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RESUMO

Trata-se de estudo retrospectivo, por meio de analise de prontuarios de criangas nascidas vivas, em 2009,
na area de abrangéncia da equipe de Salde da Familia do Centro de Salde Jardim Filadélfia, Belo
Horizonte, Minas Gerais. De acordo com os objetivos do estudo, foram detectadas 37 criancas nascidas
vivas no ano, sendo realizado em todas as primeiras vacinagbes e o Teste do Pezinho — negativo em
todas. Dessas 37 criancas, 21 (56%) foram atendidas na acdo “5°. Dia Saude Integral”. Das 21 que
realizaram a acgdo, 13 ndo apresentaram nenhum fator de risco, 3 apresentaram dificuldades na realizagao
do curativo umbilical, 4 apresentaram ictericia e 1 nasceu pequeno para a idade gestacional. Das 16
criangas que nao receberam a acdo, 11 o foram pela auséncia do profissional enfermeiro e/ou por
desinteresse dos responsaveis. Quatro recém-nascidos haviam sido retidos na maternidade por
intercorréncia de problemas no pré-parto, parto e pos-parto. Uma das criangas nascidas vivas ndo passou
pela acdo do 5°. dia porque no momento do nascimento e nos primeiros meses de vida ndo morava na
area de abrangéncia. Na evolucdo clinica das 16 criancas que ndo receberam a acdo do 5°. dia
perceberam-se 41 intercorréncias: 11 atrasos e dificuldades no agendamento da puericultura, 11 — nao-
avaliagdo odontoldgica, oral adequada, 11 sem orientagdo de agendamento do “Teste da Orelhinha”, 3
problemas respiratérios, 2 desmames precoces e perda de peso, 2 atrasos no cartdo vacinal e 1 atraso no
desenvolvimento. Entretanto, 13,51% (5) das criancas nascidas vivas no ano de 2009, que também nao
passaram pela “Ag¢édo do 5°. dia”, evoluiram sem intercorréncias e sem dificuldades no agendamento da
puericultura. Oito criancas foram retidas na maternidade devidas a complicagBes no pré-parto, parto e

pos-parto.

Palavras-chaves: Programa Salde da Familia, cuidado da crianga, enfermagem em saldde comunitéria,
promocgao da saude.

ABSTRACT:

This is a retrospective study, through analysis of patient records, of children born alive, in 2009, in the area
of family health team of Philadelphia Garden Health Center, Belo Horizonte, Minas Gerais. In accordance
with the objectives of the study, 37 children born alive in the year, having all received the first vaccinations
and tested for screening neonatal diseases - negative for all. These 37 children, 21 (56%) were met in
action "5". Day, Integral Health". Of 21 who performed the action, 13 not submit any risk factor, 3 presented
difficulties in curing umbilical wound, 4 had jaundice and 1 was born small for date. Of 16 children who have
not received the action, the reason was the absence of professional nurse and/or parent's lack of
responsibility. Four newborns had been retained in hospital by problems in pre-partum, childbirth and
postpartum. One of the children born alive not passed by the action of 5th day because at the time of birth
and during the first months of life is not lived in the area of coverage. In clinical evolution of 16 children who
have not received the action realized himself 41 uneventful: 11 delays and difficulties in child care
scheduling, 11 non-dental, oral assessment, 11 without guidance to schedule the hearing test ", 3
respiratory problems, 2 early weaning and weight loss, 2 delays in vaccination agenda and 1 delay in
development ... However, 13.51% (5) of children born alive in 2009, which also failed "5th Day Integral
Health", evolved uneventful and seamlessly in scheduling of childcare. Eight children were retained in
parenting due to complications in pre-partum, childbirth and postpartum.

Key words: Family Health Program, child care, community health nursing, health promotion
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INTRODUGAO

0 Centro de Saude Jardim Filadélfia localiza-se na Regional Noroeste do municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais e possui trés equipes de Saude da Familia. O total de habitantes da
area é de 11.505, sendo 732 criangas até cinco anos. A Equipe AZUL é responséavel por 278
criancas até cinco anos de idade, o que corresponde 37,97 % do total da area de cobertura
do Centro de Saude (CS).

A estratégia de Saude da Familia deve ser a principal porta de entrada para a populagéo

Q

ela adscrita e, para isto, as equipes precisam estabelecer estratégias de atendimento a

@

demanda espontanea e fazer valer o dispositivo do acolhimento, ampliando o acesso
viabilizando a atencéo integral e multidisciplinar (BELO HORIZONTE, 2008).

Diante disto, € necessario que os profissionais de saude procurem conhecer 0s riscos a que
a populacéo esta submetida, apontados com base epidemiolégica, priorizando grupos mais

vulneraveis, realizando a¢des de prevencao e vigilancia.

