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RESUMO

Este trabalho aborda o atendimento a criancga de risco habitual, do nascimento aos cinco anos
idade, no municipio de Serra Azul de Minas, Minas Gerais, localizado no Vale Jequitinhonha.
A elaboracdo do protocolo foi desenvolvida para melhorar o atendimento as criangas
acompanhadas pelas equipes de saude da familia do municipio. A intencdo foi desenvolver
um instrumento voltado para a realidade local e que pudesse servir de base para 0s
profissionais realizarem as consultas de puericultura com seguranca e efetividade. O trabalho
foi embasado em protocolos do Ministério da Satde (MS), secretarias estaduais e municipais
de salde e varios artigos que tratam do assunto em questdo. Chama a atencdo para
importancia da avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e o registro de todos
os dados obtidos durante as consultas na Caderneta de Saude da Crianca. O proposito é que
esse material seja de facil entendimento e que atenda as necessidades dos profissionais da
atencdo basica. Com esse trabalho espera-se contribuir para consolidacdo do atendimento
integral a crian¢a, do nascimento aos cinco anos, reorganizando o servi¢co de atencdo basica
do municipio.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Atencdo a saude da crianca, Programa de Salde da

Familia

ABSTRACT

This work refers to primary health care of children with usual risk, from birth to five years
old, in the municipality of Serra Azul de Minas, Minas Gerais, located in the Vale do
Jequitinhonha (Jequitinhonha Valley). The drafting of a protocol was developed to better
service to children by family health teams. The intention was to develop an instrument geared
to our local reality that could serve as a basis for practitioners to conduct queries of childcare
with safety and effectiveness. The work was based on the protocols of the Ministry of Health,
state and municipal health secretary and on some articles that deal with the matter in question.
It appoints to the importance of evaluation of child growth and development and to the record
of all data obtained during the consultations in Child Health Card. The intention is this
material could be easy to understand and helps professionals in their needs in primary health
care. With this work is expected to contribute to consolidation of comprehensive care to
children, from birth to five years, reorganizing the health service of the municipality.

Key words: Primary Health Care, Child health care, Family Health Program
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1 INTRODUCAO

A atencdo a Saude da Familia é uma estratégia de Atencdo Priméria a Saude e foi implantada
no Brasil no ano de 1994. Desde a 30° Reunido da Assembléia Mundial de Saude, realizada
em 1977, vem ocupando lugar de destaque nos servigos de salde organizados. Esta focada,
principalmente, no servi¢o de promog&o, prevenc¢do, acao curativa e reabilitacdo da satde do
individuo, da familia e da comunidade, com uma abordagem multiprofissional (CIAMPO et
al., 2005). “O Programa Satde da Familia desponta como uma das mais recentes estratégias
assumidas pelo Ministério da Saude (MS) para reorganizar o modelo assistencial brasileiro”
(SANTANA:; CARMAGNANI, 2001, p.34).

Para Negri, apud Santana e Carmagnani (2001, p.34),

[..] ourante décadas, no Brasil, ndo se deu a necesséria prioridade a
assisténcia basica de saude da populacdo. [...] o resultado dessa
politica equivocada é o que vivemos: pessoas portadoras de doencas
crénicas que poderiam ser evitadas formando filas desumanas diante
de hospitais, onde nem sempre encontram o atendimento necessario.
A outra consequéncia perversa desse modelo € que ele pressiona o
governo mais e mais a gastar dinheiro com o tratamento das doencas
que multiplicam devido & falta de prevencdo, em detrimento da
promocao da saude, gerando um circulo vicioso.

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) tem como objetivo geral

[...] melhorar o estado de saude da populacdo, mediante a construcao
de um modelo assistencial de atencdo na promocdo, protecdo,
diagnostico precoce, tratamento e recuperacdo da salude em
conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e dirigidos aos individuos, a familia e & comunidade.
(BRASIL, 1994 apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001.p....)

Na estratégia Saude da Familia (SF) sdo desenvolvidos varios programas, como saude da
mulher, do trabalhador, do hipertenso e do diabético etc. Entre eles, o presente trabalho visa
enfatizar a puericultura, do nascimento aos cinco anos de idade. Adotamos o conceito de

Puericultura, como.



[...] a &rea da pediatria voltada principalmente para os aspectos de
prevencdo e de promocdo da saude, atua no sentido de manter a
crianca saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo
que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoravel problemas
trazidos da infancia (CIAMPO et al. 2005, p.741).

Segundo Alves e Moulin (2005, p. 8).

[...] o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento é
considerado o eixo integrador e central de todas as acdes de saude da
crianca. Tem por caracteristica sua baixa complexidade tecnologica e
sua elevada eficacia na prevencdo de problemas nutricionais, na
vigilancia & salde e na promocdo de habitos saudaveis de vida. Por
essas razoes, desde que foi implantada como uma acdo béasica de
salde vem apresentando impacto surpreendente na morbimortalidade
infantil. No entanto, frequentemente os profissionais de saude se
deparam com dificuldades objetivas para implementar acbes de
avaliacdo, acompanhamento, orientagdes e intervences.

Justificativa

Como profissional da atencdo béasica vejo as dificuldades que eu e meus colegas temos em
realizar as consultas de puericultura. Sdo varias, como a interpretacdo correta das curvas de
crescimento, a utilizacdo rotineira da Caderneta de Salde da Crianga, a adequada orientacao
nutricional, especialmente em relacdo ao aleitamento materno, a avaliacdo do
desenvolvimento sécio psicossocial, 0 cumprimento das acdes a serem realizadas em cada
consulta, o planejamento de uma rotina de atendimento a crianca que seja efetivamente
correta e o diagndstico e a intervencdo em situacfes como baixo peso e desnutricdo, que sao

problemas muito prevalentes no municipio de Serra Azul de Minas, nossa area de trabalho.

Apbs dois anos prestando trabalhos na atencdo bésica, e hoje atuando no municipio de Serra
Azul de Minas, na equipe de Satide da Familia “Sauade 10”, convivemos diariamente com as
dificuldades descritas e, sabendo da importancia de uma consulta bem realizada, vemos a
necessidade de elaboragdo de um protocolo sucinto e de facil manuseio para que as consultas
sejam realizadas uniformemente e que todas as agbes possam ser implementadas com
seguranca, segundo padrbes de racionalidade e exequibilidade, tornando o processo de

trabalho organizado.

Por ocasido da realizacdo do diagndstico situacional, trabalho incluido como uma das

atividades do médulo Planejamento e avaliacdo das acdes de saude (CARDOSO, FARIA e
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SANTOS, 2008), do Curso de Especializacdo em Atencao Béasica em Saude da Familia, foram
registrados como principais problemas locais a falta de organizagdo do trabalho, a auséncia de
um fluxograma para atendimento aos pacientes que buscam a unidade basica de saide (UBS),
com consequente padronizacdo dos atendimentos e rotina a ser seguida durante as consultas
de puericultura, a dificuldade de acesso da populagéo, principalmente ao atendimento médico,

e a auséncia de capacitagdo periddica para equipe de saude, dentre outros.

A elaboracdo de um protocolo de atencdo a salde de criangas surge como uma oportunidade
de colaboracdo na solucdo de um dos problemas e visa construir um instrumento de facil
consulta para aprimorar o conhecimento da equipe de saude do municipio, qualificando o
atendimento e sistematizando as agdes, para que os paradigmas de uma correta ‘puericultura’

possam refletir diretamente no bem estar e na satde das criangas e suas familias.

Com esse protocolo, que devera ter como referéncia os ‘nds criticos’ da atencdo a saude da
crianca até cinco anos de idade, pretendo proporcionar aos profissionais do municipio de
Serra Azul de Minas um instrumento que facilite suas consultas, proporcionando qualidade e
efetividade. Se o profissional tiver dominio das acdes a serem realizadas e se as realizar no
momento oportuno, certamente apresentara resultados muito mais favoraveis, com reflexo

positivo na atencdo a salde das criancas.
Objetivos
Os objetivos deste trabalho séo:

Obijetivo geral

Elaborar um protocolo de atencdo a salde de criancas até os cinco anos de idade, para
utilizacdo em consultas realizadas pelos profissionais de equipes de Saude da Familia, do

municipio Serra Azul de Minas.

Obijetivos especificos

Rever aspectos conceituais relativos & atengéo a saude da crianca até os cinco anos de idade.

