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2. RELATO DA SITUACAO ANTERIOR A INTRODUCAO DA INOVACAO

¢ O problema: Elevado nimero de hospitalizagdo de criancas em geral, por causas
evitaveis e sem vigilancia a sadde para esta populacao.

¢ Principais causas do Problema:

A hospitalizacdo de uma crianga depende de muitos fatores entre os quais: severidade
da doenca, acesso, qualidade da atencdo médica, disponibilidade de leitos.

Existem muitos estudos sobre fatores de risco e mortalidade mas, poucos estudos
encontram-se abordam a ocorréncia de hospitalizacdes, um evento de custo elevado,
prevalénte e freqiientemente precedendo a morte.

A investigacdo sobre a utilizacdo de servigos ambulatoriais, indicou a necessidade de
elaboracdo de programas para pacientes egressos de hospitais, assim como uma articulacio
entre o nivel hospitalar e ambulatorial.

No SSC, as avaliagdes sistemdticas da qualidade das acdes de saidde evidenciou a
necessidade de conhecer mais profundamente os determinantes das hospitalizacdes em
menores em 18 anos. Esta investigacdo apontou a importancia da vigildncia em grupos
vulnerdveis, bem como a educagdo continuada dos profissionais e a abordagem da familia.

3. DESCRICAO DA EXPERIENCIA INOVADORA

Objetivos do projeto
Gerais: Diminuir o nimero de hospitalizacdes e 6bitos entre criangas e adolescentes (0
a 18 anos);

Promover adequado acompanhamento aos egressos hospitalares

Especificos:
- Ampliar a integragdo entre os niveis de atencdo a satide (primdrio, secundario e terciario)
- Avaliar sistematicamente o nimero e os motivos de hospitalizagdes e 6bitos na populacdo
alvo, com vistas a interveng@o imediata em todas as situacdes onde seja identificada a
possibilidade de prevencdo (1%, 2% ou 3%).
- Inserir os motivos de hospitalizagdes como tema de educacgio continuada entre as equipes.
- Divulgar informagdes nas equipes e propiciar momentos de discussdo de caso com
participacdo das diferentes categorias profissionais, valorizando as acdes desenvolvidas pelos
mesmos.
- Investigar formas de reducdo de custo;



- Identificar evento sentinela, que propicia identificacdo de falhas do servico de satide visando
qualificar a atencdo.
- Aumentar a resolutividade nas situacdes onde ocorreu a hospitalizacdo, através da
continuidade do acompanhamento ap6s a alta hospitalar.
- Facilitar o acesso ao Servigo através da diminui¢do da burocratizacdo, entre outros.
- Fortalecer o vinculo entre a familia, a equipe de internagdo e a equipe de atencdo primdria
O que é considerado inovador
— Integralidade na atengdo aos individuos vulneraveis, ou seja, com a implantacio deste
projeto cada crianga que precisou hospitalizar foi acompanhado por equipes de saide com
visdo ampla da crianca (contexto familiar, comunitario, de satide, socio-econdmico) e enm
trabalho integrado nos diferentes niveis de atencgéo
- Abordagem familiar em todas as situagdes, desde o momento da hospitalizagdo e que
envolve promogao da saude, prevencdo, tratamento e recuperacio;
- Enfoque de vigilancia da satide
- Acompanhamento sistemdtico da familia até a equipe de satide e familia ndo sentirem mais
necessidade;
- Priorizar e fortalecer o vinculo entre os diferentes niveis de atengdo
- Priorizagdo da Satide de 10% da populagio da cidade de Porto Alegre.
- O envolvimento da comunidade
- Aperfeicoamento da organizacdo dos servigos de saude, entendendo-os como um sistema,
tornando-os mais resolutivos e eficientes.
- Ele poderé ser facilmente reaplicado em qualquer servico de Atencdo Primédria a Sauide.
A concepcao da experiéncia
As avaliagdes sistemdticas e o aperfeicoamento do sistema de informagdes permitiram,
em discussdo no niicleo de epidemiologia, a necessidade de intervir de formas preventivas.
Identificou-se que entre as 1.284 criangas de 0 a 12 anos atendidas durante o periodo do
Estudo de Demanda, 294 (16%) apresentavam histéria de hospitalizacdo prévia. Este
percentual de hospitalizacido variou de 9% a 36% entre as Unidades de Saide do Servico de
Satide Comunitaria. Do total de hospitalizacdes 64% ocorreram nas criangas menores de 1
ano e 77% nos primeiros dois anos de vida.
Etapas da Implementacio
Identificacdo didria das criancas e adolescentes hospitalizados (aproximadamente 3/ dia),
envio da informacdo as equipes de saude, contato com as familias no Hospital, contato
imediatamente ap0s alta, avaliacdo deste contato e vigilancia do acompanhamento. Educacdo
continuada e participacdo da comunidade. (ver figura 1)
Clientela Visada
Criancas e adolescentes (0 a 18 anos) de baixa renda, pertencentes a um grupo

