programa 9.159 4930 9.274 57,80 10054 70,51

Tempo de chegada (até 10 dias) ~ 4.347 2340 4.235 2640 3922 27,50

Tempo de chegada (até 30 dias) 14.454 77,80 12.659 73,90 11.209 78,60

Acompanhamento minimo 8341 4490 7.156 4460 6.279 44.00

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2002-2003.
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Ainda comparando o periodo apresentado na tabela 1, observamos através dos dados,
que a efetividade, e a abrangéncia do programa também, cresceram no ano de 2002. Paralelo a
tantos pontos positivos nos indicadores do Pra-Nené observa-se pontos que precisam ser
melhorados, como a grande porcentagem de criangas que chegam ao servigo com 30 dias de
vida, sendo que, o ideal seria que essa grande maioria chegasse até os 10 primeiros dias de
vida (tabela 1), como preconiza o programa.

Outro aspecto que precisa ser melhorado € 0 acompanhamento da crianga no primeiro
ano de vida. O programa prevé um numero minimo de 7 consultas, sendo 4 consultas nos
primeiros 6 meses de vida e 3 consultas dos 7 aos 12 meses da crianga. A tabela 1 nos mostra
que a média de criangas que tiveram o acompanhamento minimo preconizado pelo programa
nos anos de 2000-2002 ¢ de apenas 44,5%. Isso pode estar acontecendo, ndo por falta de
acompanhamento, e sim por falta de registro da ocorréncia da consulta, pelos servigos de
saude, na Ficha de Primeiro Atendimento e Acompanhamento da crianga.

A tabela 2 apresenta os dados de ocorréncia das consultas que se divide em: houve e
ndo houve consulta. Os dados apresentados mostram que o percentual de consultas em 2000
(89,1%), foi menor que nos anos de 2001 (90,8%) e 2002 (91,6%). O mesmo ndo aconteceu
com o item “ndo consulta” que de 10,9% em 2000 diminuiu para 8,4% em 2002 justificando o

aumento das consultas realizadas.
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TABELA 2 — Distribuicao das criancas inscritas no Programa Pria-Nené segundo a

ocorréncia de consultas, Porto Alegre, 2000-2002.

Houve 9.151 89,1 9.274 90,8 10.062 91,6
Néo houve 1.120 10,9 935 9,2 926 8.4
Total 10.271 100,0 10.209 100,0 10.988 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

As visitas domiciliares (VDs) realizadas vem com o passar dos anos se mantendo

inalteradas com uma proporgdo de 17,7%, 17,9% e 17,3% respectivamente para os anos de
2000-2002 (tabela 3). As consultas espontdneas na UBS apresentam 82,3%, 82,1% e 82,7% se
mantendo também inalteradas nos anos de 2000-2002. As consultas realizadas no domicilio

representam 0,0%. Os dados mostram que as criangas que s#0 inscritas no programa Pra-Nené

estdo buscando, em sua grande maioria, atendimento na UBS mesmo que, como mostrado

anteriormente na tabela 1, cheguem fora do periodo preconizado pelo programa (10 dias de

vida).

TABELA 3 - Distribuicio das criancas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo local

de ocorréncia da consulta, Porto Alegre, 2000-2002.

UBS — espontinea 7.526 823 7615 821 8322 82,7
UBS — apés VD 1.621 17,7  1.656 179 1.739 17,3
No domicilio 4 0,0 3 0,0 1 0,0
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatdrio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.
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Na tabela 4, a razio de “ndo consulta” que mais ocorre é: “familia busca outro
atendimento” que representa, de 2000-2002, respectivamente, 49,9%, 60,6% e 57,1%, dentre
8 razdes de “ndo consultas” presentes na Ficha de Avaliagdo do Primeiro Atendimento e
Acompanhamento reproduzido na tabela 4. Um percentual alto para os trés anos citados,
quando se leva em consideragiio que o programa nio tem o controle de que essas criangas

realmente chegaram e receberam o atendimento em outro servigo.

TABELA 4 - Distribuicdo das criangas inscritas no Programa Pra-Nené, segundo razdes
da nio realizacdo das consultas, Porto Alegre, 2000-2002.

Obito 20 1,8 19 2,1 B s
Familia ndo fez contato apos VD 48 43 33 3,5 27 29
Endereco ndo localizado 154 13,7 110 11,8 74 8,0
Mudanga de enderego 151 13,5 131 14,0 132 14,3
Crianga hospitalizada 19 1.7 13 14 24 2,6
Familia busca outro servigo 559 499 567 60,6 529 57.1
Nio € do territério 2 0,6 13 1,4 14 1,5
Outra situagdo 162 14,5 49 5,2 111 12,0
Total 1.120  100,0 935 100,0 926  100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Outra situagdo € a razdo de “ndo consulta”, que nos anos de 2000 a 2002
respectivamente, apresentam 14,5%, 5,2% e 12,0%. Observa-se uma queda dessa proporgdo

no ano de 2001, enquanto, mudanca de enderego, nos mesmos anos permanece inalterada
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(Tabela 4). Esses dados muitas vezes se explicam, segundo informagdes das UBS, pela
constante mudanga de enderego de uma parte das familias atendidas nos servigos.