Rever protocolos institucionais ja propostos para outros municipios e estados brasileiros, com

a finalidade de subsidiar a elaboracédo do atual protocolo

Organizar dados e elaborar protocolo para utilizagdo da equipe multiprofissional.
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Metodologia

O trabalho tem como base o registro de dados do contexto da atencdo a salde existente no
municipio de Serra Azul de Minas e, tomando o tema em estudo, uma revisdo bibliografica
em sites oficiais do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais,
em artigos obtidos na base de dados SCiELO e em livros-textos. A construcdo do protocolo
tem orientacdo metodologica o modulo, Protocolos de cuidados & satude de organizacdo do
servico (WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009). Para redacao do texto a base é o mddulo
Iniciacdo a metodologia cientifica: participacdo em eventos e elaboracdo de textos cientificos.
(CORREA, VASCONCELOS e SOUZA, 2009)...
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2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE SERRA AZUL DE MINAS

O municipio de Serra Azul de Minas est4 localizado no Vale do Jequitinhonha, em Minas
Gerais. Limita-se com Rio Vermelho, Materlandia, Serro e Santo Anténio do Itambé. Situa-se
a 367 km da capital Belo Horizonte. Sua populacéo total é de 4220 habitantes (em 2000 eram
4197 habitantes), sendo que 59,4% sdo moradores da zona rural (BRASIL, 2010). Tem uma
area geogréfica de 222, 706 km2 com densidade demogréfica de 18,95 hab./kmz2.

A clientela desse trabalho, criancas até cinco anos de idade, representa 431 pessoas (SIAB,

2011), que vivem em diferentes contextos sociais, tanto na zona urbana como na rural.

O indice de pobreza da populacdo, segundo censo demografico do ano 2000, era de 58,34%
com um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0,653. Para comparago,
observem-se os indices (ano 2000) de Belo Horizonte — 0,839; Diamantina — 0,748; Guanhaes
—-0,719; Serro — 0, 658.

O acesso aos servicos sociais basicos ainda ndo estd disponivel a todos, pois 15,67% das
familias depositam o esgoto a céu aberto, 10,74% ndo tem agua tratada e 24,01% ndo tem

energia elétrica em casa (SIAB, 2010).

O acesso a cidade de Serra Azul de Minas é feito principalmente pela rodovia MG10,
principal acesso a capital Belo Horizonte. Grande parte de suas ruas sdo pavimentadas e o
acesso dos moradores da zona rural a cidade é muito dificil, devido as péssimas condicGes das

estradas rurais.

O municipio tem nove escolas municipais, localizadas na zona rural e urbana, todas com
ensino priméario. Uma escola estadual esta localizada no centro da cidade, a inica com ensino
médio. Duas creches municipais atendem principalmente a criangas da zona urbana. As
equipes de salde desenvolvem varias atividades nas escolas, como grupos de verminose,
higiene pessoal, higiene oral, grupo de adolescentes, doencas sexualmente transmissiveis
(DST’s), dentre outras. H4 um Conselho Tutelar dos Direitos da Crianca e do Adolescente

atuante, que se empenha na resolucao dos problemas.

Outros servigos que auxiliam no desenvolvimento social da populagdo sdo o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e varias associagdes comunitérias distribuidas nas
comunidades da zona rural. O Conselho de Salde é atuante e se reine mensalmente, porém

alguns de seus membros sdo muito desinformados sobre as questfes relacionadas a saude.
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Saude da Familia em Serra Azul de Minas

O municipio tem trés unidades bésicas de salde, sendo duas na zona rural e uma na cidade.
Duas equipes de Saude da Familia, compostas por médico, enfermeiro, dentista, técnico de
enfermagem, auxiliar de consultorio dentario e agentes comunitarios de saude cobrem 100%

do municipio.

O atendimento nas unidades béasicas é realizado para a demanda espontanea e sob
agendamento. Quando € necessaria consulta especializada os pacientes sdo encaminhados a
cidade de referéncia microrregional, Guanhdes, ou a Belo Horizonte. Outros profissionais,
como fisioterapeuta, psicologo e nutricionista, também realizam atendimentos na unidade
urbana. Gestantes, hipertensos, diabéticos e criancas tém dia especifico de atendimento e
todos aqueles que ndo séo casos de atendimento imediato sdo agendados previamente.

Processo de trabalho dos profissionais da estratégia Saude da Familia

As duas equipes de Saude da Familia (SF) do municipio fazem a cobertura de 100% da
populacdo e realizam uma atencdo multiprofissional. Tém o quadro basico de profissionais
completo. Para a 4rea de abrangéncia da equipe “Saude 10, que é predominantemente rural,
gueremos ressaltar a importancia dos seis agentes comunitarios de satde (ACS) que compdem
a equipe. Assim como todos os outros profissionais tém suas devidas funcdes, os ACS
exercem as suas com responsabilidade, coragem e determinacdo, enfrentando adversidades,
para poder levar a atencdo a salde aos locais mais distantes e de dificil acesso. Eles serdo
fundamentais para colocar em pratica o protocolo proposto, pois é por meio de visitas e da
busca ativa das criancas que podemos cadastra-las nas consultas de puericultura, devido ndo
existir contra-referéncia sistematizada, das maternidades para a atencéo basica.
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3 PUERICULTURA E ATENCAO A CRIANCA

A puericultura (do latim, puer — crianca, e cultura, cultura ou cuidado), termo usado para se
referir a area da medicina que esta voltada para atencdo a crianga, recebeu esse nome pela
primeira vez em 1762 pelo suico Jaques Ballexserd. Entretanto, normas de puericultura
existem desde a Antiguidade. A partir do Renascimento surgem as primeiras obras escritas de
puericultura. Embora representasse uma nova valorizagdo da crianga, 0 que merece a atencéo
dos estudiosos, acaba representando, pela falta de conhecimento suficiente para os objetivos
propostos, apenas em uma reacdo a impoténcia dos homens diante da mortalidade e das
doencas das criancas (BONILHA; RIVOREDO, 2005).

Revendo obras que nos remetem ao surgimento da pediatria, observo que essa pratica traz na
sua histéria uma forte influéncia politico-ideoldgica, pois antes mesmo de receber a
denominacdo de puericultura, na Idade Média o cuidado da crianca tinha o intuito de criar um
adulto saudavel, para que se pudessem formar grandes familias, pois aquela época eram
poucos 0s que conseguiam chegar a idade adulta e produtiva. Porém, nessa época, a atencdo

as criancas ainda ndo era prestada por médicos e sim por parteiras e curadores da comunidade.

No século XVI, com o Renascimento, configura-se um grande fenémeno de desenvolvimento
urbano. Surge o individualismo, o humanismo, o antropocentrismo, o racionalismo, o
universalismo, que trazem novas maneiras de pensar a vida e apresentam uma concepgéo para
0 gque hoje denominamos de infancia. Nessa época comeca a constituir-se um novo imaginario
da vida e do tempo, no qual um importante aspecto surge aos poucos, e apenas nos meios
abastados: a vontade de preservar a crianca e poupa-la da doenca (GELLIS apud BONILHA,
2004). No século XVII surge o luminismo, em que, embora ainda ndo confiasse essa
atribuicdo ao médico, afirmava a confianca na capacidade de, atraves da educagdo das maes,
darem-se a constituicdo ideal as criancas (BONILHA, 2004). Nessa mesma época surge a
medicina de estado na Europa com um objetivo em comum, fortalecer as nacdes. Nesse
momento reafirma-se a idéia de que a vida deve seguir preceitos médicos (BONILHA;
RIVOREDO, 2005).

No século XIX, uma grande descoberta realizada por Louis Pasteur (Teoria da origem
microbiana) contribui muito para o entendimento das causas e prevengfes da
morbimortalidade infantil, para o efeito da esterilizacdo dos germes causadores de doenca,

principalmente o da diarréia, que matavam muitas criancas. Com o advento da revolucao
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pasteuriana surgem novas regras de convivio social e a medicina tem mais capacidade de
estabelecer o adulto saudavel que vinha sendo almejado desde o Renascimento. Com essa
revolugdo — teoria microbioldgica das doengas — surge a regulagdo da vida privada das
familias no interior dos seus lares, sendo este o grande objetivo da puericultura. Surgem
também os ambulatorios de criangas sadias, a esterilizacdo do leite de vaca, o incentivo ao
aleitamento materno, entendidas por Jacques Donzelot como medidas que se destinam aos
pobres com a finalidade de dirigir as suas vidas, diminuindo seu custo social e aumentando o
contingente de trabalhadores (BONILHA, 2004).

Ainda no século XIX, na Europa a puericultura tem o intuito de conservar as criangas, pois
naquela época um grande mercado era reconhecido pelo tamanho de sua populacéo produtiva.
Desde o fim do século XIX, até os dias atuais, a puericultura teria incorporado caracteristicas
préprias de cada momento e local em que foi praticada, recebendo novas determinacgdes e
influéncias dos grupos hegemdnicos. No entanto, sem abandonar seu nucleo ideoldgico, que
oferece, através da educacdo, a modificacdo de situacdes que dependeriam de amplas
reformas sociais (BONILHA; RIVOREDO, 2005).