A saulde da crianca se inicia com a saude da mulher. A promoc¢édo de saude integral da
mulher, com énfase na anticoncepc¢ao, no atendimento as mulheres vitimas de violéncia, as
doencas sexualmente transmissiveis/AIDS e a saude das adolescentes é um conjunto de
importantes acdes de saude, tanto para a garantia do intervalo interpartal e para a
prevencdo de gravidez indesejada ou de alto risco, quanto para identificar fatores de risco
ou diagnosticar e tratar doencas/problemas que podem comprometer a saude da mulher e
do recém-nato, ou até mesmo alterar a evolu¢cdo normal de uma futura gestacdo. Este &
ainda momento privilegiado para se incentivar habitos de vida e nutricional saudaveis,
prevencdo de tabagismo e uso de drogas, infeccdes, entre outras, fundamentais para a
saude da mulher, da gestante e do bebé. N&do se deve esquecer a atengéo a infertilidade,
direito do cidaddo ou casal e dever do estado (BELO HORIZONTE, 2004).

A assisténcia a saude da criangca se baseia nas atividades de promocédo, prevencao,

diagnostico precoce e recuperacao dos agravos a saude.

O acompanhamento programado do crescimento e desenvolvimento mensal e anual das
criancas € um instrumento eficaz de controle das principais doencas e agravos prevalentes

na infancia.

Toda crianga deve receber o “Cartdo da Crianga” ainda na maternidade. O

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a satde
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da crianca, que envolve o registro e avaliagdo do peso, altura, desenvolvimento, vacinacgéo e
intercorréncias no Cartdo da Crianga (zero a seis anos), do estado nutricional, bem como
orientagBes a mae/familia sobre os cuidados com a crianga (alimentacao, higiene, vacinacdo
e estimulacdo) em todo atendimento. Toda a equipe de salde deve estar capacitada para
este acompanhamento, identificando criancas de risco, fazendo busca ativa de criancas
faltosas ao calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, detectando
e abordando adequadamente as alteracbes na curva de peso e no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) da crianca (BELO HORIZONTE, 2004).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento se coloca como o eixo privilegiado
do cuidado com a crianga, possibilitando a identificacdo de necessidades especiais que
merecem abordagem oportuna (salde mental) e deve ser realizado pela equipe de saude
(BELO HORIZONTE, 2004).

A organizacdo da assisténcia a saude da crianga se inicia durante a realizacdo das
consultas de pré-natal, parto, pds-parto. Nestas circunstancias, o profissional de satude deve
atentar para situacbes de risco que as gestantes apresentarem, tais como: baixa
escolaridade, adolescéncia, deficiéncia mental, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), toxoplasmose ou
sifilis, histéria anterior de 6bito de menores de um ano na familia, condicbes ambientais,
sociais e familiares desfavoraveis, pais ou responsaveis dependentes de drogas licitas ou
ilicitas. A captacdo destas gestantes deve ser feita através de visita domiciliar e das
demandas espontaneas a Unidade Basica de Saude (UBS), com atencéo a data provavel do
parto (DPP).

Logo apds o nascimento, a maternidade devera notificar a UBS através de telefonema ou
guia de contra-referéncia, informado as condi¢cdes de salde da mae e da crianca e, assim,
possibilitando a captacado precoce do recém-nascido (MINAS GERAIS, 2005).

O preenchimento adequado da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) e o envio a UBS sédo
procedimentos extremamente importantes para a identificacdo das situagdes de risco. Por
sua vez, a UBS deve se atentar ao recebimento das DN’s para medidas de captagcéo dos
recém-nascidos de risco.

Durante a consulta de enfermagem deveré ser verificado na DNV o0 peso ao nascer, a idade
gestacional, o Apgar, o endereco, a idade e escolaridade materna como forma de avaliagdo
dos fatores de risco da crianca (BELO HORIZONTE, 2004).

Uma vez no domicilio, a puérpera e o recém-nascido devem receber a visita do agente
comunitario de saude (ACS) nas primeiras 24 horas pdés-alta, com o objetivo de verificar

condicbes gerais da crianca e da mae, estimular o aleitamento materno, avaliar as
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condi¢cdes de higiene, perguntar se ha sinais de infec¢do no umbigo, avaliar situagfes de
risco, encaminhar para as agdes do “5°. Dia Saude Integral” na UBS, orientar a mae sobre
consultas do puerpério e sobre a importancia do acompanhamento da salde da crian¢a. No
caso de duvidas, o ACS devera solicitar ajuda da equipe de saude da familia (ESF) na visita
domiciliar ou encaminhar a mae e a crianga para a UBS para a acdo da “5°. Dia Salde
Integral” (MINAS GERAIS, 2005).