Nas tabelas 5 a 22, estdio apresentadas as diferentes variaveis utilizadas pelo Programa
Pra-Nené para caracterizar as criangas avaliadas pelo programa em fungdo do “risco de
desenvolvimento prejudicado” apresentado. Essas variaveis foram coletadas da Ficha de
Avalia¢do do Primeiro Atendimento ¢ Acompanhamento onde, a cada variavel, ¢ atribuida
uma pontuagdo com valores de 1 a 6, onde considera-se alto risco a crianga que apresenta
somatorio igual ou maior que 6 (ANEXO).

Foi acrescentado em algumas tabelas o item “ignorado”, com o objetivo, de identificar
criangas que ndo se encaixaram nas outras possibilidades disponiveis na ficha, pois ndo
tiveram essa variavel marcada na Ficha de Primeiro Atendimento ¢ Acompanhamento da
crianga pelos servigos de satde ou que ndo tiveram tal informagéo repassada para o banco de

dados do Pra-Nené no momento da digitagdo feita pela equipe do programa.

TABELA 5 - Distribuicio das criancas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo a
localiza¢o da residéncia em relaciio a drea de atuagdo da Unidade Baisica de Saide,
Porto Alegre, 2000-2002.

Atuagdo ' 8434 922 9044 975 9915 985

Fora da area 717 7.8 230 2,5 147 13
Total 9.151 100,0  9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.
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Identifica-se, entre os anos de 2000-2002 um aumento do numero de atendimento
dentro da 4rea de atwacdio dos servigos (TABELA 5), o que talvez seja resultado da
redefini¢do da area de responsabilidade de cada UBS. A partir de janeiro de 2004, passou-se a
utilizar um banco de enderegos territorializado que permite informar cerca de 90% dos
nascimentos ocorridos na cidade, possibilitando a melhoria da qualidade da vigilancia da
saide da crianga no primeiro ano de vida, aumentando sensivelmente a abrangéncia do
programa.

A cidade de Porto Alegre foi dividida em micro areas que sdo de responsabilidade dos
servigos de saude. Cada UBS tem sua area de atuagdo delimitada, isso torna o servigo
responsavel pela populagd@o que nela reside.

De acordo com a tabela 5 a maior parte das criangas, mais de 90%, nos anos
apresentados, fazem parte da area de atuacgdo do servigo de saude onde foram inscritas no Pra-
Nené. Apenas uma pequena parte dessas criangas, menos de 10%, sdo consideradas “fora da
area de atuagfio” do servigo de saude.

A tabela 6 nos mostra que as criangas inscritas no programa, nos anos de 2001 ¢ 2002,
sdo em sua maioria do sexo masculino. Apenas no ano de 2000 a maioria das criangas

inscritas, € do sexo feminino.

TABELA 6 - Distribuicio das criangas inscritas no programa Pri-Nené, segundo sexo,
Porto Alegre, 2002.

Masculino 4.569 499  4.677 504  5.101 50,7
Feminino 4.582 50,1 4.597 49,6  4.961 493
Total 9.151 100,0 9274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.
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Os dados da tabela 7 mostram que, nos anos referentes, as criangas inscrifas no
Programa Pra-Nené€, sdo em sua maioria (em torno de 90%), criangas que apresentaram peso

maior que 2.500g ao nascer.

TABELA 7 - Distribui¢iio das criangas inscritas no Programa Pra-Nené, segundo peso
ao nascer, Porto Alegre, 2000-2002.

<2500g | 86 89 83 89 929 93

>ou=2.500g 8.335 91,1 8451 91,1  9.130 90,7
Ignorado - - - - 3 0,0
Total 9.151  100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Segundo dados do SINASC (2000-2003), o percentual de baixo peso ao nasce, em
toda cidade de Porto Alegre, nos anos de 2000-2002, € respectivamente 9,7%, 9,8% e 10,3%.
Comparando esses dados com os do Programa Pra-Nené, observamos que a menor
prevaléncia de baixo peso ao nascer € das criangas inscritas no Programa Pra-Nené. Segundo
Kenner (2001), baixo peso ao nascer (BPN) € a classificagdo dada as criangas que nascem
com peso igual ou inferior a 2.500g independente da sua idade gestacional.

