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SANTOS, Fabiana, Paiva. Vigilancia das Mé&es Menates15 anos Notificadas pelo
SINASC em Recife-PE2012. Monografia (Curso de Especializagdo emdsed¢ Sistemas e
Servigos de Saude) - Centro de Pesquisa Aggeu NeamlFundacao Oswaldo Cruz, Recife,
2012.

RESUMO

A populagéo brasileira vem enfrentando alterac@gsfieativas em seu padrao demografico
e epidemiologico onde observamos nas ultimas dé@adaeda da fecundidade. Porém, entre
as meninas brasileiras de até 15 anos, a tend@ogasta. Em 2004, eram 8,6 nascidos vivos
por grupo de mil. Cinco anos mais tarde, a taxdicada foi de 9,6 por mil (UNICEF, 2011).

A gravidez na adolescéncia é considerada um pra@bldensaide publica necessitando de
vigilancia em saude. Estudos mostram que acarmataumento na evasao escolar, aborto,
parto prematuro, riscos obstétricos, com reper@ssstiores na faixa etaria de 10 a 14 anos
devido a fatores bioldgicos, psicolégicos e sociBisntre as acdes de vigilancia em saude
encontra-se 0 monitoramento da situacdo de salel@mpeisa de sistemas permanentes e
continuos de acompanhamentos, com a finalidadeeslendadear estratégias propicias para
reduzir e eliminar riscos. Entretanto € necessaistemas de informacdes que fornegcam
indicadores mostrando as tendéncias e as prinaipagsteristicas do perfil epidemioldgico
da populacdo. E nesse contexto que o presentendsimdcomo objetivo propor um trabalho
inovador através do nucleo de vigilancia epidengiol® de um hospital de referéncia para
gravidez de risco em Recife-PE: Implantando a &igila de maes menores de 15 anos,
usando como norteador o Sistema de Informacédo deidds Vivos (SINASC) por ser um
sistema capaz de fornecer dados fidedignos e ommtsobre as caracteristicas do peffil
epidemioldgico da saude materno-infantil. Foi msdo um estudo avaliativo dos nascidos
vivos de maes menores de 15 anos com base nasagfdes contidas no SINASC do
hospital em estudo no periodo entre 2007 a 2014e®bu-se um aumento na proporcao de
filhos nascidos vivos de maes entre 10 a 14 an@aale 2011, passando de 37(1,43%) em
2010 para 57(1,67%) em 2011. A grande maioria teisml possuem menos de sete anos de
estudos, fizeram menos de sete consultas de pak-B&% tiveram partos cesarianos, mais
50% sao donas de casa, 28% tiveram partos preraatito foram residentes do municipio
de Recife e média de 2,4% com filhos vivos antesoiSendo necessario criar estratégias
multidisciplinares e intersetorial com intuito deelhror a qualidade de vida dessas
adolescentes, permitindo protecdo e apoio a menée- estimulo para que continuem
estudando e sejam capazes de garantir um futurdsompéra si e para seu filho bem como
prevenindo uma nova gravidez precoce.

Palavras ChavesNascidos Vivos, adolescéncia e vigilancia em saud



SANTOS. Fabiana, Paiva. Surveillance of Mothers n¢mr than 15 years Notified by
SINASC in Recife.2012. Monograph (Specialization in Management &ystand Services
Health) - Research Center Aggeu Magalhdes, Fundas@aaldo Cruz, Recife, 2012.

SUMMARY

The Brazilian population has been facing signifitcahanges in their demographic and
epidemiological pattern which we observed in recltdades the fertility decline. But among
Brazilian girls up to 15 years, the trend is opfmsin 2004, there were 8.6 live births per
group of one thousand. Five years later, the raae @6 per thousand (UNICEF, 2011).
Adolescent pregnancy is considered a public hgaitiblem requiring health surveillance.
Studies show that leads to an increase in truanisgarriage, premature birth, obstetric risks,
with major repercussions in the age group 10-14sydae to biological, psychological and
social. Among the actions of health surveillancen@nitoring the health situation in need of
permanent systems and continuous monitoring, irerotd trigger favorable strategies to
reduce and eliminate risks. However you need infdion systems that provide indicators
showing trends and key features of the epidemio&gorofile of the population. In this
context, this study aims to propose an innovatiwekvthrough the core of epidemiological
surveillance of a referral hospital for high-riskegnancy in Recife: Deploying the
surveillance of mothers younger than 15 years,gusis a guide System Information
(SINASC) by a system capable of providing timelyl aaliable data on the characteristics of
the epidemiology of maternal and child health. Vaducted an evaluation study of live
births to mothers under 15 years based on thenr#ton contained in SINASC of the study
hospital during the period from 2007 to 20There was an increase in the proportion of live
births to mothers 10 to 14 years in 2011 from 343%) in 2010 to 57 (1.67%) in 2011. The
vast majority are single, have less than sevensyefastudy, made less than seven prenatal
consultations, 50% had cesarean sections, plus af®ohousewives, 28% had preterm
deliveries, 40% were residents of the municipdigef and an average of 2.4% with previous
live births. Is necessary to create multidiscipiynand intersectoral strategies aiming to better
the quality of life of these adolescents, allowpr@tection and support to the girl-mother,
encouragement to continue studying and to be abdsedure a better future for you and your
child as well as preventing a new pregnancy.

Keywords: live birth, adolescence, and health surveillance.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a Vigilancia em Saude faz parte do nodid atencdo em saulde,
caracterizada como um conjunto articulado de ad@ssinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populacdes que vivenemmihados territorios, sob a oOtica da
integralidade do cuidado, o que inclui tanto a dagem individual quanto a coletiva dos
problemas de saide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOE SAUDE, 2011).
Fundamental para o planejamento, monitoramentcakagéo de politicas na area de saude,
com objetivo de desencadear a¢cbes oportunas pauaires eliminar riscos. Entretanto é
necessario o conhecimento do perfil epidemiologaxa o planejamento das a¢des em saude,
através dos sistemas de informacfes o quais fomendicadores que evidenciam a
tendéncia e as principais caracteristicas de s#aigepulacao.

A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema fdenracdo em Saude - SIS como
um mecanismo de coleta, processamento, andlis@sissao da informacdo necessaria para
se planejar, organizar, operar e avaliar os sesuigosaude. Contribuindo para construcao do
conhecimento em saude (ROUQUAYROL, 2008). A ataghio das informacbes, sua
qualidade e confiabilidade sdo fatores importantssprocessos de gestdo e atencdo & saude.

A 112 conferéncia Nacional de Saude aborda a irdo@im como sendo um dos
componentes principais para alcancar a equidaddidgde, e humanizagao dos servigos de
saude, fortalecendo o controle social no ambit®&d&, melhorando a situacédo de saude da
populacao (BRASIL, 2001).

A descentralizacdo dos sistemas de informacdo gamaunicipios, em especial o
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINAEMite analisar em tempo oportuno
a situacdo de saude do grupo materno-infantil,ilpidisEndo tomada de decisdo baseado em
evidéncias e viabilizando estratégias de monitoranele programas e avaliacdo de seus
impactos.

