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1. INTRODUCAO

Formada em julho de 2014, no Instituto Universitario de Ciéncia da Saude,
fundacdo Barcel6 em Buenos Aires, Argentina, tive como primeira oportunidade
profissional atuando como meédica em uma Unidade de Emergéncia Vial (UEV) em
ambulancias de resgate no pais de minha formacao.

Em abril de 2016 passei pelo processo de revalidacdo do diploma pela UFRGS,
e desde entdo comecei a atuar como médica do Estratégia de Saude da Familia no
USF Parque dos Eucaliptos, Estado do Rio Grande do Sul.

A ESF Parque dos Eucaliptos foi inaugurada no ano de 2015, a unidade
encontra-se localizada dentro do bairro no qual leva o0 mesmo nome da unidade, esta
localizada na Rua Coronel Sampaio, sendo uma grande area demografia contando com
aproximadamente 30 ruas, a unidade conta com trés equipes de saude, compostas por
trés médicos, trés enfermeiros, seis técnicos de enfermagem, uma equipe de
odontologia composta por um dentista e uma enfermeira e seis agentes comunitarios
de saude. A unidade atende aproximadamente 11.000 (onze mil) usuarios, dos quais
variam muito a faixa etaria.

Dentre os problemas de saude que me geraram uma forte preocupacao esta a
saude da crianca. Que apesar da existéncia de redes integradas e direcionadas aos
cuidados na primeira infancia, ainda existe falhas devido a falta de informacéo ou até
mesmo por desinteresse por parte dos familiares.

Para contornar essa situacao, sdo ofertadas aces programadas ja na primeira
semana de vida do RN, visitas domiciliares do agente comunitario de saude no
contexto familiar.

Estas visitas tém como principal objetivo ofertar orientacdes familiares sobre
consultas para ambos ( made e RN), estimulo da presenca do pai durante as consultas,
apoio de aleitamento materno imunizacéao e coleta de sangue para o teste do pezinho.

Logo apds, se mantem o acompanhamento cuidadoso do crescimento e
desenvolvimento até completar dois anos, realizado pela equipe de saude com uma
visdo biopsicossional ndo somente direcionado a sadde da crianca, mas contexto de

vida da familia.



2. RELATO DO CASO

RN de 7 dias, sexo feminino é trazido pela méde na USF para a realizacdo do
teste do pezinho. Enquanto realizava os atendimentos habituais na unidade de
saude, fui avisada através da técnica de enfermagem sobre o caso da RN, relatando
a preocupacdo da mae com respeito a coloracado da pele do bebé, referindo que a
mesma estava muito “amarela” e que teria sua consulta agendada somente para a
préxima semana. Solicitei que a mde aguardasse alguns minutos para realizar uma
avaliacao do bebé.

Tratava-se de uma RN prematura de 7 dias , nascida de parto normal de
idade gestacional de 36 semanas.

Apgar 1° minuto 6

Apgar 2° minuto 8

Sem intercorréncias durante o parto

v' Peso de nascimento: 2,500 Kg

v' Comprimento: 45 cm
v' Perimetro cefélico: 32
v

Peso de alta hospitalar: 2,100 Kg

Exame Fisico

Em um estado geral, observou-se sinais de desidratacao leve, hipoatividade
ictericia classificada segundo as zonas de Kramer em zona 3.

Ao perguntar a mde sobre a amamentacdo, como estava sendo e se
encontrava algum tipo de dificuldade para amamentar, a mesma mostrou-se
preocupada e com certa ansiedade , referindo que estava achando muito dificil, que
0 bebé nado estava mamando e dormia quando posicionada ao seio.

Solicito a mde que amamentasse o bebé durante a consulta para observar
na técnica de amamentacéo. Observou-se mamilos invertidos em ambas as mamas,
o que favorecia a pega inadequada do bebé durante as mamadas.