Das criangas acompanhadas pelo Pra-Nené (TABELA 8), os percentuais foram de

7,1%, 7,0% € 7,9% o que representa uma menor prevaléncia em relagdo aos dados de toda a
cidade.
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TABELA 8- Distribuic¢dio das criangas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo
duracéo da gestacio, Porto Alegre, 2000-2002.

< 37 semanas 649 7,1 649 7,0 796 79
>ou=37 semanas 8.499 929 8618 929 9.257 92,0
Ignorado 3 0,0 7 0,1 9 0,1
Total 9.151 100,0 9274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatério de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Os dados do SINASC, referentes aos anos de 2000-2002, apresentam um percentual de
prematuridade de respectivamente 9,9%, 9,4% e 10,0%. Segundo Branden (2000), uma
crianga € prematura quando seu parto acontece antes das 37 semanas de gestagdo
independente do seu peso.

Na tabela 9 observa-se um indice de desmame em torno de 19% nos anos
apresentados. Esse indice € referente a primeira consulta do recém nascido que, como
mostrado anteriormente (tabela 1) ocorre na sua grande maioria até os 30 dias de vida da
crianga. Isso significa que essas criangas estdo recebendo leite artificial ou outro complemento

alimentar antes mesmo de completar um més de vida.

TABELA 9- Distribuicio das crian¢as inscritas no Programa Pri-Nené, segundo
aleitamento materno, Porto Alegre, 2000-2002.

Suspenso ou misto 1.805 19,7 1.767 19,1 1.844 18,3
Exclusivo 7.330 80,1 7.465 80,5  8.165 81,2
Ignorado 16 0,2 42 0,4 53 0,5
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.
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O aleitamento exclusivo, no momento da primeira consulta, representam mais de 80%
das criangas inscritas no Pra-Nené, nos anos de 2000-2002, enquanto uma porcentagem
inferior a 6% tem essa informagdo ignorada para o item aleitamento materno.

Segundo Kenner (2001), as primeiras semanas de vida do RN sdo as mais dificeis para
0 sucesso da lactagdo, pois apesar dos reflexos envolvidos serem naturais, muitas das técnicas
de aleitamento precisam ser aprendidas pela mae e pelo bebé.

Na tabela 10, podemos observar que, nos anos apresentados, uma pequena parcela,
mais ou menos 2,0%, tiveram gestagdo gemelar. A maior parte das mies, representadas por
mais de 95% nos anos de 2000-2002, sdo gestagdo com tunico feto e 0,1% tiveram essa

informacdo ignorada.

TABELA 10 - Distribuicio das criancas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo
gestacao gemelar, Porto Alegre, 2000-2002.

Sim 194 21 163 17 184 1.8

Nio 8.949 97,8 9.106 98,2 9.870 98,1
Ignorado 8 0,1 5 0,1 8 0,1
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

A Os dados sobre hospitalizagdo (TABELA 11) sdo preocupantes, pois em média,
11,1% das criangas inscritas no Programa entre os anos de 2000-2002 haviam ficado

internadas em UTI por ocasido de seu nascimento. As que ndo foram hospitalizadas
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representam uma meédia de 88,57% das criangas enquanto menos de 0,6% tiveram essa

informagdo ignorada.

TABELA 11 - Distribuic@o das criancas, segundo hospitaliza¢io em UTI, Porto Alegre,
2000-2002.

Sim | | 929 10,1  1.082 11,7 1162 115

Niao 8217 89.8 8.153 87,9 8.852 88,0
Ignorado 5 0,1 39 0,4 48 0,5
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Segundo Renner (2001), imediatamente apds o nascimento, 0 neonato precisa assumir
as funcOes vitais realizadas pela placenta intra-utero. O nascimento da inicio a um periodo
critico chamado, periodo de transi¢@io, que engloba a adaptagdo do neonato da vida intra-
uterina para a extra-uterina. As estatisticas refletem essa dificuldade dos neonatos em cumprir
essa tarefa: a mortalidade € maior nesse periodo do que em qualquer outra época; 67% de
todas as mortes infantis (aquelas que ocorrem no primeiro ano de vida) acontecem durante o
periodo neonatal (os primeiros 28 dias de vida).

Segundo dados do Sistema de Informagdo em Mortalidade — SIM, (TABELA 23)
morreram em Porto Alegre nos anos de 2000-2002, respectivamente, 342, 296, 279 criangas,
entre 0 e 1 ano. Dentre elas, nos mesmos anos, 56,18% foram de mortalidade neonatal

enquanto 43,82% s3o de mortalidade pos-neonatal.
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Tabela 12 — Mortalidade Infantil, menores de um ano, Porto Alegre, 2000-2002.