O SINASC foi criado pelo Ministério da Saude (M&) £990, segundo o principio da
descentralizacdo do SUS, objetivando coletar dadbe os hascimentos informados em todo
o territorio nacional e o fornecimento do perfildgmiologico sobre a saude materno-infantil;
tendo como documento padrao a Declaracdo de NaSordo(DN) (BRASIL, 2001). Esses
dados permitem o calculo de diversos indicadores) destaque para o coeficiente de
mortalidade infantil, o percentual de recém-naside baixo peso e percentual de maes
adolescentes (SILVA, 2001).
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No Brasil desde 2009 o SINASC vem conseguindo captais de 95% dos
nascimentos esperado. Sua andlise hoje permiteereidd situacdes que devem ser
monitoradas como: n° de maes adolescentes mener&6 dnos, prematuridade e o baixo
peso ao nascer. Porém o monitoramento ndo seguavatiacao sistematica (LIMA et al.,
2009).

O SINASC permite orientar epidemiologicamente adgitipas de intervencdes
voltadas para o grupo materno-infantil. A medid@ qermite identificar as criancas com
maior risco de morrer no primeiro ano de vida asade varidveis como: baixo peso ao
nascer, idade e escolaridade materna e situacé@esosdmica desfavoravel (JORGE, 2007).
Suas informagfes sdo disponibilizas para a populpod meio da pagina da Internet do
Departamento de Informatica do SUS (http://:/lwwatedus.gov.br), em um prazo de, no
maximo, dois anos ap0s sua ocorréncia, a semelltengae ocorrem nos Estados Unidos e
na Inglaterra, paises reconhecidamente com bdesnsis de informacéo (ALMEIDA, 2000).

Estudos com bases populacionais no Brasil foratizagl@s pela primeira vez, com a
implantacdo do SINASC. Assim, a avaliacdo do siatepor meio de sua cobertura e
fidedignidade e qualidade das informacdes, tornaamrioritaria (JORGE, 2007). Uma das
experiéncias mais exitosas no que se refere aconamento da saude da mulher e da crianca
(BRASIL, 2009).

Algumas questdes tém sido apontadas como evertumsas do elevado percentual de
variaveis incompletas. Além da pouca clareza médgitta do manual de preenchimento do
SINASC pode ser citada a heterogeneidade de posfas responsaveis pelo preenchimento
da DN (CUNHA, 2007). O Ministério da Saude precaripie a DN deve ser preenchida por
médico, por membro da equipe de enfermagem dalsgbarto ou do berc¢ério, ou por outra
pessoa previamente treinada para tal fim (BRASDO12. Pelo percentual de informacdes em
branco ou ignorado, até a exatidao e consistérmsdalddos, avalia a qualidade dos sistemas
de informagdes.

Em Recife-PE o uso do SINASC tem sido usado pajitawacia das criancas de risco
de morte no primeiro ano de vida, baseado no pimcia equidade, com impactos positivos
na reducdo da mortalidade infantil, tendo comodimte acdo o uso da informacédo para
tomada de decisdo, porém néo realiza a vigilarasamges.

O Pacto pela Saude estabelece metas para os nmmiggrantirem a vigilancia da
saude da populacdo, baseados nos dados dos sistermdermacdes, garantindo a eficacia
do Pacto de Gestdo bem como a eficiéncia no plaesj@, principalmente, o SINASC ja

que € um dos SIS mais utilizados pra construcddndeadores, colaborando com a
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descentralizagdo das acodes, oportunizando a pdatmilei de planejamento e avaliacdo da
assisténcia de acordo com a realidade local (SIL20A1).

A gravidez na adolescéncia traz impactos profuntovida dos adolescentes com
repercussdes em sua saude, no seu desempenha, es®lsuas oportunidades de formacéo
para o trabalho. Sdo imensas as vulnerabilidadesigeundam a vida do adolescente como a
pobreza, a baixa escolaridade, entrada precoaecéarm no mercado de trabalho e a violéncia
sexual. De acordo com o estudo do Instituto de WRescAplicada (IPEA, 2009) entre as
meninas de 10 a 17anos sem filhos, 6,1% n&o estodaw ano de 2008. Na mesma faixa
entre as adolescentes que tinham filhos, essangé@pohegava a 75,7%. Entre essas mesmas
meninas que ja eram maes, 57,8% delas ndo estuganam trabalhava.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de @&ty e Estatistica (IBGE) de
2010, o Brasil tem 190.755.799 habitantes, 18%udepopulacdo vivendo a adolescéncia.
Cerca de 17 milhdes na faixa etaria entre 10 anb4 aom 26.958 filhos nascidos vivos de
maes nessa faixa etaria, momento inédito de pbdaités para o fortalecimento das politicas
publicas voltadas para adolescentes, sem deixgard@tir seus direitos: a saude, a educacao,
ao lazer, a moradia, ao respeito e a liberdade Q&ERN| 2011).

Em Pernambuco de acordo com o sistema de informdg@ascidos vivos do MS no
ano de 2010 foram registrados 1487 filhos nasciilas de mées na faixa etéria entre 10 a
14 anos, com um aumento no municipio de Recifenooda 2011, passando de 163 em 2010
para 219. Estudos apontam que maes adolescentespeaial entre 10 a 14 anos estao mais
propensas a riscos obstétricos, evasao escol&@Tagartos prematuros, expostas a violéncia
sexual e menos madura e insegura que adolesceited ® e 19 anos (ECOS, 2004).

A Politica Nacional de Saude do Adolescente e jopemsoniza a atencao integral a
esse segmento populacional, considerando as magessi especificas, as caracteristicas
socioecondmicas e culturais, bem como a diferemcgéhero, raca e religido (RAPOSO,
2009). No campo do direito, o Estatuto da Criango eadolescente estabelece o direito a
vida, a saude, a educacgdo, cultura, esporte, lazar profissionalizacdo. Sendo dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geralgoder Publico assegurar, a efetivacado dos
direitos.

O MS propbe a importancia de estratégias interfgndas e intersetorias que
contribuam para mudan¢ga do quadro nacional de rabilelade com que vive o0s
adolescentes, contribuindo no desenvolvimento salidé&sse grupo (BRASIL, 2007). Sendo
assim é fundamental que a saude do adolescente negjeada por estratégias de

monitoramento permanente com vista na prevencamayao e qualidade de vida.
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Diante do pressuposto e dos riscos sociais qu® est@itos os adolescentes, o
presente estudo trata-se de um plano de interverogém objetivo de implantar a vigilancia
das maes adolescentes entre 10 a 14 anos. Atravpsriill epidemiolégico dessas maes
fornecido pelo banco de dados do SINASC, do NudeoVigilancia Epidemioldgica do
hospital Agamenon Magalhdes (HAM), com referén@eapgravidez de risco no municipio
de Recife-PE. Sabe-se que a gravidez nessa fdka étconsiderada de risco e em Recife
mais de 98% dos partos ocorrem em ambito hospitalante a esse quadro questionamos: O
que levou um aumento no nimero de méaes adolesaariteslO a 14 anos em Recife? Quais
as possibilidades que essas maes tém em contstudaado e viver com qualidade de vida?
O uso da informacdo para o planejamento em sauide sendo utilizado para propor
intervencdes? Existe um sistema de monitoramentogreente que garantam os direitos das
maes adolescentes? A proposta de intervencéo exigesforco coletivo, multiprofissional, e
intersetorial, criando um mecanismo de articulagétre a vigilancia epidemiolégica em
ambito hospitalar e os Distritos Sanitarios. Derdasocom Tobar (2003) a pesquisa de
intervencdo tem como objetivo interferir na realelaestudada com o compromisso em
propor ndo apenas resolucdes de problemas, maernamn resolvé-los efetivamente e

participativamente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema de Informacéao Sobre Nascidos Vivos

O SINASC foi criado na década de 90, época emeagterhunhava a passagem de um
sistema de salde centralizado para um cenario emngjhares de governos municipais
passavam a ter uma atuacao extremamente imponam@mpo de saude: a descentralizacao
politico-administrativo. Nao foi introduzida de fea homogénea em todo o pais, sua
implantacédo ocorreu de forma gradual entre as deslala Federacdo, de forma que seus
dados foram divulgados apenas a partir de 1994 @I, 2000).