Como conduta foi instituida certas orientacdes a mae da paciente, como por
exemplo:

v Realizacdo de manobras que facilitem a protusdo do mamilo.



v' Realizacdo de exames laboratoriais complementares solicitados ao
bebé

( hemograma completo com contagem de reticuldcitos, tipagem sanguinea,
COOMBS, hepatograma, glicemia)

v' Expor o bebé a luz solar as menos 10 minutos duas vezes ao dia

v' Orientacao sobre o controle da coloracao das fezes ( anexo carteirinha)

v' Manter alimento materno a livre demanda e complementar com férmula

apo6s dada a mamada (fornecendo o leite no copinho)

Em dois dia s a méae retornou com os seguintes resultados dos exames:
v Hemograma s/p

v Hepatograma s/p

v' Tipagem/ COOMBS O+/coombs -

v/ Bilirrubinas: BT 11,4; Bl 11,1; BD 0,3

Por tratar-se de uma hiberbilirrubinemia indireta fisiolégica a conduta tomada
foi de repetir novamente os valores de bilirrubinas em uma semana e retornar em
consulta para uma nova avaliacéao e controle de ganho ponderal.

Em uma semana a mae retorna com o bebé apresentando uma melhora
aparente da ictericia, do ganho de peso ( 25g/dia) e normohidratado

Resultado dos exames

Bilirrubinas: BT 6,4; Bl 6,2; BD 0,2

Informo que devera seguir com orientacdes dadas anteriormente e retornar

para consulta quando o bebé completar um més de vida para nova avaliacéo.



2.1 DISCUSSAO DO CASO

Este caso é tipico de ictericia neonatal, muito comum em certa de 60% de
RN a termo e 80% dos RN prematuros em sua primeira semana de vida.

O grande desafio é saber identificar a natureza desta alteracéo , isto €, se
fisiolégica ou patologica e saber o momento exato de intervir com medidas

terapéuticas, muitas vezes , salvadoras.
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2.2 CONCLUSAO

Com respeito ao caso escrito, foi chegada a conclusao de que a causa da
hiperbilirrubinemia se deu como resultado de uma ingestdo caldrica inadequada
somada a condicdo de prematuridade do recém-nascido. Como nos prematuros a
captacao e a conjuncdo de bilirrubina sdo mais lentas, eles tornam-se mais ictéricos
e permanecem por mias tempo podendo chegar até o final as segunda semana de
vida.

Neste caso foi de suma importancia a atencdo prestada pela técnica de
enfermagem, pois independente da etiologia da ictericia , 0 nivel de bilirrubina dever
ser reduzido no intuito de prevenir a neurotoxicidade desde seguimento e por se
tratar de um prematuro, deve-se intervir de uma maneira mais precoce, avaliando a

necessidade ou nao de realizar fototerapia.
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3. ACOMPANHAMENTO E AVALICAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O acompanhamento do desenvolvimento da criangca na atencéo basica tém
como principal objetivo a protecdo e deteccdo precoce de alteraces passiveis de
modificacdo que possam repercutir em sua vida futura.

Para garantir um adequado desenvolvimento infantil deve-se existir uma
sincronia entre varios aspectos , principalmente relacionados as condi¢cées de saude
com o incentivo e suporte fundamental para a obtencdo dos resultados esperados,
mas nunca esquecendo de um importante fator a considerar que sao as
socioculturais, educacionais e familiares.

A crianga apresenta seu desenvolvimento de forma sequencial por isso deve
atravessar cada estagio seguindo uma sequéncia regular. O mesmo se da a medida
gue a crianca vai crescendo e vai se desenvolvendo de acordo com os estimulos
recebidos, uma vez nao estimulados ou motivados a crianga nao conseguira superar
0 seu atraso.

Na unidade onde atuo sou responsavel pela formacdo de um grupo chamado
“Crianga Saudavel, Crianga Feliz” (em anexo) que tém como foco principal a saude
da crianca.

O grupo esta conformado por profissionais da saude , um médico, um dentista
e uma nutricionista e populacdo alvo, que neste caso sdo as criancas
acompanhadas de seus pais ou familiares.

Durante as reunides de grupo que ocorrem a cada 15 dias sao tiradas
duvidas mais frequentes com relacdo a saude da crianca e realizadas brincadeiras
nas quais as criangas interagem entre si e nés como profissionais observamos 0s
sinais de desenvolvimento neuropsicomotor que nos permitem realizar em melhor
acompanhamento em relacdo ao desenvolvimento infantil. ( em anexo -quadro de
desenvolvimento da crianca de 0 a 10 anos pg 123).