Mortalidade Neonatal 197 5645 179 60,50 144 51.6
Mortalidade Pés-neonatal 152 43,55 117 39,50 135 484
Total 349 100,0 296 100,0 279 100,0

Fonte: Dados do SIM — completar.

A tabela 13 nos mostra que 97,8% das criangas, nos anos de 2000-2002, ndo
apresentaram mal formacdo congénita. Os ignorados representam 0,6% enquanto os casos
com malformagdo 1,6%.

TABELA 13- Distribuicfo das criangas inscritas no Programa Pra-Nené, segundo
malformacio congénita, Porto Alegre, 2000-2002.

Sim 122 1.3 162 1,7 176 1,7
Nio 8.999 984  9.048 97,6  9.799 974
Ignorado 30 0,3 64 0,7 87 0,9
Total 9.151 100,0 9274 100,0 10062  100,0

Fonte: Relatério de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

As mal formagdes congénitas, sdo segundo o SIM, a segunda maior causa de
mortalidade infantil nos anos de 2000-2002 em Porto Alegre, entre 0 e 1 ano de vida,

perdendo apenas para afeccgdes périnatais. Apbs as mal formagdes congénitas, as causas de
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mortalidade infantil que aparecem sdo: doengas do aparelho respiratérios, causas externas €

doengas infecto parasitarias.

De acordo com o apresentado na tabela 14, observa-se que as maes do Programa Pra-
Nené, na sua maioria, tem idade maior ou igual a 18 anos. Ao analisar os anos de 2000-2002
observa-se um aumento progressivo na idade materna maior ou igual a 18 anos. Ja na faixa
etaria de 15 a 17 anos houve uma diminuig¢éo no ano de 2001 enquanto a faixa etaria menor

ou igual ha 15 anos diminuiu com o passar desses anos.

TABELA 14 - Distribuicfio das criancas inscritas no Programa Pra-Nené, segundo idade
materna, Porto Alegre, 2000-2002.

<ou=15 anos 353 39 328 35 310 3,1
16 a 17 anos 882 9,6 823 8,9 841 83
>ou= 18 anos 7.901 86,3 8.109 874 8.890 884
Ignorado 15 0,2 14 0,2 21 02
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatério de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Os dados apresentados na tabela 15 mostram, que a maioria das mées do Pra-Nené,
média de 54,46%, nos trés anos tem escolaridade menor ou igual ao ensino fundamental. Esse
percentual diminuiu com o passar dos anos elevando a quantidade de mies que possuem

escolaridade maior ou igual ao ensino médio.
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TABELA 15 - Distribuicao das criancas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo

escolaridade materna, Porto Alegre, 2000-2002.

<ou= ensino fundamental 5.334 58,3 5.022 54,2 5.119 509
>ou= ensino médio 3.814 41,7 4.241 45,7 4917 489
Ignorado 3 0,0 11 0,1 26 0,2
Total 9.151 100,0 9274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003

A tabela 16 mostra que a freqii€ncia de dobito de filho menor de 5 anos na familia da
criangas inscrita no programa € representada por uma média de 4,43% nos anos
apresentados, enquanto 95,1% representam “ ndo obito de filho menor de 5 anos™ e 0,47% sdo

ignorados, ou seja, sem marcagdo da informagio na ficha.

TABELA 16 - Distribui¢fio das criangas, segundo 6bito de filhos menor que 5 anos,
Porto Alegre, 2000-2002.

Sim 402 4.4 394 4,3 464 4,6
Nao 8.728 954  8.832 95,2 9525 94,7
Ignorado 21 0,2 48 0,5 73 0,7
Total 9.151 100,0 9274 100,0 10.062  100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.
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Na tabela 17, mais de 83% das mées do programa tem menos de 3 filhos morando
junto a enquanto 14,% das mdes tem mais de 3 filhos na mesma casa e 0,3% tiveram

informagéo ignorada.

TABELA 17- Distribuicfio das criangas inscritas no Programa Pra-Nené, segundo
numero de filhos morando junto, Porto Alegre, 2000-2002.

> 3 filhos | 1.523 16,7  1.402 151  1.484 14.8

<ou= 3 filhos 7.596 83,0 7.815 84,3 8.503 84,5
Ignorado 32 0,3 a7 0,6 75 0,7
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Os dados apresentados na tabela 18 mostram que as mdes do Pra-Nené estdo
realizando, na sua maioria, mais de 6 consultas de pré-natal representada por uma média de
74,37% nos anos apresentados. Esse resultado tem aumentado progressivamente com o passar
dos anos. Esse aumento no namero de consultas de pré-natal tem sido progressivo e indica
uma melhora no trabalho desenvolvido pelos servigos de saude onde as mies realizaram o

pré-natal.
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TABELA 18 - Distribuicao das criangas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo
nimero de consultas de pré-natal, Porto Alegre, 2000-2002.