No Brasil em 2009 a cobertura do SINASC ja alcaac¢@% para 0 pais como um
todo, mas valores inferiores a 90% ainda sdo obdessem algumas unidades da Federacéo.
Em Pernambuco, o sistema foi oficialmente implamt@ah setembro de 1992(VIDAL, 2005).

A qualidade da declaragdo de nascido vivo € fund&ahgpara conhecer o perfil
epidemiolégico da saude materno-infantil, através dhformacdes fornecida por este
documento como: fatores maternos de reproducadajig@ies de nascimento e condicdes
sécio-econdmicas, representando insumos essemeEeso planejamento, monitoramento,
execucdo e avaliacdo das acOes de saude, espet@élera paises e regibes de ampla
desigualdade s6cio-econémica. (CUNHA, 2007).

A DN é um documento padronizado pelo Ministério $iaide em trés vias, de
distintas cores, devendo ser preenchida em todiboter nacional, para todos os nascidos
vivos, distribuidas gratuitamente as secretaridadeais de saude, que as repassam aos
estabelecimentos de saude e cartérios. (FUNASA]L)2@0 Organiza¢cdo Mundial de Saude
definiu nascido vivo como sendo a expulsdo ou editracompleta do interior do corpo da
mae, independente da duracdo da gestacédo, o quab dk separacao respire ou apresente
qualquer outro sinal de vida, tal como, batimem@aoracéo, pulsacdo do corddo umbilical ou
movimento efetivo de musculo de contracdo voluatéri

Objetivando avaliar a completitude das DN de regekeem Pernambuco no periodo
de 1996-2005, Costa (2009), pode verificar um extel preenchimento das variaveis, maior
de 95%. Porém de acordo com Silva (2011), é nedessalhorar a qualidade das variaveis
como estado civil e niumero de filhos nascidos nson@ridveis essenciais para avaliar a
tendéncia da dinamica demografica (MOREIRA, 2008\nte da magnitude da mortalidade
infantil em 1994 (33,5 por mil nascidos vivos), &acife-PE foi criado o Projeto Cidadao-

Recife tendo o SINASC como norteador para o maam@nto de crianca de risco e de sua
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sensibilidade as a¢fes de saude, a Secretarialle 8@ Recife propds a vigilancia das

criangas com maior risco de morte no primeiro ame@ida, ou seja, com baixo peso ao nascer
(< 2.500 kg), prematuridade (idade gestacionals@manas), pagar do 5° < 7 e filhos de
maes adolescentes com idade inferior a 16 anos.

Uma das informagfes importantes inferidas a pde# estatisticas do SINASC se
refere ao comportamento reprodutivo das mulherasilbiras, segundo a idade, permitido
estudos sobre fecundidade e gravidez na adolesc@&miico se sabe sobre a faixa etaria de
menores de 15 anos, sO a partir dos ultimos anesogBGE informou o comportamento
reprodutivo nessas faixas.

Reconhecida a potencialidade do SINASC e suasiboitiies para avaliagdo da
saude materno-infantil. Propostas devem ser re@&zaom intuito de melhorar a qualidade
do sistema bem como, criar intervencdes que visenomtoramento das méaes adolescentes
captadas por este sistema para que, seja acompamleadservicos locais, procurando
esclarecer duvidas quanto ao cuidado como os fillpsio psicossocial tanto para mae e
familia, retorno escolar, planejamento familiareeagdo de renda. E importante a elaboracéo
de uma politica publica de salude que garanta ancaofdde da atencédo apos alta hospitalar.
Essa politica deve abranger, inclusive, a garafdiauporte social que a familia necessita
para cuidados adequadamente da crianca. (SIQUER®RA,).

2.2 Maes Adolescentes

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), DE9®0 (BRASIL, 1990) define
adolescéncia como o periodo de vida que vai domo$218 anos de idade, ja a Organizacéo
Mundial de Saude, delimita entre 10 aos 19 ana$odemarcado por varias transformacoes
fisicas, psiquica e social, verificando profundasiamcas no corpo, na maneira de pensar,
agir e de se relacionar, influenciando a maneiraacele proprio se ver como ser humano
(PIMENTEL, 2010).

O ECA constitui um marco importante na vida da rgé e do adolescente
reconhecidos como sujeitos de direitos, os quaierdeser dadas prioridades absolutas e
protecdo integral, garantindo direito a vida,a egéo, ao convivio familiar,ao lazer, ao
esportes, ao respeito e a liberdade. Ferreira.et(2007) lembram que, no art. 277 da
Constituicdo Federal de 1988, ressalta-se que ér dievfamilia, da sociedade e do Estado

assegurar a efetivacao desses direitos.
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O Brasil, de acordo com os resultados do Censo Deifico de 2010, divulgados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatéstiec IBGE apresenta uma populacdo de
190.755.799 habitantes. Cerca de 17 milhdes deesaites entre 10-14 anos, grupo de
populacdo que mais sofre o impacto de vulneralbiédacomo a pobreza, a violéncia, a
exploracdo sexual, a baixa escolaridade, a graveeDST/AIDS, o abuso de drogas e a
privacdo de convivéncia familiar e comunitaria, poometendo de forma grave o
desenvolvimento dos adolescentes, quatro em cardadsileiros (40%) que vivem na
miséria S8o0 meninos e meninas de até 14 anosgBaim@s adolescentes vivam tdo importante
fase da vida de forma plena, estimulante e sefazese necessario conhecer, reconhecer e
enfrentar essas vulnerabilidades (UNICEF, 2011).

A adolescéncia é uma fase bastante conturbada imsiandas vezes, em razdo das
descobertas, das idéias opostas as dos pais esjrfoémacéo da identidade, fase na qual as
conversas envolvem namoro, brincadeiras e tabusn fase do desenvolvimento humano
que esta entre infancia e a fase adulta. Muitasagibes sdo percebidas na fisiologia do
organismo, nos pensamentos e nas atitudes desses.jdurante a passagem da infancia
para a vida adulta, os adolescentes experimentaporiamtes mudancas bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais bem como, o irdei@tividade sexual. E neste periodo que
se molda, em grande parte, a maneira como 0s jorre@sio sua vida adulta, demandando
atencdo, ndo apenas no que se refere a salude segpabdutiva, mas, também, quanto aos
aspectos de sua vida produtiva, social e econd(@BGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2005).

