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Editorial: Esta edicio tem como objetivo divulgar como esti avancando a implementagio do projeto

"De volta prd casa”no SSC.
Assinam esta edi¢do: Maria Liicia Medeiros 1enz e Norma Pires.

“de volta pra casa"

como estamos avangando

O Projeto "De volta prd Casa” tem como objetivo diminuir o ndmero de
hospitalizagdes e ébitos entre criangas e adolescentes, preconizando vdrias agbes de
salde, entre elas o acompanhamento desta populagdo pela equipe de Sadde no momento
da volta para a casa.

No momento estames tabohand..

- Identificagdo de todas as criangas hospitalizadas em um

dos hospitais do GHC (~900 em 1 ano) _ Estamos procurando  olhar

- Adesdo dos profissionais ao Projeto: 90% das fichas de cada vez mais de perto para

acompanhamento retornam para o Ndcleo de as criancas hospitalizadas

Epidemiologia no prazo estabelecido (30 dias). O tempo para conseguirmos realizar

entre o envio da informagdo para ds Unidades e o
retorno da mesma ao Nicleo é de 12 dias, o que
evidencia um contato precoce entre familia e equipes.
Envolvimento dos médicos residentes no Projeto
Acompanhamento de 90% das criangas apés alta
hospitalar, facilitando sua recuperagdo.

74% das criangas hospitalizadas pertecem ds dreas de
atuagdo da Unidade, 12% ndo foram localizados o
endereco, 5% mudaram-se e 9% ndo sad da drea.

Das familias pertencentes a drea, 94% tem prontuario,
0 que mostra que estas criangas que estdo internando
sdo usudrias do SSC. As equipes informaram o nimero

do prontudrio em 95% das criangas

uma vigilancia mais efetiva.

Estamos analisando os dados
nas diferentes Unidades e
preparando o Sistema para
uma vigilancia mais dindmica

no Ndcleo de Epidemiologia.

Este Projeto do SSC estd
sendo divulgado....

O Projeto estd participando

de duas Premiagoes
Nacionais em Tecnologia
Social.
Prémio Hélio Beltrdo e Prémio
Fundacdo Banco do Brasil




93 criangas e

Em relagdo as criangas com asma...

m acompanhamento regular, incluindo distribuigdo de medicagdo hecessdria, em dreas onde a

populagdo mais hospitaliza por este motivo (Dique e Floresta).

62 criangas acompanhadas tinham hospitalizagdo anterior por asma com uma média de 2,3 internagdes/crianga.

Apds acompanhamento, somente 6 criangas internaram por asma.

Educagdo Continuda: Dr Oscar realizou momento de educagdo continuada para os profissionais que atuam mais

diretamente neste Projeto, o assunto mais discutido foi referente aos cuidados domiciliares nos pacientes com

asma e as principais orientagoes.

Serd realizado um guia orientador para os profissionais no contato com familiares de criangas com asma.

No proximo BIS, estaremos divulgando especificamente os resultados do acompanhamento

destas 93 criangas no SSC.
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para os profissionais interessados em hospitalizagoes de
criancas/adolescentes no SSC

Discutimos basicamente textos relacionados a comunicagdo, relagdo profissional de sadde -

paciente, contato com as familias, causas e consequéncias das hospitalizag8es:

A comunicagdo - texto elaborado a partir do material do AIDPI,

O atendimento individual. Cap 4 do Livro Educacdo Popular nos servigos de Saivide. Eymard Vasconcelos,
A consulta ambulatorial. Cap 9 do Livro Medicina Ambulatorial de Bruce Duncan e col.).

Comentdrios surgidos nestas discussdes:
" subestimamos a capacidade de compreensdo da crianga sobre sua doenga"
" tempo para atender a todos X qualidade da atengdo”

" falta de reconhecimento da importdncia da VD, como atividade nas Unidades"”
" tendéncia dos profissionais de saide em uniformizar os pacientes, as
situagoes”

" a nossa linguagem: - faltosos - porque ndo veio antes? - grdvida, de novo? "
" a dificuldade de entender de como a crianga reage ao desconhecido”

" dificuldade de trabalhar intersetorialmente”

" a importdncia de trabalharmos mais préoximos das escolas”

" a potencialidade destes espagos de discussdo em propiciar mudangas na
maneira de lidarmos com os pacientes”

o

Vames medir o nesso esforgo? Neossos indicadores. ..

Referentes a processo:

Nimero e % de criangas acompanhadas apés alta hospitalar

Integragdo com outros niveis de atengéo

% de profissionais que participam de momentos de educagdo continuada

Nimero de profissionais treinados em asma

Nimero de Protocolos desenvolvidos para acompanhamento pés alta das causas mais relevantes

Referentes a impacto:

% de internagdo por asma

% de internagdes por causas perinatais

% de internagdo por IRA

% de internagdo por diarréia/desidratagdo
% de. reinternacdes