0 —2 consultas 721 7.9 565 6,1 581 58

3 — 5 consultas 2.113 23.1 1.636 17,6 1.652 16,4
>ou= de 6 consultas 6.317 69,0 7.073 76,3 7.824 77,8
Ignorado - - - - 5 0,0
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Observamos na tabela 19 o expressivo nimero de familias que possuem renda per
capita inferior a um salario minimo, em torno de 46%. As familias que recebem mais de um

salario minimo mensal representam 53,3% e 0,47% sdo ignorados.

TABELA 19 - Distribui¢f@o das criancas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo renda
per capita, Porto Alegre, 2000-2002.

< 1 saldrio minimo 4216 46,1 4.390 473 4.536 45,1
>ou = | salario minimo 4918 53,7 4.835 52,2 5.450 542
Ignorado 17 0,2 49 0,5 76 0,7
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 160,0

Fonte: Relatério de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Os “problemas familiares e sdcio-econdmicos”, contidos na Ficha de Primeiro

atendimento e Acompanhamento da crianga, e reproduzido na tabela 20, fazem referéncia a
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situagdes que podem ser encontradas na familia da crianga, como: abandono social, mde com
problemas fisicos ou de saude mental, infra-estrutura entre outros. Para esses “problemas” o
programa Pra-Nené€ atribui valores de 1-6, onde ndo existe valor especifico para cada
“problema encontrado” e sim para o desfecho do problema. A tabela 19 apresenta essas
freqiéncias divididas em: sem risco (0) que de 2000 para 2001 teve um aumento da
frequéncia de 71,2% e 89,0%, respectivamente, diminuindo para 68,9% em 2002; baixo risco
(1 - 3) pontos que teve uma diminuigdo na freqii€ncia de casos apenas no ano de 2001, 6,7%,
enquanto em 2000 e 2002 a freqiiéncia € de 19,0% e 21,9% respectivamente; o alto risco
determinado (4 — 6) apresentou freqiiéncias mais altas nos anos de 2000 e 2002 de 9.7% ¢
8,1%, respectivamente, mostrando uma consideravel queda no ano de 2001, 2,9%:; os
ignorados aumentaram no decorrer dos anos, com freqiiéncias iguais a, 0,1%, 0,5% e 0,8%,
respectivamente, para 0s mesmos anos citados anteriormente. Podemos observar, através dos
dados apresentados, que a maioria das criangas acompanhadas pelo programa nio apresentam

“risco”, de acordo com os critérios utilizados.

TABELA 20 - Distribui¢do das criancas inscritas no Programa Prid-Nené, segundo
“problemas familiares”, Porto Alegre, 2000-2002.

Sem risco (0) 6.515 712 8225 899  6.933 68,9
Baixo risco (1-3) 1.736 19,0 615 6,7 2.201 21,9
Alto risco (4-6) 886 9,7 266 2,9 844 84
Ignorado 14 0,1 45 0,5 84 0,8
Total 9.151 100,06 9274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.



Os “problemas da crianga” englobam situagdes importantes que interferem no
crescimento ou no desenvolvimento, onde os valores atribuidos seguem o mesmo esquema da
variavel anterior — “problemas familiares”. Assim como mostra a tabela 21, essa vanavel,
divide-se em: sem risco, que apresentou aumento de 71,3% em 2000, para 87,6% em 2002; o
baixo risco apresentou menor frequéncia no ano de 2001, 7,5%; alto risco apresenta uma
queda da freqiiéncia entre os anos de 2000-2002, respectivamente, 9,3%, 3,5% e 2,6% € os
ignorados que também aumentaram no decorrer dos anos. Os dados nos mostram, que em um
contexto geral, a grande maioria das criangas acompanhadas pelo programa, nido apresentam

“risco”, em relagao aos critérios utilizados.

TABELA 21 - Distribui¢io das crian¢as inscritas no programa Pri-Nené, segundo
“problemas da crianga”, Porto Alegre, 2000-2003.

Sem risco (0) 6.614 71,3 8.209 88,5 8.812 87,6
Baixo risco (1-3) 1.775 19,2 698 7.5 837 83
Alto risco (4-6) 865 9.3 326 3,5 263 2,6
Ignorado 20 0,2 41 0,5 150 1,5
Total 9.151 100,0 9.274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatério de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

A tabela 22, que apresenta dados referentes as vacinas, nos mostra que, a grande
maioria, representada por mais de 90,0% nos anos citados, estd com as vacinas em dia. As
criangas com vacinas em atraso € as que tiveram essa informagdo ignorada fazem parte dos

10,0% das criangas restantes.
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Essa redugdo no atraso das vacinas vem acontecendo com o passar dos anos € € um

reflexo do acompanhamento recebido pelas mées ainda no pré-natal nos servigos de saide.