O ‘5% dia saude integral”, € uma estratégia e oportunidade de atengdo a satde da mulher e
da crianca, em um momento especial e de maior vulnerabilidade na vida (BELO
HORIZONTE, 2004).

A “primeira semana de saude integral” ou agao do “5°. Dia Saude Integral” € uma das
propostas do Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, langado em
2004 pelo Ministério da Saude (ALVES e MOULIN, 2008).

A acao do “5°. Dia Saude Integral” consiste em otimizar a ida da crianga e da mae ao servigo
no 5° dia de vida para a realizacdo do “Teste do Pezinho”, além de propor acbes de

vigilancia a satde do binbmio mae-filho no pds-parto imediato (ALVES e MOULIN, 2008).

A acao da “5°. Dia Saude Integral” € um procedimento adotado pela equipe de enfermagem
na sala de vacina do Centro de Saude Jardim Filadélfia, para todas as mées das criancas
com cinco dias de vida, para as primeiras vacinacfes e realizacdo do teste de triagem

neonatal, também conhecido como “Teste do Pezinho”.

Nessa oportunidade é incentivado o aleitamento materno exclusivo, é realizada a avaliagédo
fisica da mée e da crianca, sdo investigados fatores de risco para agravos, € orientada a
realizacdo do Teste de Emissdes Oto acusticas, popularmente conhecido como “Teste da
Orelhinha”, & agendado consulta de puericultura, puerpério e avaliacdo pela equipe de
saude bucal (ESB).

As UBS devem divulgar informacbes sobre a importancia da realizagdo do “Teste do
Pezinho”, a partir do quinto dia de vida, para detectar doengas como o hipotireoidismo,
fenilcetondria, anemia falciforme e fibrose cistica, que podem ser tratadas, minimizando sua
repercussao sobre a saude da crianga (BELO HORIZONTE, 2004).

A saude bucal da crianca comecga com a linha do cuidado da saude da mulher. Condi¢Ges
favoraveis antes e durante a gravidez e o aleitamento materno promovem a saude dos
dentes, a prevencdo de problemas ortodénticos e da fala. Como ponto de partida, deve-se
tentar conhecer, através de trabalhos em grupos, consultas, visitas, observacdo, qual a
importancia atribuida pela gestante a sua saude bucal e os habitos que desenvolve. Este
processo de conhecimento entre os profissionais de salde e a gestante, a puérpera ou uma

mdae que busca o servico com crianca de colo, e com as préprias criancas é fundamental
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para a construcdo de vinculo e lacos de confiangca que possibilitem o desenvolvimento de
acdes cuidadoras e estimulo & autonomia de maes e criancas em relacéo a saude bucal. E
importante a discussao construtiva sobre as fungdes e a importancia da boca para a saude
das pessoas e nas relagbes sociais, bem como sobre o desenvolvimento das estruturas
bucais durante a gestacédo e apds o nascimento, até completar doze anos de idade (BELO
HORIZONTE, 2004).

Na gestagéo sédo importantes os cuidados com a alimentagdo, ingestdo de medicamentos,
consumo de alcool, fumo e drogas e sua relacdo com o desenvolvimento dos dentes/boca
da criancga, inclusive riscos de ingestdo excessiva de medicamentos com flior em locais
onde ja ha o abastecimento com agua fluoretada da COPASA (BELO HORIZONTE, 2004).

Apdbs 0 nascimento € necessario destacar aspectos como a importancia do aleitamento, dos
hébitos alimentares (riscos do alto consumo de acucar), a transmissibilidade da carie, as
doencas que afetam a boca, medicamentos com manifestagéo sobre as estruturas dentarias
(como p. ex., a tetraciclina), a cronologia da erupgcdo dos dentes e os fenbmenos que
geralmente os acompanham (incbmodos, febre, irritacdo), o uso excessivo de chupetas. Os
cuidados de higiene bucal (uso de panos, gaze, escova e fio dental), o exame da boca
(dentes e mucosas) devem ser constantemente estimulados e construidos nas diversas
acoes das equipes de saude. Os cuidados a serem tomados durante tratamentos, acdes de
controle, quando do evento de dor, de alguma emergéncia (abscessos, fraturas, luxacdes,
avulsbGes) ou referéncia e contra-referéncia junto a outros niveis, devem ser objeto do
trabalho cotidiano de se fazer acGes de salude com vistas ao esclarecimento de causas,
determinacfes dos problemas, a assimilacdo de habitos positivos, bem como a autonomia
das criancas, das maes e das familias em relacdo a sua prépria satde (BELO HORIZONTE,
2004).