O problema de uma gravidez precoce em especiahira étaria entre 10-14 anos,
além do comprometimento biolégico e emocionais @ess, afeta o rendimento escolar,
diminuindo um futuro profissional promissor. Estaraksociada a violéncia sexual em 27%
nessa faixa etaria (SILVA, 2009). Vista como umbpema de saude publica, envolvendo néo
s6 alteragOes bioldgicas e de saude materna ¢ rfedal sobre questdes relacionadas com o
ciclo de pobreza, familias ndo planejadas, esta¢#io precoce, abandono escolar pré ou pos
gestacional, a precaria insercdo no mercado dealii@be a vulnerabilidade social.
(BRANDAO, 2006). Associado a uma freqiiéncia aundmtae resultados obstétricos
adversos, tais como, baixo peso ao nascer, pagmgburo, morte materna e perinatal
(MAGALHAES et al., 2006). Antecipa o ciclo esperad® reproducédo humana (SOUZA et
al., 2008).

Adolescéncia e gravidez, quando ocorrem juntas, eqpodacarretar sérias

consequéncias para todos os familiares, mas paincgnte para os adolescentes envolvidos,
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pois envolvem crises e conflitos. O que acontecgied esses jovens nao estdo preparados
emocionalmente e nem mesmo financeiramente patamassamanha responsabilidade,
fazendo com que muitos adolescentes saiam deamasatam abortos, deixem os estudos ou
abandonem as criancas sem saber o que fazer owduda propria realidade. E sabido que
filnos de mées adolescentes, partos prematuros bacolaridade (menor que quatro anos de
estudos) e baixo peso ao nascer sdo alguns daesfade risco para morbimortalidade
materna e infantil.

Nos ultimos 20 anos, o Brasil implementou pol&iessenciais para a melhoria das
condi¢des de vida na infancia, reduzindo a mowdadkdinfantil, combatendo a exploracéo da
m&o de obra de criancas e quase universalizandess@ao ensino fundamental. E chegada a
hora de se ampliar e de se aprofundar essas ctagjuiscluindo na agenda de prioridades
dada as criancas, os adolesce(td#s8ICEF, 2011).

Atualmente sdo poucos os servi¢os de saude do BE/®fgrecem aos adolescentes
atencbes diferenciadas e resolutivas, consideraasiocaracteristicas biopsicossociais
especificas desta faixa etaria. Os avancos detadosnpelo SUS e o que determina a
legislacdo de saude ainda ndo alcancaram de fofaetevae essa parcela populacional.
Constitui um desafio de toda sociedade programaesagle prevencdo e de intervencoes
voltada para a saude do adolescente, considerasgectas culturais, psicossociais,
interpessoais e econdmicos.

A taxa de fecundidade das adolescentes no Bragtama-se em declinio. Em 2010
ocorreu uma reducdo no grupo etéario de 15-19 amesoncentravam 18.8% da fecundidade
total em 2000, passaram a concentrar 17.7% em BX3B( 2010). Porém entre as meninas
de até 15anos a tendéncia é oposta. Em 2004 egédnn@scidos vivos por grupo de mil e foi
para 9,6% por mil em 2009 (UNICEF, 2011). Vale leantaqui que a legislacéo brasileira em
vigéncia, as relacfes sexuais antes dos 14 anadasaificadas como estupro de vulneraveis
(Lei 12.015/2009). Além do que essas adolescedi@snenos maduras que as adolescentes
de 15-19 anos e, estdo mais suscetiveis a faliafolenacdo e mais expostas a violéncia
sexual, pela propria falta de autonomia (ECOS, ROORropensas a riscos como aborto
espontaneo, prematuridade, complicacdes no partotaldade materna e riscos para a
crianca (COSTA 2002; AQUINO et al., 2003).Assocgmd@o sO a idade materna mas, a
outros fatores como, a baixa escolaridade,pré-natedequado,baixa condicao
socioecondmica, intervalo interpartais curtos (mede 2 anos) e estado nutricional
comprometido (SANTOS, 2003).
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O Ministério de Saude tem destacado como fundamamtacessidade da construcdo
de uma agenda em prol da salde do adolescentdyemim ndo s6 o governo, mas, a
sociedade, a familia e o proprio adolescente. Axpqr acdes de promocdo a saude para
adolescente na comunidade admiti-se que trés grsposfundamentais: a familia, os
profissionais de saude sensiveis ao tema e ossadates (PIMENTEL, 2010).

Ao tracar metas a partir dos dados coletados psiensa de informacédo, € possivel
fazer o acompanhamento de cada acdo delineadafieaveos resultados alcancados. Os
gestores e profissionais podem refletir, planejarmelementar as acdes preventivas e
interventivas aos adolescentes, sendo importategetacionar estratégias que subsidiam as
acOes para promover e facilitar a aquisicao de etdngia da autonomia do adolescente e,
consequentemente , o0 exercicio da vida reprod(R@GDRIGUES,2010).

2.3 Perfil das Maes Menores de 15 Anos/ Justifieadia Proposta

Na tabela 1, observa-se a populacdo de adolesceatfaixa etaria entre 10 a 14
anos. No periodo de 2007 a 2010, Recife apresenta média de 8% por ano, com um
aumento na proporgdo em 2010 no Brasil e em PewuamB,0% e 9,5% respectivamente.
Sabe-se, que a vulnerabilidade atinge todo o gdgpadolescentes, porém essa faixa etaria é
menos madura que as adolescentes entre 15-19 amais propensas a riscos como violéncia

sexual e riscos obstétricos.

TABELA 1 - Populagéo de Adolescentes (10 a 14 ar&rssil, Pernambuco, Recife, 2007 a 2010.

BRASIL PERNAMBUCO RECIFE
n n 0 n n 0 n n 0
L Total 10a 14 & Total 10a 14 & Total 10a 14 &

2007  189.335.191 16.709.810 8,8  8.590.868 794.017 9,2 1.528971 125.672 8,2
2008  189.612.814 16.514.607 8,7 8.734.194 798.955 9,1 1.549.980 126.159 81
2009  191.481.045 16.489.531 8,6  8.810.318 799.222 9,1 1.561.663 126.056 81
2010 190.755.799 17.166.761 9,0  8.796.448 835.531 9,5 1.537.704 120.099 7,8

ToTAL 761.184.849 66.880.709 8,8 34.931.828 3.227.725 9,2 6.178.318 497.986 8,1

Fontes: MS/SE/DATASUS - Departamento de InforméaticeSUS, 2012.
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No Recife, em todos os anos, mais de 99,0% dosgadorreram nas maternidades,
sendo os partos domiciliares responsaveis por ap@28o. De acordo com a tabela 2 no
periodo de 2007 a 2011 ocorreram 955 nascidos diganaes adolescentes entre 10 aos 14
anos no municipio de Recife, 254 foram ocorridosH#®M. Evidencia um aumento de
nascidos vivos no ano de 2011, passando de 16R8loasevos em 2010 para 219 em 2011.
O HAM registrou nesse mesmo periodo 37(1,4%) nascitvos de maes menores de 15 anos
em 2010 passando para 57(1,7%) em 2011. Dianta déisscao verifica-se que o HAM
serve como articulador para propor estratégiaslaeeamento, avaliacdo e vigilancia de
monitoramento dessas maes, haja vista ser um abtgitiario e de referéncia para gravidez

de risco.