A compreensdo da puericultura através da histdria, embora ndo permita conclusbes definitivas
sobre 0 que a puericultura é ou serd, permite reflexdes concernentes aos seus significados mais
praticos, quais seja a possibilidade de um olhar, no campo de préticas, que retina o conjunto de
saberes positivos, sem, no entanto, deixar de reconhecer suas limitacdes e a elaboragcdo de normas
de puericultura que tenham a preocupacdo com o seu carater de pratica social, determinado por

dimensdes diversas além de um interesse somente ideoldgico.

A puericultura, depois de difundida na Europa, chegou ao Brasil em 1890. Anos depois se
institucionalizou, incorporando-se a préatica pediatrica. Perde forca na década de 1950, devido
a expansdo da medicina curativa, dirigida a mao de obra empregada, o que favorecia, ao
mesmo tempo, o Estado — ao manter as condi¢cdes de satde dos trabalhadores — e os grupos
dominantes do setor saude — representados pela industria de medicamentos, de tecnologias
para diagnostico, aléem das empresas prestadoras de cuidados médicos (BONILHA;
RIVOREDO, 2005). Revendo essas evidéncias e observando o cenario nacional de hoje, de
interesses politicos e sociais, surge uma davida. Estara a puericultura de hoje realmente
voltada para manter a saude das criangas com o intuito de, realmente, melhorar o estado de
salde da populacdo? Ou ainda vem sofrendo influéncias das classes dominantes que véem

nos jovens saudaveis uma mao de obra ideal que contribuird mais para o seu enriquecimento?
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Uma coisa certamente € visivel, desde seu surgimento aos dias atuais essa pratica vem
contribuindo muito na reducdo dos indices de morbimortalidade e aumentando, a cada dia, a

expectativa de vida da populagéo.

O agendamento da atencdo a saude e as responsabilidades para o cuidado da crian¢a do

nascimento aos cinco anos

A crianca, antes mesmo de nascer, requer cuidados para que possa atingir a vida adulta com o
minimo possivel de influéncias negativas do meio no qual esta inserida. Os cuidados
essenciais e basicos sdo prestados pela familia, principalmente pela mée, que deve estar
preparada para lidar com um ser que, inicialmente, depende completamente dela para realizar

todas suas necessidades.

A puericultura, que é vista hoje como uma pratica de auxilio as familias nos cuidados com a
crianca, realiza a vigilancia do seu crescimento e desenvolvimento, para que seja correto e
saudavel. Sendo satisfatoria, principalmente nos primeiros anos de vida, contribui para
formagédo do sujeito com suas potencialidades cumpridas, com maiores possibilidades de
torna-se um cidaddo mais apto a enfrentar as adversidades que a vida oferece, superando as
disparidades sociais e econdmicas da nossa sociedade (WASHINGTON, 2005). A
puericultura é hoje uma das acGes mais ofertadas nos servicos basicos de salde e tem grande
importancia, pois é nessas consultas que os profissionais devem orientar a promocao da

salde, além de oportunizar o tratamento de problemas que afetam as criancas.

A responsabilidade pela assisténcia basica as familias é de toda a equipe, em que cada
profissional tem atribuicdes especificas, definidas pela Secretaria de Estado da Salde de
Minas Gerais e a Secretaria Municipal de Saide de Londrina — PR (MINAS GERAIS, 2005;
LONDRINA, 2006), entre outras, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1. Atribuicdes dos profissionais das equipes de saude da familia

PROFISSIONAIS  ATRIBUICOES

Médico Solicitar exames complementares
Prescrever medicamentos
Encaminhar para especialista e/ou pediatra
Preencher Cartdo de Salde da Crianga
Realizar consulta individual.
Auvaliar crescimento, desenvolvimento e dieta
Orientar a estimulacéo psicomotora e atividade fisica adequada a cada faixa etaria.
Indicar aplicagéo de vacina de rotina e/ou em atraso
Desenvolver atividades de educagdo em satde
Orientar sobre aleitamento materno.
Captar crianga para acompanhamento

Registrar exame fisico

Enfermeiro Realizar consulta de enfermagem
Avaliar desenvolvimento neuropsicomotor
Prescrever medicamentos conforme rotina
Captar crianca para acompanhamento
Realizar visita domiciliar
Verificar presenca de situacGes de risco
Preencher Caderneta de Sadde da Crianca.
Orientar uso adequado de medicagdo
Indicar aplicagdo de vacinas em atraso
Orientar estimulagdo psicomotora e atividade fisica adequado a cada faixa etaria
Solicitar exames complementares

Registrar exame fisico

Técnico de Realizar a¢des do 5° dia
Enfermagem Realizar visitas domiciliares

Realizar orientagOes aos familiares sobre cuidados com a crianca

Participar das atividades educativas

Captar crianga para acompanhamento

Aferir sinais vitais

Verificar condi¢Ges gerais da crianca e da mde tanto na Unidade de Salde, quanto no
domicilio

Orientar sobre uso de medicagéo

Verificar cartdo vacina

Orientar sobre aleitamento materno

Agendar consulta.

Continua...
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Quadro 1. AtribuicGes dos profissionais das equipes de saude da familia (continuacéo)

PROFISSIONAIS  ATRIBUICOES

Agente Realizar visita domiciliar periodicamente
Comunitario de Buscar faltosos
Saude (ACS)

Orientar sobre cuidados com as criangas

Verificar cartdo vacina

Verificar condicdes gerais da crianga e da mae no domicilio
Orientar sobre aleitamento materno

Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencéo de acidentes

Desenvolver e participar das atividades educativas

Dentista Realizar a¢des educativas em Salde Bucal
Realizar atendimento clinico odontolégico para as criangas

Orientar sobre higiene bucal

Fonte: Adaptado de Protocolo de atencdo a salde da crianga do estado de Minas Gerais, 2005, e Protocolo

clinico de salde da crianca de Londrina (PR), 2006.

Para o0s objetivos desse trabalho, vamos caracterizar como criancas de risco habitual de satde
aquelas livres de coomorbidades importantes e que possam ser acompanhadas na unidade
basica de salde pela equipe de salde da familia. Para a complementacdo da programacao de
atencdo, chamamos criancas de risco as que apresentam as situacoes registradas no Quadro.

2. Quadro 2. Situacdes que caracterizam a crianca como de risco a saude

Situacfes de risco

Baixo peso ao nascer

Prematuridade

Desnutricdo grave

Triagem neonatal positiva para hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia falciforme ou fibrose cistica
Doencas de transmissao vertical, toxoplasmose, sifilis e AIDS

Sem diagnostico negativo ou ainda ndo concluido para toxoplasmose, sifilis e AIDS

Intercorréncias importantes no periodo neonatal, notificadas na alta hospitalar

Evolucao desfavoravel de qualquer doenca

Fonte: Adaptado de Atencdo a Salde da Crianca, Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2005 (MINAS GERAIS, 2005).
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Para isso € necessario que os profissionais sejam capacitados, pois a realizacdo dessas
atividades nas unidades béasicas ndo requer instalagdes caras com tecnologias avangadas, mas,

sim, conhecimento e dedicacdo dos profissionais que as estdo realizando.

As consultas ndo devem ser direcionas somente a crianca, mas sim a toda a familia, pois é
esse 0 meio no qual ela esta inserida. Suas acGes priorizam a salde, em vez da doenca. Para
Ciampo et al (2005) os cuidados a crianca ndo devem englobar somente os aspectos clinicos,
mas também a concepc¢do epidemioldgica e social e que todas essas a¢des devem se relacionar

com o complexo saude — individuo — familia — comunidade.

Para gque as criancas possam ter sua evolucao satisfatoria € necessario que aqueles que estao
inseridas em seu meio — familia e comunidade — e ndo buscam, ou buscam pouco, 0 servigo
de saude também recebam auxilio, com intuito de minimizar os efeitos sociais e emocionais

das doencas sobre a crianca e seus familiares.

Para 0 adequado acompanhamento das criangas até os cinco anos de idade, preconiza-se um
calendario basico de atendimentos, aqui entendidos como as oportunidades de contato da
equipe de saude com a da familia: as visitas domiciliares, as a¢des do quinto dia, as consultas
médicas e de enfermagem e o0s grupos educativos. Sua responsabilizacdo pela equipe e sua
distribuicdo ao longo dos primeiros cinco anos pode ser vista na Figura 1. Ela se refere aos

atendimentos a crianca de risco habitual de salde.

