Capacitagao para organizagao dos servigos:

« Especializagdo em Perinatologia e Saude Reprodutiva com 67 participantes;

« Especializagdo em Enfermagem Obstétrica com 40 participantes

+ Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso - “Método Canguru” com 143
participantes

¢ Humanizacdo do Atendimento ao Parto e Nascimento, para profissionais dos hospitais
do Sistema de Referéncia Secundéria e Terciaria com 60 participantes

+ Reanimacdo Neonatal para técnicos dos Hospitais de Referéncia Secundaria e Terciaria

com 70 participantes

Manejo do recém-nascido de risco com 32 participantes

Desenvolvimento de liderangas institucionais em perinatologia com 22 participantes

Assisténcia pré/ peri e neonatal - extensdo universitaria com 120 participantes

Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia - AIDPI para 1420 profissionais

do PSF

+ Aconselhamento em aleitamento materno e preparagdo de hospitais para acreditagdo
na Iniciativa Hospitais Amigos da Crianga envolvendo mais de dois mil participantes e
elevando para 24 o nimero de hospitais acreditados

+ Treinamento nas atividades do Programa de Imunizacdes com 2500 participantes

* Pediatras de mé&os dadas com as criangcas  assisténcia e discussdo de casos em
ambulatérios e hospitais regionais

* & ¢ o

Estudos e Pesquisas

+ Estudo da Prevaléncia da Anemia em Gestantes atendidas no Pré-natal
+ Pesquisa de Prevaléncia em Aleitamento Materno
¢ Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia - Avaliagdo nas Unidades de
Saude Prevaléncia de desnutri¢iio aguda e cronica
entre criancas menores de 3 anos. Ceard, 1987 - 2001
¢ Pesquisa Estadual de Salude da Mulher e da Crlanca
+ Estudo para Avaliagdo do Incentivo ao Combate as

Caréncias Nutricionais ICCN, no Estado \
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CRIANGAS EM AMAMENTAGAO EXCLUSIVA ATE 4
MESES NO CEARA, 1995 - 2001
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—#— Nanismo nutricional —C}— Desnutrigio aguda —4— Emaciagio |
+ Fortalecer integragdo e coordenagéo entre os Fone:  PESMICS L ILIIL & 1V
diferentes niveis do sistema de salde; Mudangas na salde materno-infantil no Estado do Cearé

¢ Organizar a assisténcia ao recém-nascido em todos os niveis;

+ Implementar as consultas de puericultura para promogao da satide; Sedde oa crimca:
Mortalid ad e inf antil N
Desnutrigao aguda
de deficiéncias; Db
. Cortho da Crianga

* Implantar agdes para atengdo & saude do escolar e a crianga portadora

‘Foft ecer as oompeténc:as famlhares

Saiide da mulher:

Consukamédica, uit. 3n

Usa de anticonceptivo oral
Exame Pap anico b, Gt 12m
Exame médico das mamas, oit. 12m

Diferencas relativas de 1994 para 2001
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ATENCAO A SAUDE

Ceara
2002

Missdo: Propor politicas e definir normas para promogdo e
recuperagdo da saide da crianga, norteadas pelo
perfil de salde e principios do SUS e de acordo co
capacidade do governoedasec&edadeﬁ o




Visdo: Criangas sauddveis e felizes construindo uma sociedade  ;CRIANCA
cidadd, solidaria e pacifica  iiale

o Identificar, em articulacdo com o Nucleo de Epidemiologia, os riscos aos quais a
CRIANCA esta exposta, principais causas de 6bitos, seus determinantes e condicionantes;

o Adequar ou elaborar normas paraATENGCAO A SAUDE DACRIANGCA;

o Participar na definicdo e padronizagao de indicadores e parametros de avaliagao da
ATENCAO E DASAUDE DA CRIANCA no Estado;

o Propor e participar da realizagdo de diagnosticos e pesquisas relacionados a situagéo
de SAUDE DACRIANCA;

« Estabelecer metas bem como agdes e/ou intervencoes estratégicas direcionadas a
melhoria da SAUDE DACRIANCA no Estado;

« Normalizar e manter atualizados os PROTOCOLOS CLINICOS;

o Apoiar a realizagao de atividades regionais/municipais para implantagéo, atualizagao,
acompanhamento da execucdo das NORMAS, PROTOCOLOS CLINICOS, AGOES e
METAS definidas, considerando peculiaridades locais;

e Acompanhar a qualidade da ATENCAO prestada, considerando a POLITICA, as
NORMAS definidas bem como os PRINCIPIOS do SUS;

o Contribuir na identificacdo de necessidade e participar da qualificagao e elaboragéo de
modelos de capacitagdo dos profissionais que desenvolvem agbes na ATENCAO A
SAUDE DA CRIANCA, produgdo de material instrucional em consonancia com as
NORMAS e POLITICAS estabelecidas;

« Propor e apoiar aelaboragao, selegao, aquisi¢ao, distribuicdo de material e realizagao de
atividades de comunicacao e informagao para educagao da comunidade;

e Contribuir para a efetivagdo da comunicagdo e integracdo entre os setores da

Institui¢ao;

e Contribuir para a manutengao e atualizacdo da HOME
PAGE da Secretaria da Saude do Estado com
informagoes técnicas e de utilidade publica;

e Promover intercambio entre organizagdes

governamentais e nao governamentais parao

desenvolvimento da POLITICAESTADUAL DE SAUDE
voltada para a qualidade de vida da CRIANCA,;