As equipes de saude devem estar atentas as criancas que nao comparecerem a Unidade de
Saude na primeira semana de vida. Neste caso os ACS deverdo fazer visita domiciliar e
encaminhar a crianca e a mée ao Centro de Salde (BELO HORIZONTE, 2004).

Entretanto, no Centro de Saude Jardim Filadélfia ndo existe uma forma padronizada para a
realizacdo da agéo do “5°. Dia Saude Integral”’, gerando falhas inadmissiveis, como falta de
atendimento adequado, dificuldade no agendamento da puericultura, do puerpério, falta de

oferta de outros servigcos e captacao tardia da crianca.

A deficiéncia na acao do “5° dia Saude Integral “é devida a falta de cadastro atualizado do
namero de gestantes, do numero de criangcas nascidas vivas na sala de vacina e de
comunicagao efetiva as ESF’s, a falta de capacitagdo da equipe de enfermagem frente ao

atendimento da crian¢a no quinto dia, a falta de padronizacéo na atividade de orientacdo em
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saude integral da crianga e a falta de organizacdo de tempo para implementagdo desta
atividade (agenda para enfermeira, generalista, pediatra e ESB).
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JUSTIFICATIVA

A acgdo “5. ° Dia Saude Integral” é um procedimento que visa a¢des de promogao da saude
e prevencdo de agravos, através do incentivo ao aleitamento materno exclusivo e
consequentemente, a prevencdo de anemia, de desnutricio e de doencas diarréicas. E
incentivada também a vacinacdo de doencas imunopreveniveis e realizado o agendamento
de consultas de puericultura e de pés-parto. E possivel ainda a detec¢do precoce de
agravos a saude da crianga pela realizacdo do “Teste do Pezinho”, “Teste da Orelhinha”,
avaliacdo da saude bucal, avaliacdo de fatores de risco (residente em area de risco; baixo
peso ao nascer; crianca com doenga cronica/grave; prematuro; desnutrido; internacao
prévia) e avaliagdo das condi¢cdes do pré-natal, parto e pés-parto. Por fim, é avaliada a
ictericia e o curativo umbilical. Este conjunto de acdes é preconizado pelo Ministério de
Saude (MS) como uma ferramenta essencial para a inser¢cdo do atendimento da crianga na
UBS e, portanto, deve ser realizada pontualmente, de forma a garantir a assisténcia a salde
da crianca. (MINAS GERAIS, 2005).

A importancia da rotina de acdo “5. ° Dia Saude Integral” também é recomendavel pela
Secretaria Municipal de Saude (SMSA) de Belo Horizonte, nos Protocolos de Atencédo a
Crianca e a Mulher e na Agenda da Crianca, desde o ano de 2004.

A estratégia de captacdo das criancas no quinto dia de vida durante a vacinagcdo € a
garantia de diagnostico e intervencdo precoce de agravos a saude da crianga. Portanto, a
abordagem da saude da crianca de forma integral devera ser realizada de forma

imprescindivel.
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OBJETIVOS

Detectar 0 n° de criangas nascidas vivas na area de abrangéncia da ESF AZUL no ano de
2009;

Avaliar o numero de criangas atendidas pela agdo do “5°. Dia Saude Integral” no ano de
2009, pertencentes a ESF AZUL,;

Detectar os fatores de risco nas criancas atendidas no “5°. Dia Saude Integral” no ano de
2009, pertencentes a ESF AZUL,;

Avaliar o estado vacinal das criangas nascidas no ano de 2009, pertencentes a ESF AZUL,;

Avaliar o resultado do “Teste do Pezinho” das criancas nascidas no ano de 2009,
pertencentes a ESF AZUL;

Avaliar os principais motivos da n&o realizagédo da acao do “5°. Dia Saude Integral” no ano
de 2009, pertencentes a ESF AZUL,;

Avaliar a relacdo da falta de realizacdo da acdo do “5 °. Dia Saude Integral” no ano de 2009,
pertencentes & ESF AZUL e o comprometimento de saude das criancas.
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METODOLOGIA E ANALISE DOS DADOS ENCONTRADOS

O tipo de estudo foi retrospectivo, através da andlise de prontuarios.

O universo do estudo foram criancas nascidas na area de abrangéncia do Centro de Saude
Jardim Filadélfia, cadastradas e acompanhadas pela equipe de Saude da Familia AZUL, no
ano de 2009. Foi realizada uma analise dos prontuarios destas crian¢as buscando identificar

a realizagdo da acao do “5°. Dia Saude Integral” e a qualidade desta intervengéo.

No Centro de Saude Jardim Filadélfia, a equipe de Saude da Familia e a pediatra de apoio
da UBS seguem o calendario para acompanhamento da crianca conforme o protocolo da
agenda da crianca da SMSA de Belo Horizonte do ano de 2004 (Anexo A).