vulnerdvel para morbi-mortalidade, em abordagem familiar. O Projeto estd sendo
desenvolvido nas 12 Unidades de Saide e no Hospital da Crianga Concei¢do (referéncia para
esta populacdo) responsdveis por uma populagio de ~96.000 habitantes (IBGE-1996),
moradores em drea de periferia urbana na cidade de Porto Alegre/RS.
Participacido dos quadros técnico— administrativos, da clientela e outros possiveis atores

O Projeto envolve a participagdo de todos os profissionais que atuam em doze Unidades
de Saude e no Hospital da Crianca Concei¢do. As Unidades de Satide sdo compostas por
equipes multidisciplinares, que incluem médicos gerais Comunitarios, enfermeiras,
odontodlogos, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude, terapeutas ocupacionais.

Conta com a participagdo das familias de criangas hospitalizadas desde a sua
implantacdo.

4. OBSTACULOS ENCONTRADOS



Nao foram identificados obstdculos significativos até o presente momento.

5. RECURSOS UTILIZADOS
Trabalhou-se exclusivamente com a estrutura existente.

6. MUDANCAS EFETIVAMENTE OCORRIDAS

- Identificag@o de 100% das criancas hospitalizadas (900 criangas em um ano)

- Contato precoce entre equipes de Sadde e familia de todas (100%) das criancas
hospitalizadas, apds a alta hospitalar

- Facilitando a recuperag@o e a readaptacdo da crianca e identificando outras situagdes de
risco familiar.

- Acompanhamento de 90% das criancas apds alta hospitalar, facilitando sua recuperagao.

- Identificacdo e intervencdo nos problemas de acesso aos servicos de saide e qualidade
clinica prestada;

- Educagio continuada para aperfeicoamento dos profissionais em promogao e prevengao;

- Valorizagdo do profissionais de saude;

- Integracdo de profissionais dos diversos niveis de atencio;

- Capacitag@o de profissionais para tratamento de asma, principal causa das hospitalizacdes;

- Diminui¢do de hospitaliza¢des pela causa mais comum;

- Criag@o de protocolos para o atendimento das cinco causas mais comuns de hospitalizacio,
realizado em  atividade conjunta equipes de atencdo primdria/nicleo de
epidemiologia/hospital;

- Acompanhamento regular da asma (60 criangas em acompanhamento regular, incluindo
distribuicdo de toda medicagcdo necessaria), em areas onde a populacdo € mais vulneravel
-Mudanca da politica de distribui¢do de medicamentos entre os egressos hospitalares e para a
populagdo com asma;

- Envolvimento de médicos residentes no projeto.

Indicadores Utilizados

Referentes a processo

Numero e % de criangas acompanhadas ap6s alta hospitalar

Integragcdo com outros niveis de atencdo

% de profissionais que participam de momentos de educacio continuada
Numero de profissionais treinados em asma

Numero de protocolos desenvolvidos para acompanhamento pos alta de causas perinatais
Referentes a impacto

% de internagdes por asma

% de internagdes por causas perinatais

% de internagdes por IRA

% de internagdes por Diarréia e desidratagio

% de reinternagdo




Figura 1 — Fluxo das a¢des implementadas
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