TABELA 2 - Nascidos Vivos de Maes Adolescentes @111 anos). Brasil, Pernambuco, Recife, HAM,
2007 a 2011.

BRASIL PERNAMBUCO RECIFE HAM
n n n n n n n n

ANO % 10a % 10a % 10a %
Total 10a 14 Total 14 Total 14 Total 14

2007 2.891.328 27.963 1,0 143.095 1.414 1,0 22039 210 09 3001 59 20
2008 2.934.828 28678 1,0 145.195 1534 1,1 22025 202 0SS 2775 49 18
2009 2.881.581 27.807 1,0 141.815 1476 1,0 22501 161 0,7 2846 52 18
2010 2.861.868 27.049 0,9 136.591 1.487 1,1 21.729 163 0,7 2572 37 14
2011 @ @ < < @ * 22209 219 1,0 3411 57 17

TOTAL 11.569.605 111.497 1,0 566.696 5.911 1,0 11.0503 955 0,8 14.605 254 1,7

Fontes:
MS/SVS/DASIS (Sistema de Informacdes sobre Nasciieos — SINASC, 2012).

SINASC/DVS (Secretaria de Saude do Recife, 2012).
SINASC/HAM (Secretaria de Saude de Pernambuco,)2012
OBS: * Dados néo disponiveis

De acordo com tabela 3, a média anual no periodestudo de maes menores de 15
anos captadas pelo Sistema de Informagédo de Nas¢idos do HAM residentes de Recife
ficou em torno de 40%. E importante ressaltar qeeisamos de informacdes para tomada de
decisbes, em tempo oportuno e seguro uma vez quefamacdes chegariam o mais

precocemente nos DS.
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Tabela 3-Mascidos Vivosno HAM de mies (10-14ap or Municipio de Residéncia HAR 2007-2011.

2007 2008 2009 2010 2011 Tota

Municipio n n n n n n %
Total 50 49 52 EX = 254 L0
Recife 29 17 23 10 20 99

Qutros municipios 15 15 = a8 18

Faulista 1 5 1 1 3 L7 GG
laboatao dos Guararapes 3 o 5 16 6,2
Olinda 3 1 0 5 G 16 6,3
Camaragibe 1 2 2 2 1 a 11
Abreu e Lima 1 o 8 o

Earassu 0 1 3 0
Carpina 0 1 3 0 1 5 2.0

Sirinhacém 1 3 0 0 1

Fonte: SINASC/HAM/Secretaria de Saude de PE, 2012.

O HAM registrou entre 2007-2011 um aumento de dascvivos prematuros de mées
menores de 15 anos com média de 28,7% por anoadidanatencdo para 2010 e 2011 com
43,2% e 35% respectivamente (tabela 4). Mées amless sdo na grande maioria inseguras
no cuidado ao bebé, principalmente prematurosngermedo, inseguranca ou desespero. Em
relacdo ao numero de consultas de pré- natal dg@miem estudo possuem menos de sete
consultas. Sabe-se que o n° de consulta de préteatasido considerado como um dos
principais indicadores da qualidade da atencaaidesda mulher.

Dados da Secretaria de Saude de Recife indicam gig#lancia das criancas de risco
contribuiu desde sua implantacdo com a diminuicdonobrtalidade infantil, por tanto é
chegada a hora de propor a criacdo da vigilancia@ks menores de 15 anos com intuito de
melhorar a qualidade de vida dessas maes e dinanuiinerabilidade e desigualdade social
gue a tanto circundam.

Tabela 4- Nascidos vivos de mées (10-14 anos) segiuracao de Gestacdo, HAM, 2007-2011

Duracdo de Gestacao 2007 2008 2009 2010 2011 Total %
N N n N n n

<37 13 12 10 16 20 71 27,95

37a4l 46 37 42 21 34 180 70,87

42 e+ 0 0 0 0 3 3 1,181

Total 59 49 52 37 57 254 100

Fonte: SINASC/HAM /Secretaria de Saude de PE, 2012.
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Com relagdo ao tipo de parto, a Organizacdo MurdkaSaude (OMS) preconiza
como proporcao aceitavel de partos cesarianos agueltorno de 10 a 15%. No HAM 50%
dos partos registrados em maes menores de 15@maos €esarianos, no Brasil, Pernambuco
e Recife os partos vaginais corresponderam 71,2%%be 64,1% respectivamente. E sabido
gue mulheres submetidas a partos cesarianos camai® riscos como: hemorragias e
infeccdo puerperal.

TABELA 5 -Mascido wivos segundo tipo de partos de Maes Adolescentes 10 a 14 anos). Brasil,
Fernambuco, Recife, HAL, 2007 a2011

2007 2008 2009 2010 2011

n Y n i n %% n U n )

Waginal 18386 65,8 18605 94,9 17514 63,1 16689 620 = =

BEABIL Cesario 9536 34,2 1003 51 10261 36,9 10212 350 . .

TOTAL 27922 '10{},[} 15608 IIFl[lhi},[} 27775 100,0 26501 100,0 v v

Waginal 933 66,0 955 65,1 971 65,8 820 62,4 w w

PE Cesario 481 34,0 535 34,9 504 34,2 555 376 - -

TOTAL 1414 1000 1534 100,0 1475 100,0 1475 100,0 v v
Waginal 135 54,3 125 51,9 106 65,8 105 64,4 1370 626

RECIFE Ceszarioc 75 35,7 77 381 55 34,2 58 356 820 374
TOTAL 210 100,0 202 100,0 161 100,0 163 100,0 2190 100,0
Waginal 34 57.6 23 46,9 24 46,2 19 514 27,0 474

HAM Ceszario 25 42.4 26 53,1 28 53,8 18 486 30,0 526
TOTAL 59 100,0 49 100,0 52 100,0 37 100,0 57,0 100,0

Fontes: MS/SVS/DASIS/SINASC/DVS/HAM/Secretaria dei8e de PE, 2012.
*QO sistema de dados do SINASC néo disponibilizavaados nestes periodos
Foram excluidas as variaveis ignoradas.

A tabela 6 mostra as caracteristicas das maes awederl5anos em relacdo a
ocupacao pode-se observar, mais de 50% séao dowgasake De acordo com o estatuto da
crianca e do adolescente todos tém direito a edocdecessitando a realizacdes de acdes

voltadas para aumentar o acesso dessa populag@cagéo e atencdo a saude.
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Tahela b - Mascidos Vivos de Mies (10 a 14 anos ), segundo ocupagdo, HAM, 2007 - 2011

Ocupacao 2007 2008 2009 2010 2011 Total b
n n n n n n

Comerciante varejista ] 1 ] ] ] 1 0,35
Costureira 0 0 1 0 0 1 0,25
Chefe de confeitaria 0 0 1 0 0 1 0,35
Estudante 15 26 22 21 29 113 44 45
Dona de Casa 44 22 26 16 27 135 53,15
Mao informada 0 0 2 0 1 3 1,18

Total 59 49 52 37 57 254 100,00

Fonte: SINASC/HAM/Secretaria de Saude de PE, 2012.