TABELA 22 - Distribui¢io das criancas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo
vacinas, Porto Alegre, 2000-2002.

Em atraso 519 5.7 444 4.8 467 46
Em dia 8584 938 8748 943 9413 93,6
Ignorado 48 0,5 82 0,9 182 1,8
Total 9.151 100,0 9.274  100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatorio de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.

Na tabela 23, temos os dados referente ao “risco da crianga” que ¢ identificado com o
somatorio de pontos maior ou igual a 6, no primeiro atendimento. Para o Programa Pra-Nené,
uma crianga que apresenta “risco” € aquela crianga que segundo pesquisas anteriormente

realizadas, apresenta condigdes com maior probabilidade e suscetibilidade de adoecimento.

TABELA 23 - Distribuiciio das criangas inscritas no Programa Pri-Nené, segundo risco
de adoecimento, Porto Alegre, 2000-2002.

Sem risco 1.287 14,1 1.507 16,3 1.780 17,7
1 a 5 pontos 2.852 31,2 2.855 30,8  3.055 30,4
6 a 11 pontos 2.948 322 2897 31,2 3.131 31,1
12 a 23 pontos 1.751 19,1 1.719 18,5 1.787 17,7
>ou= 24 pontos 313 34 296 3.2 309 3,1
Total 9.151 100,0 9274 100,0 10.062 100,0

Fonte: Relatério de Resultados do Programa Pra-Nené 2000-2003.
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Observamos que, nos anos citados, apenas 14,1%, 16,3% e 17,7% respectivamente,
ndo apresentaram “risco”. Mais ou menos 80,0% das criangas apresentam “risco”. O risco
estd dividido por pontuagdo: de 1 a 5 pontos temos 31,2%, 30,8 e 30,4%das criangas,
respectivamente, para os anos de 2000-2002, de 6 a 11 pontos, os dados encontrados
representam 32,2%, 31,2% e 31,1% das criangas respectivamente; de 12 a 23 pontos, temos
19,1%, 18,5% e 17,7% das criangas respectivamente; a pontuagdo maior ou igual a 24 pontos,
representa 3,4%, 3,2% e 3,1% das criangas respectivamente como mostra a tabela 23.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o Programa de Vigildncia da Saude da Crianga no Primeiro ano de Vida
contribui para a melhoria do atendimento prestado a essas criangas nas Unidades Basicas de
Saude auxiliando os profissionais dos servigos de saide na identificagdo das criangas que
apresentam maior risco de adoecimento e de comprometimento da saude fisica e mental.
Possibilita ainda que o servigo de saiude conhega melhor as condigdes de vida e saiude da
populagdo que atende.

Para que isso acontega, ¢ necessaria informag@o atualizada e fidedigna a respeito da
situagdo de saude e de risco de adoecimento das criangas inscritas no programa. Para que os
dados coletados na ocasido da consulta da crianga transformem-se em informagao ¢
imprescindivel que exista uma avaliagdo desses dados e um repasse dessa avaliagdo, para no
minimo, os profissionais de saide que usardo os resultados na pratica diaria.

E a partir da avaliagio dos dados que se pode tentar entender a situagdo
epidemioldgica de uma populagio, e esta avaliagdo deve ser realizada pela Equipe do
Programa Pra-Nené descrevendo as caracteristicas relacionadas a cada crianga, como:
primeira consulta, visitas domiciliares, caracterizagdo de risco e desfecho.

O estudo realizado teve como finalidade primordial realizar a avaliagdo dos dados
referentes as criangas inscritas no Programa Pra-Nené através de dados do programa e do
cruzamento desses dados, ja que esses cruzamentos tém sido trabalhados pela equipe do
programa. No entanto, em virtude de algumas eventualidades, o perfil das criangas inscritas
no Pra-Nené no ano de 2002 ndo pode ser baseado também no cruzamento das variaveis

analisadas.
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Dessa forma, a partir da analise realizada observou-se dentre outras coisas, uma falha
na coleta de dados realizada pelos profissionais que trabalham com o Pra-Nené nas U.B.S ja
que muitas informagdes sdo ditas “ignoradas” devido a falta de preenchimento. Sabe-se que a
forga e o valor da informagdo dependera da precisdo com que o dado € gerado, por tanto os
responsaveis pela coleta do mesmo devem ser preparados para garantir a qualidade do dado
obtido (ROUQUAYROL, 1999).