Calendario de acompanhamento da crianca de risco habitual de salude, até os cinco anos de
idade

IDADE DA CRIANCA

ATIVIDADE DIAS MESES ANOS

24h | 5°|15|11|2|3(4|5|6|7|8[9|10|11|12 (15|17 |18 |20|24|3|4|5
apoés a
alta 21

Visitas
domiciliares MENSAIS
pelo ACS

Acbes do 5° dia

Consulta
médica

Consulta
deEnfermagem

Grupo
Educativo

Figura 1. Calendéario basico de atendimento a criangas com risco habitual de salde, até os
cinco anos de idade.

Fonte: Adaptado de Atencdo a Salde da Crianca, Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2005 (MINAS GERAIS, 2005).
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Para as criangas de risco (Quadro 2), além do seguimento da proposta béasica, devem ser
agendados atendimentos em prazo de tempo mais breve, ou intervencGes especificas, de

acordo com o problema ou situacdo que apresentem.

Para a atencdo a saude da crianca de risco habitual, ou baixo risco, sdo necessarias atividades
rotineiras, planejadas e com protocolo definido, em que participa toda a equipe. Sao as visitas

domiciliares e as consultas médicas, de enfermagem e de odontologia.

Visitas domiciliares

As visitas domiciliares devem ser realizadas mensalmente pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e, sempre que necessarias, pelos outros profissionais da equipe. As visitas sdo
momento adequado de acolhimento, para criar vinculo e estabelecer uma relagdo de confianca
com a familia. Em todas as visitas o profissional tem de ficar atento a alguns pontos, como 0s
especificados no Quadro 3, na ética da enfermagem. Durante as consultas devem-se também
oferecer orientacfes sobre cuidados com a crianca, sua higiene, alimentagdo, vacinas,
suplementacOes necessarias, e esclarecer as duvidam que por ventura a familia venha a

apresentar.

Quadro 3. O que se deve observar nas visitas domiciliares

Ambiente familiar

Aparéncia geral da crianca
Cartdo de vacinas

Sinais de mau trato ou agressao
Estado nutricional

Uso correto de suplementacdo quando for o caso.

Fonte: O autor, 2011.

Consulta médica

As consultas médicas serdo realizadas conforme protocolo de agendamento e sempre que se
fizerem necessarias. Essas consultas devem abranger orientacdes sobre alimentacgdo, cuidados

em geral, higiene, e sempre que possivel orientar as maes sobre planejamento familiar.
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Consulta de enfermagem

A consulta de enfermagem deve ser realizada de acordo com o agendamento. Compreende o
acompanhamento da crianga, em seu crescimento e desenvolvimento. Deve assegurar a
vigilancia do desenvolvimento saudéavel e intervir nas intercorréncias que possam surgir. E
também uma forma de garantir acesso ao servi¢co de saude. As etapas dessa consulta sdo:
anamnese, exame fisico, avaliacdo neuropsicomotora, avaliacdo do desenvolvimento pdndero-

estatural (DPE), conforme descriminado nos quadros 4 a 12.

Quadro 4. Consulta de enfermagem: anamnese

Informante (importante relatar o nome e o grau de parentesco com a crianga)
Apresentacdo e identificagéo da crianca

Investigagdo do antecedente pré-natal (realizacdo de pré-natal, doencas na gestacgdo, uso de drogas, n° de filhos,
problemas psiquiatricos maternos); tipo de parto; antecedentes neonatais (peso e idade, gestacional ao nascer,
Apgar e outras intercorréncias)

Teste do pezinho (verificar se foi realizado; caso ndo, encaminhar)
Vacinagéo (verificar se o cartdo de vacina estd em dia e orientar continuidade)
Queixas (historia atual e sintomas)

Alimentacéo/aleitamento: avaliar o aleitamento materno, a ingestdo de outros alimentos, o consumo de
liquidos, o numero e tamanho de porcGes diarias e a aceitabilidade da dieta pela crianca

Investigar caracteristicas individuais, habitos (sono e outros)
Convivéncia familiar e social

Indagar o acompanhante sobre o desenvolvimento da crianga
Uso de medicamentos

Renda familiar e profissdo dos pais

Fonte: Adaptado de protocolo de enfermagem de atencéo & satide de Goiéas (GOIANIA, 2010).

Quadro 5. Consulta de enfermagem: exame fisico

Visdo de conjunto

INSPECAO Estado de consciéncia

CERAL Aparéncia (saudavel ou enfermo)
gﬁggg? o Grau de atividade

Desenvolvimento e distribui¢do do tecido adiposo

CABECA Inspecao Faceis
Implantacéo do cabelo
Implantacéo do pavilhdo auricular
Grau de palidez na conjuntiva e na méo
Pélos

Pescoco: tumoragdes

Continua...
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Quadro 5. Consulta de enfermagem: exame fisico (continuagao)

CABECA

Palpacgdo

Crénio: conformacdo, fontanelas, craneotabes
Perimetro cefélico (opcional neste momento)

Olhos: mucosa conjuntival (coloracdo, umidade, lesbes), presenca de
nistagmo, estrabismo, exoftalmia

Nariz: obstrucdo, mucosa, batimentos de asa de nariz
Otoscopia, se possivel neste momento
Boca: dentes, gengiva, lingua, amigdalas, labios, mucosa oral, palato

Linfonodos: numero, tamanho, consisténcia, mobilidade e sinais
inflamatdrios

Pescoco: tumoragdes, lesbes, rigidez
Palpacdo de traquéia (posi¢do mediastino)
Pulso venoso (jugular)

Furcula esternal

Rigidez de nuca

MEMBROS
SUPERIORES

TORAX

Inspec¢do

Percussao
Palpagdo

Inspec¢do

Percussao

Palpagdo

Ausculta

LesBes de pele; cicatriz de BCG
Implantacéo de faneros
ArticulagBes: aumento de tamanho, simetria

Musculatura: simetria
Reflexos

Temperatura axilar, umidade, reflexo de preensdo palmar (lactentes)
Forma, simetria, mobilidade, rosério costal

LesBes de pele

Respiracdo: tipo, ritmo, amplitude, freqtiéncia, esforgo respiratério
Ictus cordis: Impulses, tamanho (polpas digitais)

Mamas: desenvolvimento, simetria

Caracterizagdo: som claro pulmonar, timpanismo ou macicez

Linfonodos supraclaviculares
Expansibilidade

Frémito toraco-vocal

Pontos dolorosos

Frémito cardiaco
Ruidos respiratorios audiveis sem estetoscopio

Caracterizagdo dos sons respiratérios, ruidos adventicios

Focos de ausculta de precérdio: Bulhas, sopros

Continua...
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ABDOME

MEMBROS
INFERIORES

Inspec¢éo

Ausculta

Percussdo

Palpacgéo

Inspecgéo

Palpacéo

Percussdo

Forma: plano, abaulado, escavado

Distensdo, massas visiveis, cicatrizes

Movimentos e alteracGes de parede, circulacdo colateral
Lesdes de pele

Peristaltismo, fistula artério-venosa

Delimitacédo de visceras dor

Superficial

Profunda (figado, baco, massas, loja renal)

Anel umbilical, coto e cicatriz umbilical, didstase de reto abdominal
Dor

Alteraces de pele

Unhas: tamanho, espessura, manchas, formato
Implantacéo de faneros

Tremores

Movimentos anormais: Coréia, tiques, tremores, fasciculagdes, mioclonia

ArticulagBes: aumento de tamanho, simetria

Musculatura: simetria

Musculatura: Trofismo, tonus, forca muscular

Articulac@es: Calor, dor, edema, crepitaces, mobilidade, tamanho
Pulsos pediosos e dorsais dos pés

Avaliacéo do subcutaneo: Turgor, edema, linfedema

Reflexos (plantar em extensdo, de preensdo plantar e da marcha — lactentes)

GENITALIA E
REGIAO ANO-
RETAL

Inspec¢do

Palpacéo

Lesdes de pele

Pulso femoral
Linfonodos inguinais
Exame de genitalia

Regido anal: prolapso, fissuras, fistulas, pregas

Continua...