Pelas tabelas a seguir pode-se observar no pel®@007 a 2011 a grande maioria
das maes menores de 15 anos possui menos de getdeadstudos e sdo solteiras. Apesar da
escolaridade estd menos de sete anos vale respataridade em estudo compreende 10-14
anos, o limite esperado para essa faixa etariamsegito anos. A grande maioria € primigesta,
com uma meédia de 2,4% com um filho vivo anteriegistrando 7% em 2011. Verifica-se a
crescente vulnerabilidade dessa faixa etaria. Alaviga em saude faz parte do nivel
decisorio de gestéo, portanto estratégias inovadamasaude devem ser implantadas com a
intencdo de garantir uma vida mais saudavel e aegumnessa premissa de vigilancia em
saude que a proposta de intervencdo devera searitapgh para as maes adolescentes entre

10-14 anos, criando mecanismo de monitoramentogrente.

Tabela 7-Nascidos vivos anteriores de maes (10aaag),HAM.2007-2011

Filhos Nasc.Vivos| 2007 2008 2009 2010 2011 Total %

1 0 1 1 0 4 6 2,4
2 0 0 0 0 1 1 0,4
0 59 48 51 37 52 247 97,2
Total 59 49 52 37 57 254 100

Fonte: SINASC/HAM/Secretaria de Satde F2012

As varaveis em branco e ignoradas foram excluidaslgumas tabelas, mas, pela
andlise durante a elaboracdo das tabelas podeseevabque as variaveis como: estado civil,

escolaridade e consulta de pré-natal foram as gresentaram maior indice de incompletude.
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TABELA & - Distribuigdo das caracteristicas sdcio-demogrdficas demdes (10aldanos)porano de registro
do nascido vivo, Pernambuco, Recife, HA L, 2007-2011

ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL
MENHUMA 1a3 4a7 B8all TOTAL Solteiro Casado cﬂ:;:i:'ual TOTAL
2007 n 23 215 1002 167 1407 1364 23 20 1407
2 1,6 15,3 71,2 11,9 100,0 96,9 16 L4 100,0
E 2008 n 29 192 1125 173 1519 1495 28 1 1524
E 28 1,9 12,6 74,1 11,4 100,0 98,1 18 01 100,0
E 2009 n 17 173 1063 204 1457 1453 17 0 1470
= 2% 1,2 11,9 730 14,0 100,0 98,8 1,2 0,0 100,0
E 2010 n 11 165 1093 193 1465 1440 12 18 1470
% 1,0 11,3 71,6 13,2 100,0 98,0 0,8 12 100,0
2011 n 0 0 0 0 1] * * * "
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 * * * W
2007 n 2 14 159 3 209 205 3 Q 208
% 1,0 6,7 76,1 16,3 100,0 98,6 14 0,0 100,0
2008 n 1 1 154 40 199 196 3 0 199
w 2 0,5 2,0 774 20,1 100,0 98,5 15 0,0 100,0
E 2009 n 1 9 122 29 161 157 3 0 160
= 28 0,6 5,6 75,8 18,0 100,0 98,1 L9 0,0 100,0
2010 n 0 8 120 33 161 160 0 1 161
2% 0,0 50 745 20,5 1000 994 0,0 0,6 100,0
2011 n 1 17 161 39 218 190 5 22 217
2% 0,5 7.8 73,9 179 100,0 87,6 2,3 10,1 100,0
2007 n 0 5 11 13 59 58 1 0 59
% 0,0 0.4 2,9 0,9 4,2 98,3 17 0,0 100,0
2008 n 1 4 39 5 49 17 1 0 48
% 2,0 82 796 10,2 100,0 97,9 2,1 0,0 100,0
= n 0 2 14 [i] 52 50 2 0 52
< 2009
= 2 0,0 3,8 g1,6 11,5 100,0 96,2 3,8 0,0 100,0
n 0 4 28 b a7 37 0 0 37
2010 2% 0,0 10,8 75,7 13,5 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
2011 n 0 [ 11 8 55 54 0 0 54
2% 0,0 10,9 74,5 14,5 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Fonte:

MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nasciileos — SINASC, 2011.
SINASC/HAM/DVS - Secretaria de Saude de PE, 2012.
*Dados nao disponiveis.

A tabela 9 mostra os Obitos maternos na faixaaetmire 10 a 14 anos no periodo
2007 a 2010. Verifica-se um aumento na propor¢caohies nessa faixa etaria no ano de
2010 tanto no Brasil como em Pernambuco e ReciteHNM néo foi registrado nenhum
Obito no periodo de 2007 a 2011.



24

TABELA 9 - Obitos de Maes Adolescentes ( 10 a 1dsqrBrasil, Pernambuco, Recife, 2007 a 2010.

BRASIL PERNAMBUCO RECIFE
n n n n n n
ANO Total 10a14 % Total 10a 14 % Total 10a1l4 %
2007 1.590 11 0,7 94 2 2,1 8 0 0,0
2008 1.681 11 0,7 97 0 0,0 16 0 0,0
2009 1.872 17 0,9 88 1 1,1 11 0 0,0
2010 1.719 26 1,5 76 3 3,9 11 1 9,1
TOTAL 6.862 65 0,9 355 6 1,7 46 1 2,2

Fontes:
SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE

MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacgBes sobre Matéale — SIM, 2012.

Considerando:

- A importancia do SINASC como norteador para defio de prioridades no
planejamento, organizacdo, gestédo e avaliacdoetoig®s de saude, capaz de fornecer dados
fidedignos sobre a satde materno-infantil;;

- O aumento de nascidos vivos de maes adolesecant@911 na cidade do Recife;

- O HAM como um hospital terciario e de referérnmdaa gestante de risco e com uma
média de 38,9% por ano no periodo de 2007-2011adeidos vivos de maes entre 10-14
anos residentes de Recife-Pe;

- A vulnerabilidade que impactam os adolescentes;

- A importancia de estratégias de vigilancia pardesn menores de 14 anos
contribuindo para melhoria da qualidade de vida;

- M&es menores de 14 anos estdo mais propensasmplicagdes no parto,
prematuridade, a aborto e falta de experiéncia;

- A importancia de acdes de saude de acordo cdidaéa local,

Propde-se criar mecanismo de monitoramento das radelescentes entre 10 a
14anos, realizando acdes integradas entre o HAM ®istritos Sanitarios de Recife-Pe,
fornecendo o perfil dessas maes em tempo rapido,vista que as mesmas sejam visitadas
na primeira semana de alta do hospital e, compssgmondo medidas de vigilancia em saude

precoces.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Construir uma proposta de intervencao interset@iahultiprofissional direcionada
para maes adolescentes entre 10-14 anos captdd&gASC do HAM.