Os principais objetivos da visita domiciliar sdo 0s seguintes:

v Facilitar o acesso ao servico de saude, orientando sempre sobre o
funcionamento da unidade de saude

v Orientar a familia sobre os cuidados com o bebé

v Promover o aleitamento materno

v" Observar e orientar sobre sinais de risco a saude da crianca
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4. PROMOCAO A SAUDE DA CRIANCA E AMBIENTE EM PUERICULTURA

A atencdo primdria a saude da crianca enfatiza prioritariamente o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, incentivo ao
aleitamento materno, orientacdo a alimentacéo, imunizagao, prevencao de acidentes
e atencdo as doencas prevalentes na infancia. Essas praticas de saude constituem
0s elementos esséncias para proporcionar boas condi¢cdes de saude na infancia.

Os resultados contribuem para uma reflexdo acerca de como estdo se
consolidando as buscas para compreender, identificar, problemas, propor solugdes e
melhorar a qualidade da assisténcia a salude na esfera da saude da crianca. Tudo
isso é de grande importancia pois possibilitam uma compreensdo maior desse
processo e levantam a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que buscam

solucdes aplicaveis a problemas globais identificados na assisténcia a saude intantil.
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5. EDUCACAO EM SAUDE

Para garantir melhores resultados com respeito a promocédo, educacdo em
saude da crianga existem na nossa unidade as atividades grupais que ocorrem em
dois nucleos: nucleo das gestantes, nucleo de puericultura.

No nacleo de gestantes as atividades sdo realizadas através de duas
modalidades, por meio exercicios de relaxamento e cuidados com o corpo e temario
dialogado onde as gestantes podem esclarecer suas duvidas e suas principais
inquietudes entre os temas diretamente relacionados a saude da crianca esta o
aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido. Todos estes sdo expostos
por meio de palestras ou até mesmo rodas de conversa nas quais as gestantes
interagem entre si e compartilham suas experiéncias.

No nucleo de puericultura as atividades se déo no sentido de acompanhar o
crescimento e desenvolvimento do bebé durante o periodo correspondente a
primeira infancia, bem como acdes preventivas de orientacdo em relacdo a
vacinacao, acidentes domesticos, nutricdo e brincadeira no 1°ano de vida no bebé,
como fator fundamental para o desenvolvimento neuropsicomotor deste.

Durante as atividades, as maes com seus bebés sédo deslocadas para a sala
de grupo ambientada com brinquedos de modo a facilitar a dinamica do trabalho
dialogado. O temario esta dividido em problemas mais comuns de acordo a cada
faixa etaria .Ao final de cada reunido séo distribuidos folders informativos sobre os

temas trabalhados.
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6. VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma das grandes atribuicdes das equipes de saude de
atencdo basica e é uma das principais ferramentas utilizadas na busca ativa dos
pacientes e também nos permite conhecer um pouco sobre o entorno familiar em
gue vivem 0S mesmos.

E sabido que o ministério da satde, assim como os gestores do sistema (nico
de saude (SUS), assumem a responsabilidade pela busca da integralidade aos
usuarios do sistema.

Na Atencdo Primaria da Saude (APS) continua uma preocupacao com a
primeira semana de vida da crianca. Na APS espera-se garantir uma visita domiciliar
do agente de saude ao binbmio mae e recém nascido no contexto da familia, para a
orientacdo de todos aos cuidados de ambos, bem como para ofertar as agbes
programadas para a primeira semana de saude na APS. A visita domiciliar ndo é
apenas uma atribuicdo do agente comunitario, podendo ser conduzida também pelo
médico/a ou enfermeiro/a.

Em todas a visitas domiciliares € muito importante que o profissional de saude
identifique os sinais de perigo a saude da crianca.

Os principais objetivos da visita domiciliar sédo os seguintes: facilitar o acesso
ao servico de saude, orientando sempre sobre o funcionamento da unidade de
saude,
orientar a familia sobre os cuidados com o bebé, promover o aleitamento materno e

observar e orientar sobre sinais de risco a saude da crianca.
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7. CONCLUSAO

Durante a realizacdo das atividades o maior empecilho encontrado para a
adesédo da comunidade as atividades de promoc¢do educacdo em saude da crianca
estava com relacdo aos horarios. Muitos pais ndo compareciam aos encontros dos
grupos devido aos horarios de trabalho.