24

Quadro 5. Consulta de enfermagem: exame fisico (continuacgao)

REGIAO Inspecéo Forma
POSTERIOR DO

TORAX (crianca Simetria
sentada ou deitada Mobilidade
de lado) Lesdes de pele
Percusséo Som claro pulmonar, timpanismo ou macicez
Palpacdo Expansibilidade
Frémito toraco-vocal
Pontos dolorosos (loja renal)
Ausculta Ruidos respiratoérios audiveis sem estetoscépio
Sons respiratorios, ruidos adventicios
COLUNA Parada Escoliose
VERTEBRAL Cifose
JOELHOS E PES
Lordose

Andando Varismo e valgismo do joelho e pés
Movimento da cintura escapular
Movimento da cintura pélvica

Movimento dos bracos

MEDIDAS E Pressao arterial
OTOSCOPIA .
Temperatura axilar
Otoscopia
Peso
Altura

Perimetro cefalico

Fonte: Adaptado de Atencdo a Salde da Crianga, Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2005 (MINAS GERAIS, 2005).

A consulta médica e de enfermagem deve abordar, ainda, os aspectos ligados as acgdes

integrais e linhas de cuidado.

Consulta odontoldgica

A saude bucal da crianga comeca com cuidado a saude da mulher. Condic6es favoraveis antes
e durante a gravidez, inclusive com tratamentos preventivos e curativos (principalmente no
primeiro e terceiro trimestre da gravidez) evitam que o meio bucal da mde esteja muito

contaminado durante os primeiros dias de vida do bebé (BRASIL, 2004).
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Os profissionais de salide devem estar atentos a essa pratica, e devem realizar orientacdes as
maes e criancas sobre como e quando realizar a higiene oral. A orientacdo deve ser voltada
para toda a familia, pois se os pais ndo tém o habito da higiene oral a crianca tera dificuldade
de adquirir esta préatica. Os profissionais da atencéo basica devem ter conhecimento basico a
respeito da saude bucal, pois quando nao for possivel encaminhar ao odontélogo, as
orientagdes devem ser passadas pelos outros integrantes da equipe. Quando acontecer eventos
de dor ou alguma emergéncia (abscessos, fraturas, luxacOes, avulsdes), estes devem ser
encaminhados ao odontélogo. Toda a equipe deve estar atenta e empenhada em relacdo a

salde bucal, pois esse habito deve ser incentivado desde os primeiros meses de vida.

Grupos operativos (educativos)

Os grupos educativos devem envolver toda a equipe de salde na sua realizacdo. Deve-se usar
de vérios artificios (ladicos, musicais, etc.) para que possa atingir um maior namero de
pessoas do ciclo familiar. Essas atividades devem abranger toda a familia com foco principal
nas criancas, abordando assuntos diversos, voltadas principalmente para a prevengdo e

promocdo da salde das criancas e suas familias.
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4 ACOES INTEGRAIS E LINHAS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Crescer e desenvolver corretamente e de forma saudavel é o que a familia e o puericultor
sempre esperam. Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga nos primeiros
anos de vida é fundamental, pois é nessa época que 0 organismo esta em plena formacéo. Para
realizar esse acompanhamento é necessario o dominio do conhecimento pelos profissionais de
salde, visto que é uma pratica que requer baixo recurso tecnoldgico e alto conhecimento

profissional.

O crescimento é um processo bioldgico, de multiplicacdo e aumento do tamanho celular,
expresso pelo aumento do tamanho corporal. Desenvolvimento € um conceito amplo que se
refere a uma transformacdo complexa, continua, dinamica e progressiva, que inclui a
maturacdo, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais (BRASIL, 2002). Tanto um
como outro sofre influéncia de fatores intrinsecos (genéticos, metabdlicos e malformacdes,
muitas vezes correlacionados, ou seja, podem ser geneticamente determinados) e de fatores
extrinsecos, dentre os quais se destacam a alimentacdo, a salde, a higiene, a habitacdo e os
cuidados gerais com as criangas. As consultas de puericultura visam, dentre outras coisas, a
reducdo de influéncias negativas sobre a saude da crianca, proporcionando um crescimento e

desenvolvimento saudavel.

As acdes integrais na atencdo a salde da crianca sdo, de acordo com o Programa de Atencao
Integral a Satde da Crianca (PAISC), estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1987):

1. A orientacdo para a correta alimentagdo e nutricdo, no que se inclui o aleitamento

materno exclusivo até os seis meses.
2. O acompanhamento de crescimento.
3. O acompanhamento do desenvolvimento.
4. As imunizagdes segundo calendario basico de vacinacoes.
5. O controle da diarreia e terapia de reidratacéo oral.

6. O controle das afeccGes respiratdrias agudas, nas quais se inclui a asma.
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Posteriormente, em 2004, o Ministério da Satde ampliou essas orientacdes, incluindo-as em

linhas guia e em um plano geral de atencdo a mée, ao recém-nascido e a crianca — Agenda de

compromissos para a saude integral da crianca e reducdo da mortalidade infantil (BRASIL,

2004). Séao as seguintes as linhas de cuidado:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Acdes da saude da mulher: aten¢do humanizada e qualificada.

Atencdo humanizada a gestante e ao recém-nascido, que inclui a agcdo ‘Primeira

Semana Saude Integral’.
Triagem neonatal: Teste do Pezinho.
Incentivo ao aleitamento materno.

Incentivo e qualificacdo do acompanhamento de crescimeno e desenvolvimento, que

preconiza a utilizagdo rotineira do Cartdo de Salude da Crianca.
Alimentacdo saudavel e prevencao do sobrepeso e obesidade.
Combate a desnutri¢do e anemias carenciais.

Imunizacao

Atencdo as doencas prevalentes, com destaque para as diarréias, sifilis e rubéola

congeénitas, tétano neonatal, HIVV/AIDS, doencas respiratdrias/alergias.
Saude bucal.

Saude mental, integrado ao acompanhamento do desenvolvimento.
Prevencdo dos acidentes, maus tratos/ violéncia e trabalho infantil.

Atencdo a crianca portadora de deficiéncia.

Nesse trabalho, considerando o foco na crianga até os cinco anos de idade e de risco habitual,

vamos abordar com mais detalhes os topicos: Primeira Semana Saude Integral, Crescimento,

Desenvolvimento, Imunizagdo, Alimentagdo e Salde Bucal.
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Primeira Semana Saude Integral / Ac¢Ges do 5° dia

No 5° dia de vida a crianca deve ser levada a unidade bé&sica para realizacdo das agdes
especificas desta idade, conforme especificado no Quadro 6. Esse comparecimento deve ser
rigorosamente monitorado pela equipe de salde, principalmente pelos ACS, para que ndo haja

faltosos.

Quadro 6. Agdes do 5° dia/ Primeira Semana Saude Integral

Preenchimento da Caderneta de Salde da Crianga

Aplicacéo de vacinas contra hepatite B e BCG, quando néo aplicadas na maternidade de origem
Verificagdo da presenca de ictericia

Coleta de material para triagem neonatal

Orientagdo sobre o aleitamento materno, cuidados com coto umbilical e de higiene

Incentivo ao aleitamento materno

Agendamento de consulta de puericultura entre 15° e 20° dia ap6s nascimento

Verificagdo do estado geral da mée

Agendamento de consulta de puerpério

Fonte: Adaptado de Atencdo a Salde da Crianga, Secretaria de Estado da Saude de Minas Garais, Belo
Horizonte, MG, 2005.

Orientacéo alimentar (aleitamento materno exclusivo)

O aleitamento materno é exclusivo quando a crianca recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos (BRASIL, 2009).

Amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interagio
profunda entre mée e filho, com repercussdo no estado nutricional da crianca, em sua
habilidade de se defender de infec¢bes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo

e emocional, além de ter implicacGes na satde fisica e psiquica da mde (BRASIL 2009).

S&o inumeros os beneficios do aleitamento materno. Entre eles podemos destacar: evita
mortes infantis, doencas respiratorias e diarréias, diminuem o risco de alergias, hipertensao,
diabetes e colesterol alto, reduz a chance de obesidade, tem efeito positivo na inteligéncia,

proporciona melhor nutricdo, melhor qualidade de vida e melhor desenvolvimento da
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cavidade bucal, promove o vinculo afetivo mae e filho. Também favorece a puérpera,
reduzindo a chances de ter cancer de mama, facilita a reducdo do peso apds o parto, evita
nova gravidez e tambem favorece a familia, pois tem baixo custo financeiro. Esses beneficios
devem ser sempre repassados para a puérpera e sua familia, com o intuito de aumentar seu

conhecimento sobre o aleitamento materno e, assim, incentivando a realizacao dessa pratica.

O aleitamento materno exclusivo deve ser incentivado até os seis meses de vida e, a partir dai,
a introducdo de novos alimentos na dieta da crianca deve ser acompanhada e orientada pelos
profissionais de saide. Mesmo com a introducdo de novos alimentos o aleitamento deve ser
mantido, pelo menos até os dois anos de idade. Quando iniciada a introducdo de novos
alimentos, mesmo que ocorra antes do seis meses, deve-se introduzir a suplementagdo com

sulfato ferroso e complexo vitaminico, conforme apresentado no quadro sete.