A acao do “5°. Dia Saude Integral” é o primeiro atendimento da crianga realizado pela USB,
através da consulta de enfermagem. Neste momento é aberto o prontuario da crianga, mas

ndo é preenchida sistematicamente a ficha de atendimento de controle de puericultura.

No Centro de Saude Jardim Filadélfia a acdo “5°. Dia Saude Integral’ é realizada sem
agendamento prévio, sendo executada sempre que ocorre a chegada de um recém-nascido
(RN) na sala de vacinas da UBS a procura da realizagdo das primeiras vacinas e ou do
“Teste do Pezinho”. Os casos dos RN’s nascidos no convénio ou particular sédo trazidos
posteriormente pelas ACS, que oferecem o servico de puericultura da UBS aos pais e séo
notificadas pelo enfermeiro responsavel pela ESF.

Alguns recém-nascidos séo vacinados ainda na maternidade e o trabalho de captacdo das
ACS é muito importante para o controle do cartdo vacinal. Geralmente nestes casos, a
procura pela sala de vacina da UBS, inicia-se pela realizagéo do “Teste do Pezinho” e dai

inicia-se a ag¢ao do “5°. Dia Saude Integral”.

A agédo do “5.° Dia Saude Integral” pode ser feita por qualquer enfermeiro da UBS,
independente da sua equipe de saude da familia, para enfatizar a importancia do controle da

puericultura e evitar agravos na saude da crianga.

Entretanto, dependendo da agenda de compromissos do enfermeiro no momento da

chegada do RN e da puérpera, a agao do “5°. Dia Saude Integral” pode ficar prejudicada.

Foram avaliados os prontuarios de todas as criancas nascidas no ano de 2009 na area de

abrangéncia da ESF AZUL correspondendo ao total de trinta e sete (37) criancas. Foram
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analisadas as realizagdes da acdo do “5.° Dia Saude Integral” executada pelo enfermeiro e

sua relagcdo com a saude atual.

Na Tabela 1 foi analisado o nimero de criancas nascidas vivas no ano de 2009 e a

realizacdo das primeiras vacinas e o “Teste do Pezinho”.

TABELA 1. N° DE CRIANGCAS NASCIDAS VIVAS NO ANO DE 2009 E A REALIZACAO DAS
PRIMEIRAS VACINAS E DO “TESTE DO PEZINHO” NO CENTRO DE SAUDE JARDIM
FILADELFIA

Meses N° de criangas | Primeiras vacinas Teste do Pezinho
nascidas vivas
Janeiro 00 00 00
Fevereiro 02 02 02
Marco 03 03 03
Abril 07 07 07
Maio 04 04 04
Junho 03 03 03
Julho 01 01 01
Agosto 04 04 04
Setembro 03 03 03
Outubro 02 02 02
Novembro 02 02 02
Dezembro 06 06 06
TOTAL 37 37 37

Fonte: Centro de Saude Jardim Filadélfia

Verifica-se que 100 % das criangas nascidas vivas no ano de 2009 pertencentes a area de
abrangéncia da ESF AZUL realizaram as primeiras vacinas e o “Teste do Pezinho”. O
resultado do “Teste do Pezinho” também nao revelou presenga de nenhum agravo nestas

criancgas.
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A Figura 1 correlaciona o nimero de criancas nascidas vivas no ano de 2009 e a realizacédo
do primeiro atendimento da puericultura (A¢do do “5.° Dia Saude Integral” /consulta de
enfermagem), em relagdo ao estimulo do aleitamento materno, cuidados higiénicos,
cuidados do coto umbilical, ictericia neonatal, intercorréncias no parto e pdés-parto,
agendamento do “Teste da Orelhinha” e das consultas do puerpério, da puericultura e da
ESB.

Percentual de criancas nascidas vivas na area de abrangéncia da ESF AZUL e a realizacéo da
acao do “5° Dia Saude Integral” no Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009.

H azul ndo
mvermelhosim

Fonte: Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009

Figura 1. Percentual de criancas nascidas vivas na. area de abrangéncia da ESF AZUL e a
realizagéo da agao do “5.° Dia Saude Integral”.