3.2 Objetivos Especificos

- Analisar a qualidade do SINASC do HAM;
- Institucionalizar processo permanente de momterdo e analise das DN geradas
no HAM;
- Sensibilizar os profissionais envolvidos na @ldé dados, com um olhar critico
das variaveis como fonte de vigilancia em saude;
- Gerar um ambiente de compartilhamento de infodeagntre o HAM, distritos
sanitarios e unidades de saude, permitindo de fareiarapida a atuacado em saude;
- Propor Implantacédo de um sistema de vigilancigado para mées adolescentes
entre 10-14 anos, através de articulagdo entre teAddcretaria de saude, juntamente com a

vigilancia das criancas de risco.
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4 PLANO DE OPERATIVO

O plano de Intervencdo sera no nucleo de epidegildo Hospital Agamenon
Magalhdes (NEPI-HAM) da Secretaria de Estado dedpelbuco, localizado na cidade do
Recife-PE no Distrito Sanitario Ill, bairro da Tainaira. Caracterizado como hospital de
alta complexidadey HAM atende mais de 10 mil pacientes nas eme@gramais de sete mil no
ambulatério de especialidades por més. Sdo 408k ldisponiveis para a populacéo. Possui
maternidade de alto risco, onde um andar intaitedécado as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulto e neonatal e a Unidade de Cuidados Intean@xl{UCI) Neonatal. A unidade também é a
principal referéncia em emergéncia clinica e a alrémnergéncia publica do Estado em
otorrinolaringologia.

Recife, capital do Estado de Pernambuco, apresemsasuperficie territorial de 220
km2 e limita-se ao norte com as cidades de Olin®awista, ao sul com o municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao Louraridatd e Camaragibe, e a leste com o
Oceano Atlantico, dividida em 94 bairros aglutimdem seis Regibes Politico-
Administrativas (RPA). Para o setor de saude, &fla corresponde a um Distrito Sanitario
— DS. Possui 243 Estratégias Saude da Familia (ESF)

O DSIII é o segundo mais populoso, representa ¥9,88 populacédo de Recife com
29 bairros.

A Cidade é considerada totalmente urbana, com wpal@céo residente estimada de
1.634.808 habitantes em 2010, apresentando umiroergo populacional ascendente e
compativel com perfil correspondente as tendémigagescimento do Estado de Pernambuco
e do Brasil. Uma cidade heterogénea, onde, ao lado de &areaweal@ valorizadas,
encontram-se areas com grandes problemas estsuturai

O nucleo de vigilancia epidemiologica hospitalarné 6rgéo responsavel por captar,
consolidar, notificar, fornecer e analisar as imfac6es a cerca do processo saude-doencga,
desenvolver acdes de prevencdo e controle das aeleg notificagcdo compulsoria, gerar
indicadores de acompanhamento visando colaboradeteccdo e no enfrentamento de
problemas relevantes para a saude de determinadéapao. Em Pernambuco, os ndcleos de
epidemiologia foram constituidos formalmente naruéista organizacional da Secretaria
Estadual de Saude - PE, a partir de dezembro dgNIENDES-2001). Trabalhando com os
trés principais sistemas de informacgdes em salde SNAN E SINASC.

O SINASC do HAM segue as normas do Ministério déd8a coletando dados das
declaracbes de nascidos vivos, realizando critiessvariaveis, resgatando as informagdes
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ignoradas ou em branco,processando, analisandoadss de transmitindo informacdes,
subsidiando o planejamento das politicas publieas p grupo materno — infantil. A primeira
via da DN é protocolada e resgatada por um mensaggisecretaria de saude duas vezes na
semana, a segunda via é entregue a familia pasroege nascimento da crianga no préprio
hospital e a terceira via fica no prontuério darega do hospital.

Para fundamentar a propostas de intervencdo fdizada um levantamento
bibliografico acerca do SINASC e da adolescénciapenndicos da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) bem como, consultas a programas dostdiio da Saude, teses e dissertacdes
de mestrado, além de visitas ao SINASC da PrefettarRecife-Pe para analise do perfil das
maes adolescenteBoi realizado um estudo avaliativo, com base nfasmacdes contidas no
SINASC do setor de epidemiologia do HAM, no peridd@®007-2011 dos nascidos vivos de maes
menores de 15 nos e construido um banco de dadéscabcom variaveis relacionadas a crianca
(peso ao nascer e apgar 5° minuto), relacionadigias atributos maternos (escolaridade, idade e
estado civil), e relacionados a gestacéo e ao (s@meanas de gestacdo, consulta de pré-natal e tipo
de parto) ecom isso garantindo um sistema de informacéo esdgrara analise objetiva da

situacao de saude materno-infantil, ajudando niéigeoble salude voltada para esse grupo.

O plano de intervencao sera realizado em dois eixos

- Capacitacao
- Vigilancia
Inicialmente sera realizado um processo de seizsibilo dos técnicos envolvidos
com o preenchimento da DN para a melhoria da irdgéun, tendo uma maior e melhor

captacdo dos casos em tempo oportuno e seguro.

A capacitacao ocorrera em duas etapas:

- Reunido de articulagdo com os responsaveis peknphimento adequado da DN,
enfocando a importancia da informacéo, a completuittedignidade dos dados;

- Articulacéo dos profissionais de rede, para quaf@rmacdes cheguem aos Distritos
Sanitarios e unidades de saude e seja feito o omamento das mées menores de 15 anos,
com reunides para criagéo de fluxo e validar cunsénto de monitoramento das maes.

No segundo eixo a vigilancia abrangera:

- Fortalecimento dos fluxos de encaminhamento dmsos notificados, ou seja,
informando aos DS as listas de médes menores dend$ e as caracteristicas do perfil

epidemiolégico;
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-Preenchimento do instrumento (ficha de monitoramelas maes) e vigilancia dos
casos, com visitas domiciliar dos Agentes Comugale salude (ACS) e equipe de saude da
familia bem como, articulacdo com a politica déséé&scia social e educacao.

-Implementacdo da busca ativa pelos ACS das csadearisco bem como a
vigilancia das maes;

- Elaboracgéo de indicadores de avaliagdo e moni@mgo das mées menores de 15
anos;

- Capacitacdo das equipes das USF para o preemtbimga ficha de

monitoramento.

Sugestdo de ficha de monitoramento para ser daid®m os profissionais de
saude:

A ficha criada contera questdes relevantes a nigiedmo:

- Escolaridade;

- FreqUéncia escolar;

- Trabalho (informal);

- Quem cuida do bebg;

- Recebe bolsa familia;

- Recebe algum apoio social;

- Faz uso de éalcool/drogas;

- Tem residéncia fixa;

- Situacao conjugal;

- faz uso de contraceptivos;

- Encaminhamentos: CREAS, CRAS, Bolsa Familia e. ESF
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5 DIRETRIZES

Fortalecimento do SINASC como norteador para vigilé em satde com énfase
para maes menores de 15 anos;

Estimular o uso da informacgao produzida para ogpenento das acdes e tomada
de decisao;

Descentralizacao e intersetorialidade entre a &gia em ambito hospitalar e as
Unidades de Saude com vista ha promocao e preventdaude;

Implantar a Vigilancia das Maes menores de 15 anos;

Garantir o monitoramento e avaliacdo de salude das menores de 15 anos;
Implantar uma rede de Compartilhamento entre okeos de vigilancia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar e os DS.