Quadro sete. Indicacdo de suplementos profilaticos de rotina

Medicamento

Dosagem diaria

Indicacdo

Sulfato ferroso - 12,5 mg/ml

1 mg de ferro elementar/kg de
peso por dia, até dois anos de
idade, ou 25mg de ferro elementar
por semana até 18 meses

Lactentes nascidos a termo, de peso
adequado para idade gestacional, a
partir da introducdo de alimentos
complementares de idade

Complexo vitaminico Gotas Profilaxia
50.000UI Criangas menores de seis meses
Vitamina A que sdo amamentadas
100.000UI Criangas de seis a 12 meses
200.000U1 Criangas de 12 a 72 meses

Adaptado de Salde da crianca e adolescente: crescimento, desenvolvimento e alimentacdo, Belo Horizonte, MG,
2010 (MINAS GERAIS. 2010); Protocolo de atendimento para enfermeiros do municipio de Ribeirdo das Neves,
Secretaria Municipal de satde, Ribeirdo das Neves, MG, 2003 (RIBEIRAO DAS NEVES. 2003).

Avaliacéo do crescimento

A avaliacdo do crescimento infantil é realizada pela medida prospectiva, nos intervalos de
tempo relatados na planilha de agendamento (Figura 1), do peso, estatura e perimetro

craniano, bem como suas correlagdes com a idade, utilizando-se as curvas de crescimento.

Ganho ponderal

Um marcador importante para se avaliar o crescimento da crianca é o ganho ponderal. Porém
ele deve ser sempre relacionado a outros pardmetros, pois nem sempre uma crianga com um

bom peso esta plenamente saudavel. Outro ponto relevante, quando nos referimos ao peso, € a
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questdo da obesidade infantil, que se torna cada vez mais presente na populacdo. Devemos
sempre lembrar que as criangas até os dois anos de idade ndo devem receber restri¢cdo quanto
a ingestdo de calorias, exceto por erros no preparo alimentar. Devemos estimular uma
alimentac&o saudavel desde o inicio de sua vida. A medida que cresce a crianca ganha peso

em uma proporc¢ao que vai se reduzindo, o que se observa no Quadro 8.

Quadro 8. Ganho ponderal nos primeiros cinco anos de vida

Periodo Ganho de peso

1° trimestre 700g/més

2° trimestre 600g/més

3° trimestre 500g/més

4° trimestre 400g/més
1a2anos 200 a 300g/més

2 a3anos 1800 a 2000g/ano
3 a4 anos 1800g/ano

4 a5 anos 1650g/ano

Fonte: Adaptado do protocolo clinico de salde da crianga, Secretaria Municipal de Salude, Londrina, PR, 2006
(LONDRINA, 2006).

Ganho estatural

Outro marcador importante no desenvolvimento infantil é o desenvolvimento estatural, que
pode sofrer influéncia do bidtipo familiar do paciente e também, cronicamente, em situacdes
de estado nutricional comprometido. Assim como 0 peso, a altura também néo deve ser usada
como padréo isolado e sim associada ao quadro geral do paciente e ao desenvolvimento dos
outros parametros, ja citados anteriormente. A velocidade de crescimento poés-natal é
particularmente elevada até os dois anos de vida, com declinio gradativo e pronunciado até os

cinco anos de idade (BRASIL, 2002). O crescimento estatural esta representado no Quadro 9.
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Quadro 9. Crescimento estatural da criancga até os cinco anos de vida

Periodo Crescimento no periodo
1° més Cresce em média 4 cm
1° a0 6° més Cresce em média 15 cm
6° ao 12° més Cresce em média 10 cm
De 1a2 anos Cresce em média 12 cm
De 2 a 3 anos Cresce em média 11 cm
De 3 a4 anos Cresce em média 8 cm
De 4 a 5 anos Cresce em média 7 cm

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico de Saude da Crianga, Secretaria Municipal de Salde, Londrina, PR,
2006. Adaptado da Caderneta de Saude da Crianga, Ministério da Salde, Brasilia, DF, 2009 (BRASIL, 2009).

Crescimento do perimetro craniano

Além do registro do peso e da altura, o perimetro cefélico (PC) também deve ser anotado em
todas as consultas, pois ele € um pardmetro muito importante para que se possa identificar

precocemente qualquer alteracdo que possa influenciar o sistema neuroldgico.

Alteracbes no crescimento do perimetro cefalico, de um modo geral, estdo associadas a

eventos de gravidade, principalmente as doencas neurologicas (ALVES; MOULIM, 2010).

Portanto ha a necessidade de ter uma grande atencdo, principalmente nos primeiros dois anos
de vida. Em todas as medidas e importante associa-las ao desenvolvimento da crianca.

Utilizacdo das curvas de crescimento

Para se registrar dados colhidos durante a consulta todas as criangas devem ter a Caderneta de
Saude da Crianca. E muito util para as criancas e seus familiares, pois trazem informagcdes
importantes sobre dados do nascimento, cuidados em geral, aleitamento, alimentacdo, higiene,
vacinas, dentre outras que se mostram importantes para aumentar o conhecimento dos
familiares sobre o cuidado com as criancas. A Caderneta de Saude da Crianga € muito
importante também para os profissionais de saude que realizam o acompanhamento da
crianga, pois traz todo o historico das consultas anteriores com dados importantes para
avaliarmos a necessidade ou ndo de intervengfes. Um problema muito comum é que muitas

vezes os profissionais de saude ndo registram os dados na Caderneta, prejudicando um
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acompanhamento efetivo. Outro ponto negativo é que muitas maes nao tém o cuidado

necessario com a Caderneta e, muitas vezes, a perdem ou rasgam.

A Caderneta tem a representacdo gréfica da evolugdo do perimetro cefélico e das relaces
peso/idade e altura/idade, o que tem grande utilidade para avaliar-se qualquer desvio nos
padrdes de desenvolvimento da crianca. Na medida em que os dados vao sendo registrados,
estrutura-se uma curva de crescimento que deverd ser interpretada e utilizada para que

medidas sejam tomadas. O Quadro 10 traz a interpretacdo para a inclinacdo da curva.

Quadro 10. Interpretacdo da inclinacdo da curva de crescimento peso/idade

Inclinacéo da curva Interpretacéo Significado
— Ganho satisfatério de peso Bom
Ganho insuficiente de peso Perigo

— Emagrecimento Grande perigo

Fonte: Adaptado de Salde da crianca e adolescente: crescimento, desenvolvimento e alimentagdo, Belo
Horizonte, MG, 2010 (ALVES; MOULIN. 2009).

Além da inclinacdo da curva outro ponto importante a ser observado é o percentil que
delimita cada area do grafico. Essas cores indicam a classificacdo do estado nutricional da
crianca e qual significado cada uma dessas cores representa. A partir da implantacdo da
Caderneta de Saude da Crianca (elaborada em 2005, publicada em 62 Edicdo em 2009),
passou-se a utilizar o sistema de desvios-padrdo. O Quadro 11 apresenta as variacdes que

podem ocorrer, com correspondéncia aproximada dos dois sistemas.

De acordo com a inclinagcdo da curva e com a posicdo do peso ha condutas que poderdo e

deverdo ser implementadas, conforme descritas no Quadro 12.



33

Quadro 11. Interpretacéo da posi¢do dos dados na curva de crescimento

Areas Percentis Classificacao O que significa
Laranja Peso maior que percentil 97 ou acima  Sobrepeso ou obesidade Cuidado
de + 2 escores Z
Verde Peso entre percentis 10 e 97 ou entre  Peso adequado para idade | Otimo
+2 e -2 escores Z
Amarelo Peso entre percentis 03 e 10 ou entre  Risco nutricional Atencao
-2 e -3 escores Z
Vermelha Peso abaixo do percentil 03 ou Desnutri¢do Perigo

abaixo de -3 escores Z

Fonte: Adaptado de Saude da crianca e adolescente: crescimento, desenvolvimento e alimentagdo (ALVES e
MOULIN, 2008) e da Caderneta de Satde da Crianga (BRASIL, 2009)