Observou-se que 56 % (21) das criangas passaram pela agao do “5° Dia Saude Integral”.
Treze criangas ndo apresentaram nenhum fator de risco durante a avaliagdo da
enfermagem. Trés criangas ainda ndo haviam perdido o coto umbilical e utilizavam faixa
abdominal. As mées foram orientadas a retirar as faixas e realizarem o curativo didrio com
gaze estéril e alcool 70%. Receberam ainda orientacdo de manter o coto umbilical
posicionado para cima e observar sinais flogisticos na regido periumbilical. Foi percebido
aumento de ictericia em quatro criancas, orientacao de retorno imediato a maternidade e, a
ACS, de busca ativa posterior. Duas destas criancas foram retidas no bercario para

realizacao de fototerapia e as outras duas tiveram que ir diariamente a maternidade para a
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realizagcdo da fototerapia. Evoluiram bem, sem intercorréncias clinicas. Uma crianca nasceu
pequena para a idade gestacional (PIG) e apresentou perda de peso semanal. Foi
necessario agendamento de visita domiciliar de enfermagem para a mée desta crianca & fim
de promover vigilancia da amamentagdo e cuidados com a alimentagcdo (recém-nascido
pequeno para a idade gestacional com risco de perda ponderal). Estas observacoes estdo
representadas na Figura 2.

Distribuicao de 21 criangas, segundo fatores de risco, e que realizaram a ag¢ao do “5°. Dia
Saude Integral” da ESF AZUL do Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009.

B Sem nenhum fator de risco
M [ctericia Neonatal
W Falhanaamamentacao

M Falha no curativo umbilical

Fonte: Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009.

Figura 2. Distribuicdo de 21 criangas, segundo fatores de risco, e que realizaram a agao “5°.
Dia Saude Integral” da ESF AZUL.

As principais razdes pelas quais as criangas ndo foram submetidas a realizacdo da agéo do
“5°. Dia Saude Integral” foram representadas na Figura 3.
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Principais razées da nao realizagido da ag¢ao do “5°. Dia Saude Integral” das criangas nascidas
vivas da ESF AZUL do Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009.

M outros (auséncia de enfermeiro,
desinteresse dos responsaveis)

M intercorréncia do pré-parto,
partoe pos-partocomRN
retido na maternidade

W foradaareade abrangéncia

Fonte: Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009

Figura 3. Principais razbes da n&o realizacdo da agdo do “5.° Dia Saude Integral” das

criangas nascidas vivas da ESF AZUL.

Verifica-se que 16 criangas ndo fizeram a acdo do “5. ° Dia Saude Integral”, sendo 11
criancas devido a auséncia do profissional enfermeiro, indisponivel no momento, e ou
desinteresse dos pais e ou responsaveis. A intercorréncia de problemas no pré-parto, parto
e poOs-parto provocou a retencdo de 04 RN no bercario. Uma crianca nascida viva nao
passou pela acdo do “5. ° Dia Saude Integral” porque no momento do nascimento e nos

primeiros meses de vida ainda ndo pertencia a area de abrangéncia do CS.

A analise dos numeros de intercorréncias clinicas, do risco de comprometimento a satde ou
dos problemas no atendimento, durante o primeiro ano de vida, nas crian¢as que nao foram

submetidas a acao do “5.° Dia Saude Integral” estdo representadas na Figura 4.
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Intercorréncias relativas a 16 criangas que nao receberam a agido do “5°. Dia Saude Integral”,
na ESF AZUL do Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009.

W Desnutricao e Desmame
precoce

B Ausénciadarealizacdo do Teste
da Orelhinha

W Atrasosnoagendamentoda
puericultura

B Ausénciadaavaliacao
odontologica

M Vacinas atrasadas

W Atrasono DNPM

m Doencgas Respiratorias

Fonte: Centro de Saude Jardim Filadélfia, 2009.

Figura 4. Intercorréncias relativas a 16 criangas que nao receberam a agao “5°. Dia Saude
Integral”, na ESF AZUL.

Na evolugéo clinica das 16 criangas que nao receberam a agao do “5°. Dia Saude Integral”
perceberam-se 41 intercorréncias: 11 atrasos e dificuldades no agendamento da
puericultura, 11 ndo receberam avaliacao odontolégica, 11 sem orientacdo de agendamento
do “Teste da Orelhinha”, 3 problemas respiratérios, 2 desmames precoces e perda de peso,
2 atrasos no cartdo vacinal e 1 atraso no DNPM.

Entretanto, 13,51% (05) das criancas nascidas vivas no ano de 2009 e que também nao
passaram pela acdo do “5°. Dia Saude Integral” evoluiram sem intercorréncias clinicas e

sem comprometimento no agendamento da puericultura.

As criangcas que fizeram a acdo do “5°. Dia Saude Integral” também evoluiram sem

intercorréncias clinicas. Ndo houve ocorréncia de paralisia cerebral devido a ictericia



22

neonatal. N&o houve casos de infeccdo no curativo umbilical. A crianga com PIG foi
acompanhada durante os meses subsequentes atingindo o peso ideal. As demais criancas

sem fatores de risco no momento da avaliagdo mantiveram-se saudaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

O numero de criancas nascidas vivas na area de abrangéncia da ESF AZUL, no ano de
2009, foi trinta e sete (37).