Estimular a integracéo intersetorial nas acoeorio;
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6 METAS

» Capacitar mais de 90% dos profissionais envolvitmgreenchimento da DN do
HAM,;

 Manter o SINASC com 100% das variaveis preench@a®om qualidade das
informacoes;

* Implantar a vigilancia das mées menores de 15 @o®seis DS;

» Subsidiar o SINASC como norteador na vigilancia &@es menores de 15 anos
para que as mesmas sejam acompanhadas na priemiaas de alta hospitalar
pelas USF;

» Gerar uma ficha de acompanhamento capaz de formgoanacdes do perfil das
maes menores de 15 anos;

» Gerar um ambiente de compartilhamento entre d&wiga em ambito hospitalar
com os DS, objetivando a¢bes pontuais para a ptéeespromocao a saude;

* Intersetorialidade e descentralizacdo das acO&sbedscendo prioridade na
atencdo a saude do adolescente;

» Garantir o direito do adolescente previsto pelo ECA
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7 ESTRATEGIAS

Acao 1: Melhorar a qualidade do SINASC

Atividades

» Sensibilizacdo dos profissionais de saude respeissgglo preenchimento da DN,
com foco na confiabilidade dos dados da informagéigilancia em saude;

» Garantir o perfil epidemiolégico com qualidade d&&es entre 10 a 14 anos
através dos Sistemas de Informacdo Sobre Nascigos;V

» Fortalecer o SINASC e produzir andlise da situagéo;

* Planejar de forma intersetorial a vigilancia dagsn@enores de 15 anos.

Indicadores

* Numero de capacitacdes realizadas;

* Numero de maes entre 10 a 14 anos captados ptéon@i de Informacéo Sobre

Nascidos Vivos em tempo habil.

* Numero de boletins epidemioldgicos produzidos eermichados;

Responséaveis

* Equipe do Nucleo de Epidemiologia do HAM.

Acao 2: Organizacao do processo de trabalho

Atividades

* Reunido com os técnicos e gerentes dos DistritogdBias para apresentar o projeto e
estabelecer critérios para implantacdo da vigitades maes menores de 15 anos bem
como criacao da ficha de monitoramento;

* Reunido de Articulagéo de capacitacdo dos profisss de saude em especial ESF,

com foco para vigilancia das maes menores de 1$@poeenchimento do
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instrumento de monitoramento, esclarecendo e delfina co-responsabilidade e a
abrangéncia de atuacao das equipes;

e Instituir fluxo de trabalho na rotina;

e Criar fluxo de comunicacao permanente entre o HAd8 ®S para complementacao
das acoes;

* Reunido de Articulagdo com nivel central para apregdo do projeto com foco para

o fortalecimento da vigilancia das méaes entre 1@siok.

Indicadores

Vigilancia das maes menores de 15 anos implantada;

NUmero de reunides realizadas;

Fluxo de trabalho elaborado;

Ficha de Monitoramento criada.

Responsaveis

* Equipe do HAM;
* Gerentes técnicos da Secretaria de Saude de Recife;
* Gerentes técnicos da Secretaria Estadual de Recife;

* Profissionais das Unidades de Saude da Familia.

Acao 3 Vigilancia em Saude

Atividades

* Elaboracao de indicadores de avaliacdo da vigdédas maes menores de 15 anos;
* Realizar processos de Avaliacdo do monitoramergordees;
» Estabelecer e Fortalecer Parcerias com CREAS, CE#&las e creche;

» Fortalecer a estratégia de visita domiciliar dosSAC
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Indicadores

* Numero de maes na escola, acompanhadas, no plamgafamiliar, inseridas em
projetos sociais;

* NuUmeros de maes menores de 15 anos com filhosohegr

* Numero de maes visitadas pelo ACS;

* Numeros de mées casadas, com mais de um filhorexmha familiar, que moram com

0S pais, indicadores gerados de acordo com a ordgzéicha de acompanhamento.

Responsaveis

» Profissionais de Saude da Secretaria Municipaletgf&
* Profissionais de A¢ao Social que dao apoio matrasaJSF;

* Educadores de Saude da Secretaria Municipal ddéeReci



8 ASPECTOS OPERACIONAIS (CRONOGRAMA)
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2012/2013

Atividades

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Capacitacdo com os profissionais responsaveis

pelo preenchimento das DN com foco

qualidade das informacdes geradas

nax

Reunido com os DS para apresentacéao do glano

de intervencao a ser desenvolvido

Reunido de articulagcdo com os DS para de
linha de fluxo das informacgBes, proposta
elaboracdo da ficha de monitoramento

planejamento de articulacdo com as USF.

inir
da

e

Reunido com as ESF para sensibilizacdo s

o plano de intervencdo proposto bem como

capacitacdo sobre preenchimento da ficha de

monitoramento das maes menores de 15 an

pbre

DS

Disponibilizar semanalmente ficha do perfil d

maes entre 10-14 anos atendidas no HAM para

as Unidades de Salde para que as me

possam ser acompanhadas precocemente

as

smas

Elaboracdo de indicadores de avaliacdo
plano de intervencdo em articulagdo com os
e definir fluxo da ficha de monitoramento d

maes

do
DS

as

Vigilancia das Maes menores de 15 anos

implantada.

Avaliacdo do monitoramento

Fonte: realizado pela Autora, 2012




9 ORCAMENTO

Especificacbes Quantidade Valor R$; Unitario | ValoR$: Total
Capacitacoes

Resma papel oficio, 02 15,00 30,00
Caneta 06 0,50 3,00
esferogréfica

Pastas 03 4,50 13,50
Classificadoras

Fotocopia 300 0,10 30,00
Cartuchos de 04 85,00 340,00
impressora

Encadernacéao 04 5,00 20,00
Total 1036,50

Fonte: realizado pela Autora, 2012
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10 TEXTO DE ANALISE DE VIABILIDADE DO PROJETO

Para conduzir o projeto foi solicitado e acatadawéacia do diretor do Nucleo de
Epidemiologia do hospital em estudo, juntamente @ompoio da coordenacdo de natalidade da
secretaria de salde de Recife e da diretoria deleoacdo de prevencdo de acidentes e violéncia a
qual esta orientando o plano de intervencdo. Alémnthis foi realizada uma reunido com a
coordenacao da Saude da Mulher da cidade do Reaiftiretoria de média complexidade com intuito

de apresentar esse projeto para ser incorporapi@no municipal de Recife para o ano de 2013.
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11 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de um plano de intervencao e utitiados de dominio publico. Nao tera

implicacdes éticas.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi exposto no projeto de wetegdo e a vulnerabilidade que
tanto impactam os adolescentes. E preciso levarosisideracio o risco que é ser mae entre
10 a 14 anos, muitas abandonam a escola, sao vitimabuso e violéncia sexual, ndo pode
exercer nenhum trabalho, sdo imaturas bem comasoassrbiolégicos e psicolégicos que
estdo sujeitas. Os desafios € efetivar estrat@tpaacbes em salude com a perspectiva da
equidade e promovendo uma abordagem de reducaadrirabilidade, exigindo um esforgo
coletivo, multiprofissional e intersetorial. Sendondamentais trabalhos inovadores no
sentido de conhecer e detectar precocemente @s mgE estdo expostos a populacdo para
atuar na prevencao e promocao a saude com visgaatidade de vida.

A populagcdo jovem é um grupo prioritario para proéw da saude em todas as
regides do mundo, podendo reduzir o perfil de risgadade adulta através da vigilancia em
saude. A literatura ainda € carente de investigagdeespeito da vivéncia da maternidade
nessa faixa etaria em estudo. Sendo fundamentelgmastico situacional dessa populacéo

para fortalecimento das politicas publicas voltpd@ o adolescente.
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