Quadro 12 Condutas recomendadas de acordo com a curva peso-idade de criancas até

0s cinco anos de idade

Posicdo do  Inclinacdoda  Condigdes de Conduta
peso curva crescimento
. . Verificar a existéncia de erros alimentares e orientar sua corre¢do
>97 ou acima  Ascendente Alerta: risco de o . . . ¢
Verificar e estimular atividade fisica regular
de +2 DP sobrepeso ou .
. Marcar retorno em 30 dias
obesidade
. Parabenizar a mée pelo crescimento satisfatorio da crianga
Entre p97 e Ascendente Satisfatorio P Ao ¢
Marcar retorno de acordo com calendario minimo
p10 ou entre
+2e-1DP
. Investigar possiveis intercorréncias que possam justificar a
Entre p97 e Horizontal — ou  Alerta diminuicdo da velocidade de crescimento e registra-las no cartdo
p10 ou entre descendente Tratar as intercorréncias presentes
+2e-2DP Marcar retorno em 30 dias
Investigar possiveis causas com atencdo especial para o
Entre pl0 e Ascendente Alerta gar p s N ¢ . P P
03 ou entre desmame, denticdo, intercorréncias infecciosas, formas de
p2 e 3 cuidado e afeto com a crian¢a e informar a mée
Tratar intercorréncias clinicas e registra-las no cartdo
escores DP .
Marcar retorno em 30 dias
. P Investigar possiveis causas com atencdo especial para o
Entre pl0 e Horizontal ou Insatisfatdrio gar p . N ¢ . P P
desmame, denticdo, intercorréncias infecciosas, formas de
p03 ou entre descendente . . - N
C2e-3DP cuidado e afeto com a crianga e informar a mae
Tratar intercorréncias clinicas e registra-las no cartdo
Orientar a mae sobre alimentacéo especial e ganho de peso
Discutir intervencéo conjunta da equipe de satde
Realizar nova consulta em intervalo maximo de 15 dias
. - Seguir protocolo para desnutricdo da Secretaria de Estado da
<p03 abaixo Qualquer Desnutricéo g P . P . ¢
S Salde de Minas Gerais
de -3 DP inclinagdo

Fonte: Adaptado de Atencdo a Saude da Crianga, Secretaria de Estado da Salde de Minas Garais, Belo
Horizonte, MG, 2005.
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Em relacdo ao crescimento do perimetro cefalico de uma crianca, se ele estiver no percentil
menor que 10 ou maior que 90 e/ou curva ascendente ou retificada, € necessario providenciar
uma avaliacdo com um neuropediatra para essa crianca o mais rapido possivel. Certifique que
0 encaminhamento foi conseguido e que a criancga esta sendo devidamente acompanhada pelo
especialista (ALVES; MOULIN. 2008).

Avaliacao do desenvolvimento

A avaliacdo do desenvolvimento deve ser realizada em todas as consultas, pois quanto mais
cedo for identificada alguma alteracdo no desenvolvimento, melhores serdo as possibilidades

de intervencdo na hora certa e maiores serdo as chances de obterem-se resultados satisfatorios.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estima que 10% da populagdo mundial possui
algum tipo de deficiéncia, o que representa um quantitativo muito grande de pessoas, em um
pais tdo grande, como o Brasil. Esses nUmeros poderiam ser menores se 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas fosse feito corretamente seguindo o0s
protocolos estipulados. O acompanhamento a ser realizado nas consultas deve seguir

basicamente o roteiro, como descrito na Figura 2.
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ESCALA DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Marcos do desenvolvimento
(resposta esperada)

Idade (meses)

10

11

12

13

15

Abre e fecha os bragos em resposta
a estimulagdo

Postura: barriga para cima, pernas
e bracos fletidos, cabeca
laterlaizada

Olha para a pessoa que a observa

D& mostras de prazer e desconforto

Fixa e acompanha objetos em seu
campo visual

Arrulha e sorrir espontaneamente

Postura; passa da posicdo lateral
para linha media

Colocada de brugos levanta e
sustenta a cabeca apoiando-se no
antebracgo

Emite sons - balbucia

Conta com a ajuda de outra pessoa
mais ndo fica passiva

Rola da posicao supina para prona

Levantada pelos bragos ajuda com
0 COrpo

Vira a cabeca na dire¢do de uma
v0z ou obieto sonoro

Reconhece quando se dirige a ela

Senta-se sem apoio

Segura e transfere objeto de uma
mao para outra

Responde diferentemente a
pessoas familiares e/ou estranhos

Imita  pequenos  gestos  ou
brincadeiras

Arrasta-se ou engatinha

Pega objeto usando o polegar e o
indicador

Emprega pelo menos uma palavra
com sentido

Faz gesto com a mdo e a cabeca
(tchau, ndo, bate palma, etc.)

Figura 2. Consulta de enfermagem: avaliacdo do desenvolvimento (continua...)
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ESCALA DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA (continuacéo)

Marcos do desenvolvimento

(resposta esperada)

Idade (meses)

Idade (anos)

10

11

13

14

15

18

21

2 |3 |4

Anda sozinha, raramente cai

Tira sozinha qualquer peca do
vestuario

Combina pelo menos duas ou trés
palavras

Distancia da mae sem perdé-la de
vista

Leva os alimentos a boca com a sua
prépria nao

Corre e/ou sobe degraus baixos

Aceita companhia de outras criangas,
mas brinca isoladamente

Diz o seu proprio nome e nomeia
objetos como sendo seu

Vesti-se com auxilio

Fica sobre um pé, momentaneamente

Usa frases

Comeca o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pé so6

Brinca com outras criangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai,
mée, médico etc.)

Veste-se sozinha

Pula alternadamente com um e outro
pé

Alterna momentos cooperativos com
agressivos

Capaz de expressar preferéncias e
idéias proprias

Figura 2. Consulta de enfermagem: avaliacdo do desenvolvimento

Fonte: Adaptado de Salde da crianga: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, Ministério

da Salde, Brasilia, DF, 2002. (BRASIL, 2002)
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Vacinacao

A vacinacao é uma das grandes conquistas, pois com ela foi possivel obter controle de vérias
doengas que ocasionava a morte de grande nimero de criangas. O programa nacional de
imunizacdo (PNI) vem se consolidando gradativamente com grande apoio e confianca da
sociedade. A imunizagdo tem se mostrado o melhor programa de saude publica, levando a

queda acentuada da incidéncia das doencas infecciosas (BRASIL, 2005).

E importante que em todas as idas da crianca na unidade de sadde ou nas visitas domiciliares
0 cartdo da crianca seja verificado a fim de identificar possiveis atrasos no esquema vacinal, e
guando levantado atrasos encaminha-los a sala de vacina e se certificar que as doses em
atrasos foram administradas. O profissional da sala de vacina deve estar sempre atualizado e
atento quanto aos faltosos e cabe a toda a equipe a elaboracdo e implantagdo de rotinas que
visem esse controle. O Quadrol3 mostra o esquema vacinal da crianca até os cinco anos do

estado de Minas Gerais.

Observacfes importantes:

A primeira dose de BCG e Hepatite B deve ser administrada ainda na maternidade antes da
alta hospitalar. Quando assim ndo for feito ela devera ser identificada e vacinada o mais breve
possivel. Um bom momento para se captar estd crianca € na visita domiciliar realizada nas
primeiras 24 horas apds a alta ou quando a crianga comparecer na unidade para realizacdo das

acles do quinto dia.
Todas as doses aplicadas devem ser anotadas no cartdo de vacinacdo da crianca.

InformacGes especificas de cada vacina, assim como indicagdo e contraindicacdo, eventos
adversos, etc. podem ser obtidas através da consulta ao Manual de Procedimentos para

Vacinacéo, no endereco www.saude.gov.br/bvs (BRASIL, 2001).
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Quadro 13. Calendario basico de vacinacdo em Minas Gerais

Idade Vacinas

BCG intradérmico

Ao nascer Vacina contra hepatite B (VHB)
VHB

2 meses Tetravalente — Difteria, Pertussis (coqueluche), Tétano e contra H. influenzae
b)

Vacina oral contra pélio (VOP)

Vacina pneumocdcica 10 (conjugada)

3 meses Vacina meningocdécica C (conjugada)
VOP
4 meses Tetravalente

Vacina pneumocécica 10 (conjugada)

5 meses Vacina meningocdécica C (conjugada)
VOP
6 meses VHB

Vacina pneumocdcica 10 (conjugada)
Tetravalente
9 meses Vacina contra febre amarela
Vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubeola)
12 meses Vacina pneumocdcica 10 (conjugada)
Vacina trivalente DPT — — Difteria, Pertussis (coqueluche), Tétano
15 meses VOP
Vacina meningocdécica C (conjugada)
DPT
4 a6 anos VOP

Vacina triplice viral

Adaptado Atencdo a Salde da Crianga, Secretaria de Estado da Sadude de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
2005. (BRASIL 2005).