Ap0s a analise dos dados notamos que o programa vem se desenvolvendo na cidade de
Porto Alegre, pois observamos um aumento da abrangéncia do programa assim como da
efetividade e cobertura do mesmo. Quanto as criangas acompanhadas pelo Programa Pra-
Nené observamos que elas sdo em sua maioria filhos (as) de mulheres com idade superior a
18 anos com grau de escolaridade baixo (menor ou igual ao ensino fundamental) e que ja
possuem outros filhos morando no mesmo domicilio. Sdo mulheres que realizaram pré-natal e
que na sua grande maioria estdo levando seus filhos recém-nascidos ao servigo de saude
apesar de estarem chegando aos servigos apos o periodo preconizado pelo programa (10 dias).

Em geral, essas criangas nascem com mais de 37 semanas € com o peso maior a 2500g
0 que minimiza a condigdo de risco para essa crianga. Entretanto, ainda temos muitas criangas
chegando no primeiro atendimento sem estarem sendo alimentadas exclusivamente no peito
com um més de vida. Temos ainda criangas sendo hospitalizadas na ocasido do nascimento o
que aumenta a possibilidade de risco para adoecimento. Quando pensamos em uma avaliagido
mais geral, vemos que essas criangas na sua grande maioria ndo apresentam “risco”, mas entre
as que apresentam, encontramos uma grande parcela que representam baixo risco.

Esse estudo teve a inteng¢do de contribuir com a Equipe do Programa Pra-Nené, além de
fazer-se util para todos os profissionais que atuam na saude coletiva e que acreditam ser a
aten¢do primaria (prevengdo) um ponto importante para a resolugdo dos problemas de saide

publica da atualidade. Pretendeu também tentar conscientizar e mostrar para os profissionais
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da area da saiide sobre a importancia da vigilancia da saude da crianga no primeiro ano de
vida na busca da qualidade de vida para a coletividade.

O Sistema de Informagio ¢ um mecanismo de coleta, processamento, analise e
transmissdo de informagdo que serve para organizar os servigos de saude servindo ainda para
a investigacdo e o planejamento no controle de doengas. Diante disso, € importante ressaltar a
importincia do Sistema de Informagdo na promogdo da saude, pois ele ¢ ferramenta

fundamental nesse trabalho.
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ANEXO - FICHA DE AVALIACAO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO E

ACOMPANHAMENTO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CGVS-Equipe de Informagdes

PRAGRAMA
DA SAUDE

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

N Ga= PRE - NATAL
Nengé [Jsm [ Jndo
DE VIGILANCIA LOCAL [ |SERVIGO DE SAUDE
DAS CRIANGAS [ JwospiraL
[ JconveniomPARTICULAR

FICHA DE AVALIACAO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO

(DEVOLVA ESTA FICHA A EQUIPE DE INFORMACOES/CGVS APOS O 1° ATENDIMENTO E APOS A AVALIACAO DO 12° MES)