Participar do Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente CEDCA, bem como de

outros similares como interlocutor das politicas publicas de salide destes grupos etarios;

iar na implantagdo de Servicos de Referéncia da ATENGAO A SAUDE DA

- da organizagéo de acervo de material bibliografico e educativo em saude

J CRIANCA

DIRETRIZES POLITICAS FR S ¥V

As diretrizes politicas para atencdo a saude da crianga visam fortalecer a promocéao e a recuperacdo da salde deste
grupo etério. Para alcangar o proposto foram definidas acoes especificas que devem ser desenvolvidas sob a responsabilidade
dos niveis municipal, regional e estadual, através das atividades realizadas por profissionais de satide e outros atores participes
do processo de decisao politica. A expectativa é reduzir os indices de mortalidade infantil e universalizar os cuidados basicos de
saude para as criancas, inclusive em nivel domiciliar, por suas proprias familias.

Considerando a andlise da tendéncia da Taxa de Mortalidade Infanti (TMI) no Estado, e com base nos dados de

1998 - 39/1000 NV (39 6bitos para 1000 nascidos vivos em menores de 1 ano), foi estabelecida para o periodo 1999-
2002 a meta de reducdo da TMI para 25/1000 NV ao final do periodo. Nesse contexto, foram priorizadas as agGes de
apoio aos municipios, detalhadas a seguir.

+ Atengao humanizada ao recém-nascido
v~ Cuidados em sala de parto
v~ Alojamento conjunto
v~ Mae Canguru
v_ Visitas domiciliares precoces (17 semana)
v’ Triagem neonatal para doencas metabdlicas
v’ Referéncia de recém-nascidos conforme complexidade dos agravos

+Promogao do desenvolvimento neuro-motor, psico-afetivo e social da crianga o
v Vigilancia do desenvolvimento : Pr—
v~ Estimulacdo precoce A
v~ ldentificacdo e atuacdo nos desvios do desenvolvimento

+Promogao do crescimento =
v~ Aleitamento materno/ Hospitais Amigo da Crianca %6 &
v~ Introducdo de alimentos complementares 9 Alime®
v’ Vigilancia do crescimento
v" Combate as caréncias nutricionais
+ Atencao Integrada as Doengas Prevalentes naInfancia
v~ ldentificacdo, classificacdo e avaliagdo
v~ Tratamento local e referéncia de pacientes graves
v~ Prevencdo e controle das doengas
Comunicacdo e Educacdo em Saude

+Vacinagao universal
v Prevencéo das doencas imunopreveniveis
v~ Monitoramento das coberturas vacinais
v  Apoio e Intervengdo em situagdes especiais

+ Uso das informagoes epidemioldgicas paratomada de decisées
v Integracdo com setores afins
v Andlise e discussdo de informagdes de salde da crianca e outras relacionadas
v~ Disseminacdo dos resultados para os niveis regionais e municipais
v' Apoio ao nivel municipal para enfrentamento dos problemas

ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA

-~ 0P

INVESTIGAGAO DO OBITO INFANTIL

+Divulgagao de informagdes sobre salde e cuidados da crianga
v~ Integracdo com setores afins
v~ Elaboracdo e produgdo de material instrucional e educativo §
v/ Disseminacdo do material para os profissionais de saude, comunicadores, professores e
sociedade civil organizada e comunidade )
SAUDE OCULAR
DO ESCOLAR
*Promogao da Satde Ocular
v~ Prevencdo de Oftalmia Gonocécica
v/ Triagem da acuidade visual em escolares e doagdo do 6culos

J CRIANCA

REALIZAGOES

Produgao e distribuigao de material educativo: assisténcia ao recém-nascido,
desenvolvimento infantil, vacinagdo, satude ocular, controle da diarréia,

Produgao de material institucional: proquali, prontuario, modulo de
puericultura, normas técnicas e operacionais, competéncias
familiares, informes técnicos sobre imunizagcdes e doencas
imunopreveniveis

Seminarios, Reunioes

+ Realizagdgo de 180 Seminarios estaduais, regionais e
municipais para sensibilizacdo de gestores e técnicos sobre
salde da crianca e
para analise e intervencdo nas causas de obitos infantis

+ Motivagdo do grupo técnico através de reunides periddicas
para programacgdo, monitoramento e avaliacdo, bem
como promovendo capacitacdo individual em diferentes
areas relevantes as atividades desenvolvidas

+ Monitoramento do Desenvolvimento infantil, estimulagdo e
resiliéncia para 839 técnicos do PSF em 103 municipios

+ Redimensionamento dos Centros de Nutricdo para Centros
de Educacdo e Recuperacdo Nutricional e Estimulacdo ao
Desenvolvimento Infantil

Apoio Operacional

¢ Acompanhamento e avaliacdo das acbGes de combate a
desnutricdo

+ Aplicagdo de duas doses anuais de Vitamina A em 90% das
criangas entre 6 e 59 meses e uso da mistura de minerais e
eletroélitos

¢+ Vacinagdo de mais de 95% dos menores de um ano com as
vacinas do Calendario Basico

+ Realizagdo de Atividades e Assisténcia as criancas doentes nos
diferentes niveis de complexidade do sistema :

+ Implantagdo de dois Bancos de Leite Humano e 5 postos de coleta.

+ Implantagdo e acompanhamento do Método Mae Canguru e
Neonatal (teste do pezinho). oo '



	10006003484_Page_1.jpg
	10006003484_Page_2.jpg