Deste total de criancas nascidas vivas, vinte e uma criancas (56,75 %) foram atendidas pela

acédo do “5°. Dia Saude Integral”.

Os principais fatores de risco encontrados durante o atendimento destas criangas foram

ictericia neonatal, falha no curativo do coto umbilical e falha na amamentacgéo.

As criancas que ndo fizeram a agado do “5°. Dia Saude Integral”, apresentaram nos meses
posteriores dificuldades no agendamento da puericultura, na avaliacdo odontoldgica, no
encaminhamento do “Teste da Orelhinha” e, conseqlientemente, tiveram atrasos no cartao

vacinal, baixo peso, desmame precoce, doencas respiratérias e atraso no DNPM.

Contudo, o estado vacinal das criangas RN demonstrou excelente cobertura (100%), sendo

feita as primeiras vacina¢fes na maternidade ou no Centro de Saude.

O cuidado de evitar a revacinacdo no CS deve ser enfatizado, durante a consulta de
enfermagem. E necessario que os pais ou responsaveis do neonato procurem sempre o
servico do CS de posse do sumario de alta da crianca e da mae para melhorar a

comunicagao entre os dois servi¢os de saude.

O cartao de vacinacao devera sempre ser solicitado pelos profissionais de salde para que o
estado vacinal da mie e da crianca seja avaliado. E importante orientar aos pais ou
responsaveis que acompanhem o registro do crescimento e desenvolvimento, de forma a

envolvé-los no cuidado a saude da crianga.

A sala de vacina devera manter um funcionamento continuo de forma a evitar perdas de

oportunidades de vacinacao e da avaliagdo do “5°. Dia Saude Integral’ das criangas.

A realizagdo do “Teste do Pezinho” também demonstrou resultado satisfatério (100 %) e
felizmente, ndo houve nenhum caso suspeito ou confirmado para as doencas pesquisadas
pelo exame. Quando ocorre alteracao, o Nucleo de A¢bes e Pesquisa em Apoio diagnostico
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (NUPAD HC-UFMG) faz
contato com o CS e solicita nova coleta de amostra da crianca. Se o resultado for alterado
novamente, a mae e a crianca sdo agendadas no NUPAD para inicio do tratamento. ACS

realiza busca ativa do caso para monitoramento de toda ESF.
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A partir de outubro de 2009 foi acordado pela ESF que todas as criangas atendidas na
primeira consulta da puericultura (consulta de enfermagem) fossem encaminhadas atraves
da guia de contra referéncia para a triagem auditiva neonatal via central de marcacéao,
substituindo a orientacédo verbal anterior de contato telefénico do “Teste da Orelhinha” do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) ou da avaliacao
fonoaudioldgica dos alunos da Faculdade de Estudos Administrativos de Minas Gerais
(FEAD).

Espera-se, assim o retorno das contra-referéncias da triagem auditiva neonatal com o intuito

do acompanhamento necessario as criangas com deficiéncia auditiva pela ESF’s.

Em fevereiro de 2010 foi criado um arquivo rotativo para maior controle do fluxo de
atendimento da puericultura, oportunizando democraticamente vagas nas agendas do
enfermeiro, generalista e do pediatra para todas as criancas nas faixas etarias de zero a
dois anos.

Um arquivo rotativo para o controle do fluxo do atendimento das gestantes também foi

criado pelas ESF’s.

Durante a primeira consulta da puericultura (consulta de enfermagem) é preenchida a ficha

da crianca que ira ser colocada no arquivo rotativo (Anexo B).

Nos casos de outras criangas menores de dois anos que chegam a UBS, a abertura da ficha

da crianca, devera ser feita pelo profissional de saude que fizer o primeiro atendimento.

Da mesma forma, durante o primeiro atendimento da gestante (consulta do pré-natal) é

preenchida a ficha do controle do pré-natal pelas ESF’s.

A fim de padronizar um roteiro para a execugdo da agao do “5°. Dia Saude Integral’” da
crianca e da mulher, propde-se a aplicacdo sistematica do questionario (Anexo C) para
todos os enfermeiros do Centro de Saude Jardim Filadélfia durante a consulta de
enfermagem. Desta forma, apds a avaliacdo do enfermeiro, devera ser feito, a abertura do
prontuario da crianca, da ficha de controle da puericultura e agendado a segunda consulta
da puericultura e a primeira odontolégica. Devera ser solicitada também a avaliacdo auditiva
neonatal pela central de marcacdo de consultas especializadas. Para a mée, devera ser
agendada a consulta de puerpério e verificado a necessidade de completar o esquema

vacinal iniciado no pré-natal, se nhecessario.