A populagédo alvo que mais conseguiamos em acompanhamento era do grupo
etario de zero a um ano de idade, pois apds a crianca completar um ano a maioria
das maes retornam as atividades laborais e optam por deixar seus filhos em creches
ou aos cuidados dos avés, que na maioria das vezes apresentam algum tipo de
limitacdo para chegar até a unidade, o que nos dificultou o0 acompanhamento das
criangcas maiores de um ano.

Quanto ao acesso as familias ndo encontramos grandes dificuldades, pois a
comunidade sempre foi bem receptiva e acolhedora principalmente com relagdo as
visitas domiciliares.

No que diz respeito aos profissionais de saude da unidades onde atuo estédo
bem capacitados para entender as demandas relacionadas a saude infantil e
garantir um acompanhamento continuo.

Por fim, foi muito gratificante , no meu caso, a realizacéo desta atividade, pois
me aproximou mais das familias das criancas o que facilitou para garantir um melhor
cuidado e acompanhamento das mesmas, 0 que para isso foi necessario respeitar
as barreiras socioculturais de cada familia.

Foi criando um importante circulo com as familias 0 que nos facilitou um
melhor acesso as estas, devido a confianca adquirida com a comunidade e o0s

profissionais de saude responsavel pela formacao dos grupos.
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ANEXOS

Ly

R

Zona 1. Ictericia de cabeca e pescoco (BT = 6mg/dl)

Lona 2. |ctericia até no umbigo (BT = 9mg/dl)

Lona 3. |ctericia até os joelhos (BT = 12mg/dl)

Lona 4. |ctericia até os tomozelos e/ou antebraco (BT = 15mg/dl)

Lona 5. Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18mg/dl ou mais)

ST

Fezes normais Fezes suspeitas
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RESUMO

Este projeto de intervencdo tém como foco principal, garantir a salde, o
crescimento e o desenvolvimento infantil adequado, ou seja, prover a assisténcia
necessaria para uma melhor qualidade de vida das criangas, e que as mesmas
possam desenvolver todo o seu potencial.

Para alcancar nosso objetivo serdo realizados encontros mensais com a
intencdo de auxiliar e orientar aos pais e/ou cuidadores quanto a formacédo de
habitos saudaveis, prevencdo de doencas, desenvolvimento infantil e esclarecer

davidas que muitas das vezes os participantes tém em comum .
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INTRODUCAO

A Unidade de Saude da Familia (USF) do Parque dos Eucaliptos, localizada na
cidade de Gravatai-RS, inaugurada no dia 15/08/2015 conta com 3 equipes de
profissionais da salde, as quais estdo organizadas em grupos que visam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e fazer com que as pessoas adquiram habitos de vida
mais saudaveis . Cada grupo aborda temas especificos direcionados as necessidades
de seus participantes.

Em maio de 2017 criamos o grupo “crianga saudavel-crianga feliz” que
compreende criancas da faixa etaria dos zero aos doze anos de idade com o objetivo
de melhorar a saude infantil. Durante as reunides do grupo, participam o0s pais
juntamente de seus filhos, onde séo realizadas palestras e discussdes grupais onde
séo tiradas as duvidas mais frequentes e comuns entre todos os participantes.

A proposta é estabelecer um maior vinculo entre a USF e os pacientes , levar
até os mesmos alguns métodos de promocao de saude e prevencédo de doencas.
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PROBLEMA

Disturbios do desenvolvimento e crescimento infantil de criancas cadastradas
nesta Unidade de Saude da Familia (USF) Parque dos Eucaliptos.

JUSTIFICATIVA

A realizagdo do projeto “Crianga saudavel — crianga Feliz”, nos possibilita
acompanhar e conhecer a um maior nimero de criangas e o grupo de convivéncia das
mesmas.

Devido a que as consultas individuais de puericultura séo realizadas com a
equipe da microarea a que pertence cada crian¢a, muitas vezes deixamos de conhecer

0s principais grupos de risco das diferentes equipes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral:
o Garantir o bem-estar fisico, mental e social das crian¢cas em um grupo que

compreende idades entre zero e doze anos.