( 1- IDENTIFICAGAO B) 2 - VISITAS DOMICILIARES )
= FORAM REALIZADAS VD PARA CHAMAMENTO DA 14 CONSULTA?
SERVIGO | l | :
s [Cwnao
DNV N2 SUBSTITUTO (NA FALTA DO N2 DA DNV) DATADA 14VD ’ !
bl Bl g ] ) ol o DATADAZVO /s \
memaramivane || ] ] ] L L || ] (— 3-INFORMAGOES SOBREA 1aCONSULTA
[] siM HOUVE CONSULTA. ONDE OCORREU?
HOSPIT, i NTANEA ;
AL . [IservicopE SM:IDE ESPONTANEA ;
[_]servico DE SAUDE, APOS VD;
DATA DE NASCIMENTO IR | sexo M (L ! ! [_JNo DOMICILIO , CASOS ESPECIAIS
NOME DA CRIANGA [_]NAO HOUVE CONSULTA. QUAL FOI A RAZAO?
[Joemo .
NOME DA MAE [ FAMILIA NAO FEZ CONTATO APOS 2 VD
[_]ENDEREGO NAO LOCALIZADO
ENDERFCQ ha [[_] MUDANGA DE ENDEREGO
. [[] cRIANGA HOSPITALIZADA
YA AREADEMNAO [C_] FAMILIA BUSCA OUTRO SERVIGO
— [Joentro Dsoaa‘ L [_InAOEDO TERRITORIO [Jourrasimuagio)
f 4- CARACTERIZACAO DO RISCO(marque com um x no campo identificado) I i
INDICADORES ALTO RISCO ATE2M | &M | 12M BAIXO RISCO ATE2M | &M | 12M
PESOAONASCER | | | | - ]g| <2500g 6 » 25009 0 ;
DURACAQ DA GESTACAO{ <37SEMANAS 4 > 37 SEMANAS 0
ALEITAMENTO MATERNO| SUSPENSO/MISTO 6 EXCLUSIVO 0 (e
TR
GESTACAO GEMELAR| SIM 2 NAO 0 :
HOSPITALIZACAO ULTIMOS 2 MESESY - SIM 2 4 A4 NAO 0 0 0
MALFORMACAO CONGENITA®| SIM 1 1 1 NAO 0 ] 0
<15ANCS G 3 3
wADE MaTERNA 1] B, 3 3 5 3 18ANOS 0 0 0
ESCOLARIDADE MATERNA| § 1* GRAU INCOMPLETO 2 2 2 > 1 GRAU COMPLETO 0 0 0
OBITO DE FILHOS < DE SANOS| SiM 4 4 4. NAO 0 0 ]
DEMAIS FILHOS MORANDO JUNTO| >3FILHOS 2 2 2 < 3FILHOS 0 0 0
: 0A2 CONSULTAS P R - s ey
CONSULTAS DE PRE-NATAL™3 4 s CONSULTAS (R SO 0 |ESREIITE
RENDA PER CAPITA| <1 SALARIO MINIMO 3 3 3 2 1 SALARIO MINIMO 0 0 0
PROBLEMAS FAMILIARES E sémo-t:coso.\ncosi SIM, NAO 0 0 0
(abandono social, mie com problemas fisicos
ou de saide mental, intra-csirutura ¢ outros) DE1AGPONTO
forsbiemas mporuaes e et ny BORLEMAS DA, CRIANGA| SIM, DE 1A6 PONTOS NAO 9 2 g
VACINAS| EM ATRASO 4 4 4 v] 0
R SUSPEITO O 3 3
AVALIACAOQ DO DESENVOLVIMENTO " GoM PROBLEMAS | 6 5 0 0
ALTURA/IDADE| <PERCENTIL 10 i 6 q o 0
PESO/ALTURA| <PERCENTIL 10 = 6 i 0
B Pt T} e,
PESOMDADE| <PERCENTIL10 VAL A ) R 6 2 PERCENTIL10 *ﬂ 0 o
L PONTOS SOMADOS| TOTAL TOTAL o | o | o]
; TECNICO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
* PONTUAGAO PODE SER AUMENTADA UTILIZANDO AS VARIA-
VEIS COM PONTCOS EM ABERTO(Problemas familiares e da crianga) ATE Z MES
. CONSIDERAR COMO ALTO RISCO QUANDO O TOTAL DE PONTOS -
SOMADOS FOR MAIOR OU IGUAL A 6.
' 12 MES
DIGA NAO AS DROGAS (210x 297 mm F! A-CMA MOD §-302



(Considerar ACOMPANHADA quando a cnanqa tiver no
minimo 4 consultas no 12 semestre e 3 consuttas no
2% semestre de vida)

A crianga teve o acompanhamento minimo preconizado?

sim nao

Se NAO, qual foi a razao?

D dbito,

D familia nao fez contato apés 2* visita domiciliar
D enderego nao localizado

D mudanga de enderego

D crianga hospitalizada

D familia busca atendimento em outro servigco

D numero de consuitas inferior ao preconizado

D outra situagdo

CARO TENHA OCORRIDO QBITO, INFORMAR A DATA

! !

HOUVE VISITA DOMICILIAR PARA BUSCAR A CRIANGA FALTOSA
APQS TER INICIADO O ACOMPANHAMENTO?

Dsm Duio

30 programa.

" 5- ALEITAMENTO MATERNO |
EXCLUSIVO ATE dias ou meses MISTO ATE dias ou _l |meses
iAOAMAMENTOU MOTIVO: J
( 6 - CRESCIMENTO (REGISTRE MENSALMENTE PESO E ALTURA) )
IDADE DATA PESO ALTURA A:E.ng? ' ;LET%% rb?{?é |
L s e o1 o | e o | |
neonsows)| ——— | [T [T T 1o [ T J[ T [ Jemj [ ]| 1} CJ
T A | [ e | R
ames | |CTACT T | CT T T Jef | 1) C3
T | I [ W - e |
wpes | (D ETN T Be| T 0 Tl Jowf [ o[ [
Hekes | RS [ R R | O
1 - S VR A NS | i (= | S Y o N 1 A I N I
W PR o o | 1 e o 5 |
ol O S ek e e | ) O N | (|
T S e 3 o |
o= R | P T [ [ T R () 5 T | |
L
| eves | | 1 M T 1l L 1 W T T Jof [ ] ] DJ
(7-DESFECHO ) ((8-OBSERVAGOES )

Registre aqui problemas que possam {nletfenf no crescimento e desenvolvimento da
crianga(como as doengas lransm;ss:vels hospnallzacbes) ou outras situagoes em relagdo

J

VERSO DO MODELO S-302
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Do ponto de vista €tico, projeto apto a ser desenvolvido. Apos concluido o estudo, a

autora devera remeter um exemplar da monografia para a Assessoria de Planejamento desta
Secretaria.
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