A acédo do “5°. Dia Saude Integral” devera ser agendada, caso ndo haja enfermeiro presente

ou disponivel no momento, mas o ideal é realizar no momento da chegada do RN ao CS.
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Espera-se entdo, que o primeiro atendimento da puericultura (consulta de enfermagem),
consiga superar dificuldades e melhorar a qualidade do atendimento prestado a mée e a

crianca no quinto dia de vida, controlando o risco de morbimortalidade materno-infantil.
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ANEXOS
ANEXO A

Calendario para acompanhamento da crianca e adolescente- crescimento e
desenvolvimento da SMSA de Belo Horizonte

CALENDARIO PARA ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA E ADOLESCENTE- CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

IDADE | ATIVIDADE
1°ano de vida
12 semana apds o parto Visita domiciliar (ACS/ESF)
5° dia Saude Integral Consulta com enfermeiro
01 més Consulta com pediatra
02 meses Consulta de enfermagem + grupo operativo
03 meses Consulta com generalista
04 meses Consulta com enfermeiro
06 meses Consulta com pediatra
09 meses Grupo operativo +consulta de enfermagem
12 meses Consulta com generalista
2°ano de vida
15° més Consulta com pediatra
18° més Consulta com generalista
3°a19°ano Consulta médica anual

Fonte: BELO HORIZONTE, Secretaria Municipal de Saude. BH Viva criangca compromisso com a
assisténcia integral a saude da criangca e adolescente, 2004, 192p. Disponivel em:
http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/geas/agendadacrianca.pdf.

Acesso em: 22 nov.2009.



http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/geas/agendadacrianca.pdf

ANEXO B

Modelo de ficha do atendimento da puericultura para uso do arquivo rotativo do

Centro de Saude Jardim Filadélfia

Nome da méae:

Nome da crianca: Endereco:
Tel.:
Data de nascimento: ACS:

Datas das consultas previstas

Profissional de salude responsavel

1 ° consulta

2 ° consulta

3 % consulta

4 ° consulta

5 % consulta

6 ° consulta

7 °© consulta

8 % consulta

9 ° consulta

10° consulta

Fonte:Centro de Saude Jardim Filadélfia,2010
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ANEXO C

Roteiro de atendimento para a acao “5°. Dia Saude Integral” da crianga

(1) Nome da crianca:
(2) Nome da méae:
(3) Mae: < 18 anos ( )Sim ( )Néao
(4) Data de nascimento:___/ /
(5) Local de nascimento:
(6) Tipo de parto: () PN () PFA () PC

(7) Condicdes do parto e do pré-natal:

(8) Dados antropométricos ao nascer:

peso: altura: PC: Apgar.___ (5)

(9) Verifique a presenca de sinais de perigo para criangas menores de dois anos

Convulsoes;

A crianga ndo consegue mamar,

Vomita tudo que come;

Freqliéncia respiratéria maior que 60 irpm;
Tiragem subcostal;

Batimento de asas do nariz;

Gemido;

Fontanela abaulada;

Secrec¢do purulenta no ouvido;

Eritema ou secrecdo purulenta no umbigo;
Pustulas na pele;

A crianca estd letérgica ou inconsciente;

A crianga se movimenta menos do que o normal;
Sinais de dor a manipulacéo;

Febre (temperatura axilar maior que 37 5 ° C);
Hipotermia (temperatura axilar menor 35,5 ° C)

Mé&e com < 8 anos de instrucdo
Historia de morte em criancas < 5 anos

Crianga internada com intercorréncias na maternidade

(10) Verifique a realizagdo do “Teste do pezinho” e informe a importancia do retorno ao CS
com o resultado. Orientacdo a familia sobre quais doencas triadas e importancia do
diagnostico precoce.

(11) Verifique a realizagé@o das vacinas: BCG e Hepatite B. Orientacdo a respeito.

das possiveis reacfes vacinais e a importancia do cartdo. Verifigue a necessidade de
refor¢o das vacinas da puérpera iniciadas no pré-natal.

(12) Orientacéo do aleitamento materno.

(13) Orientacdes dos cuidados com o coto umbilical e cuidados de higiene.

(14) Verificar presenca de ictericia, se detectavel abaixo da cintura, orientar procurar a
maternidade.

(15) Emitir guia de referéncia para agendamento do “Teste da orelhinha” (triagem auditiva
neonatal)

(16) Abertura do prontuario, agendar a segunda consulta puericultura, a primeira
odontolégica, agendar puerpério e planejamento familiar.

(17) Abertura da ficha de controle da puericultura do arquivo rotativo