2.2 Objetivos Especificos:
o Promocdo da pratica de nutricdo saudavel para um melhor
desenvolvimento infantil- para isso contamos com o0 apoio de nutricionista para uma

melhor orientacdo com respeito a alimentacéo.

o Prevencao de acidentes domésticos de acordo a faixa etaria.

o Prevencdo de doencas tipicas da infancia, reforcando a importancia da

vacinacgao.

o Melhora da interacdo entre pais e filhos através do dialogo.

o Promocao da participacéo das criancas atendidas em jogos e brincadeiras
saudaveis para um melhor estimulo motor e mental.
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REVISAO DE LITERATURA

bY

As acbes de promocao a saude, prevencdo de agravos e de assisténcia a
crianca pressupde o compromisso de prover qualidade de vida para que a crianga
possa crescer e se desenvolver.

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas. Os distlrbios que incidem nessa época sdo responsaveis
por graves consequéncias para o individuo e a comunidade.

Pra lograr-nos a saude integral infantil, devemos atuar em varios pontos, desde
a atencdo a saude do recém-nascido; promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno; acompanhamento e desenvolvimento da crianga; prevencdo da violéncia

infantil e promocé&o da cultura e paz.



25

METODOLOGIA

A metodologia constitui-se na formacdo de um grupo que estard composto por
uma equipe multiprofissional, sendo, um médico, ACS, nutricionista e psicologo,
juntamente a populacao de interesse; mantendo sempre como o foco principal a saude

da crianga, que € o objetivo principal do projeto “Crianga Saudavel-Crianga Feliz” .

Seré realizado um encontro ao més, no total de sete, com a duracdo de duas
horas cada encontro; sendo que nos ultimos trinta minutos serdo reservados para o

esclarecimento de davidas dos participantes com respeito ao tema abordado no dia.

Na semana prévia as reunides serdo realizados os convites a comunidade de

interesse, para que participem dos encontros.

Durante os encontros do grupo, seréo realizadas palestras, rodas de conversa,
realizacdo de atividades e praticas saudaveis no sentido de melhorar a qualidade de
vida das criancas, melhorar a interacéo e o vinculo entre pais e filhos, e dos mesmos
junto a USF.

Também durante os encontros, serdo observados 0s casos que necessitam de
uma avaliacdo mais detalhada, sendo que para estes, sera realizado agendamento de

consultas para um melhor seguimento.



CRONOGRAMA

TEMARIO

MAIO

O QUE E PUERICULTURA?
ESTUDO DA CADERNETA DE
SAUDE DA CRIANCA.

JUNHO

TESTES DE TRIAGEM
NEONATAL
VACINACAO

JULHO

PROPRIEDADES DO LEITE
MATERNO

ALEITAMENTO MATERNO
EXLUSIVO

(CRIANCAS DE 0-6 MESES)
CONTRAINDICACOES DO
ALEITAMENTO MATERNO.
TECNICAS DE
AMAMENTACAO

AGOSTO

COLICAS DO LACTENTE
REFLUXO
GASTROESOFAGICO
ALERGIA A PROTEINAS DO
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LEITE DE VACA
INFEC. RESPIRATORIAS

SETEMBRO

INTRODUGAO ALIMENTAR
10 PASSOS PARA UMA

ALIMENTACAO SAUDAVEL
EM MENORES DE 2 ANOS.

OUTUBRO

PREVENCAO DE ACIDENTES
DOMESTIOS

SAUDE DAS CRIANCAS NA
ERA DIGITAL

NOVEMBRO

VIOLENCIA E ABUSO
INFANTIL
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RECURSOS NECESSARIOS:

Espaco fisico para a realiza¢do das reunides.

Equipe multiprofissional.

Equipamentos de multimidia.

Panfletos orientativos.

Caderno de notas.

Canetas.

Assentos e mesas.

Material para a elaboracéo de convites.
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RESULTADOS ESPERADOS:

Lograr o desenvolvimento e crescimento adequado das criangas.

Garantir uma melhor nutrigdo infantil.

Realizar mudancas de habitos de vida.

Lograr a confianca dos participantes do grupo.

Que se sintam acolhidos.

Melhorar a convivéncia e a relagéo entre pais e filhos.
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