Doencas prevalentes

Além dessas agdes basicas, outras sdo importantes, relacionadas & atencdo a situacdes

nosoldgicas comuns, de risco, das quais se segue um breve relato.
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Diarréia

A diarreia é caracterizada pela perda excessiva de agua e eletrélitos atraves das fezes, devido
aumento do numero de evacuacOes e ou pela diminuigdo da consisténcia das fezes, podendo
ou ndo ser associada a vomitos e ou febre. A diarreia ainda é um fator importante na

mortalidade em menores de cinco anos devido o quadro de desidratacdo que se acentua de

acordo com a evolugdo da doenga.

No Brasil no ano de 1990, 11,3% das mortes de criancas até cinco anos foram
atribuidas a diarreia e em 2000, 4,5% (BRASIL, 2005). Essa melhora significativa em relacdo
a diminuicdo dos dbitos se deve em grande parte ao surgimento dos sais de reidratardo oral,
ou Soro de Reidratacdo Oral (SRO) desenvolvido desde a década de 1980. O SRO foi e é
muito eficaz frente as diarréias, pois tem baixo custo e € acessivel a todas as pessoas. Os
profissionais que atendem a uma criangca com historia de diarreia deve sempre avaliar o tempo
de evolucdo da doenga, se ha sinais de desidratacdo e se ha sangue nas fezes, pois a partir

destes dados as condutas devem ser tomadas de acordo com que apresenta cada paciente.

A percepgdo materna do habito intestinal atual, comparado ao habitual, deve ser sempre

valorizada.

Os SRO tém uma importancia muito grande no tratamento e controle de diarréias. Desde que
foi posto em uso na década de 1980, contribui muito para queda no ndmero de
morbimortalidade por diarreia em todo mundo. O SRO é um método facil, prético e barato de
enfrentamento da diarreia e uma das suas maiores vantagens € que pode ser acessivel a toda a

populacéo.

O profissional deve sempre instruir as familias sobre como preparar e usar corretamente o
SRO. Os habitos higiénicos e cuidados com preparo dos alimentos também deve ser sempre
lembrado, pois grande parte das diarréias é causada por esses fatores. Em Serra Azul de
Minas, como em Varios outros locais, deve-se sempre associar as doengas parasitarias com a
diarreia, visto as condic¢des socioecondmicas da populagéo e os altos indices de verminose na

populacéo.
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Doencas respiratorias

A crianca levada ao servigo de saude com queixa respiratoria deve ser cuidadosamente
examinada, pois pode apresentar desde um resfriado comum até mesmo situacdes mais
graves, COmMo uma pneumonia ou uma crise asmatica. O profissional deve estar atento aos

sinais e sintomas e tomar decisdes adequadas, 0 mais rapido possivel.

As infeccbes respiratorias podem acometer o trato respiratério superior (nariz, seios
paranasais, ouvidos, faringe, amidalas e laringe) e o inferior (traqueia, brénquios, bronquiolos

e alvéolos), isolada ou simultaneamente.

As infecgbes agudas de vias aéreas apresentam elevada incidéncia e respondem por cerca de
30 a 60% de todas as consultas pediatricas ambulatoriais, o que significa enorme demanda
para os servicos de salde (BRASIL, 2005).

As infeccOes de vias aéreas podem apresentar um ou mais sintomas/sinais: febre alta, coriza,
obstrucdo nasal, halitose, dor de garganta, hiperemia de orofaringe, otalgia, dificuldade para

respirar e chiado no peito.

E importante lembrar que lactantes e criancas pequenas tém cerca de dez episodios de
infeccBes das vias aéreas superiores (IVAS) por ano, sem significar comprometimento da

resposta imunoldgica.

Rubéola

E uma doenca viral que pode ser evitada através da imunizacao das gestantes e criangas. As
criancas que contraem a doenca ainda na vida intrauterina podem desenvolver malformacdes
congénitas e apresenta problema grave de saude associado, como anomalias fisicas,
cardiopatias, surdez, retardo mental etc. A equipe de salde deve estar atenta ao esquema
vacinal das gestantes e criangas, pois a vacinacao esta disponivel a todos e é ofertada através

do calendério bésico de vacinagdo e campanhas.

Sifilis congénita

Criancas com complicacdes oriundas da infecgcdo pelo Treponema pallidum ainda sé&o vistas
nas unidades de saude, com frequéncia, principalmente se a cidade ndo oferece assisténcia ao

pré-natal que assegure a realizagdo obrigatoria do exame de sorologia para sifilis. A equipe de
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salde deve esta atenta as mulheres com VDRL positivo ou historico de doenca anterior, para
que se possa identificar ou descartar a possivel infeccdo. Quando sem tratamento a sifilis
materna pode acarretar abortamento, natimortalidade, prematuridade, sifilis congénita

sintomatica ao nascimento ou com manifestacao tardia (BRASIL, 2005)

No Brasil a prevaléncia de sifilis na gestacdo é de cerca de 2%. Cerca de 40% véo evoluir
com morte fetal, 0 que demonstra a importancia da realizagdo da sorologia para sifilis no
primeiro e terceiro trimestre da gravidez (BRASIL, 2005).

A equipe de saude deve empenhar em orientar a populacdo sobre o uso de
preservativo e garantir que todas as gestantes e criancas filhas de mulheres com historia de

sorologia positiva realizem o exame de sorologia e recebam o tratamento adequado.

Infeccdo pelo HIV

No Brasil, como em todo o mundo, a transmissdo vertical € a principal responsavel pelos
casos de infeccdo pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus), na faixa etaria pediatrica
(BRASIL, 2005).

A taxa de transmissdo vertical do HIV sem qualquer intervencdo estd em torno de 25%
(BRASIL, 2005). O municipio deve assegurar que todas as gestantes realizem o0s testes
laboratoriais para o diagndstico de infeccdo pelo HIV e, quando positivo, realizar a
notificacdo do caso e referéncia da gestante para o acompanhamento do pré-natal de alto
risco. Em Minas Gerais, no ano de 2002, a notificacdo de gestantes soropositivas foi pouco
mais de 10% do esperado (BRASIL, 2005). O que é um dado alarmante, pois se identificada a
doenca logo no inicio da gestacéo e for realizado o tratamento correto durante a gravidez, para
recém-nascido a chance da transmisséo vertical reduz-se a 1%, desde que a crianga nunca

tenha sido amamentada.

Tétano

O tétano € uma doenca transmissivel, ndo contagiosa, que apresenta duas ocorréncias:
acidental e neonatal. Tem um alto indice de letalidade, em torno de 70%, porém sua
ocorréncia vem apresentando declinio significativo desde os anos 1990. Ambos as ocorréncias
podem ser evitadas através do uso da vacina, que € administrada através de trés doses, com

reforco a cada 10 anos. Em casos especiais de exposi¢do de alto risco de contrair a doenca
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(risco profisional) e em gestantes, esse refor¢o acontece de cinco em cinco anos. A vacina esta
disponivel na rede puablica de saide e é o meio mais seguro de evitar a doenca. Os
profissionais da atencdo basica devem estar atentos ao calendario vacinal das gestantes e
assegurarem que todas sejam imunizadas, assim como se certificarem em todas as consultas
de puericultura que o esquema vacinal das criancas esteja em dia. Realizar orientacdes as
mdes quanto aos cuidados com coto umbilical, evitando métodos de tratamento culturalmente
utilizados (como fumo, teia de aranha, moeda, etc.) que podem aumentar a chance de

desenvolver a doenca.

Atencdo a crianca portadora de deficiéncia

Segundo a UNICEF, pelo menos 10% das criangas nascem ou adquirem algum tipo de
deficiéncia-fisica, mental, sensorial, com repercussdo negativa no desenvolvimento
neuropsicomotor (BRASIL, 2005). Ainda de acordo com UNICEF 70 a 80% podem ser
evitadas ou minimizadas através de condutas e procedimentos simples, de baixo custo e de
possivel operacionalizacdo. Por isso, em todas as visitas domiciliares e consultas os
profissionais de salde devem estar atentos a alguns sinais de alerta, como atraso nas
aquisicdes neuropsicomotoras, comportamentos estereotipados e repetitivos, apatia frente a
estimulos do ambiente, dificuldade em fixar visualmente o rosto da méde e objetos do
ambiente, auséncia de resposta aos estimulos sonoros, dentre outros. Sempre que observar

alguma dessas alteracOes a crianga deve ser encaminhado para o pediatra.

O cuidado integral a da crianca portadora de deficiéncia e a promocao da sua qualidade de
vida pressupdem reabilitar a crianca na sua capacidade funcional e desempenho humano, e
proteger sua salde para que possa desempenhar seu papel em todas as esferas da sua vida
social (BRASIL, 2005).

Cultura da paz: prevencao dos acidentes, maus tratos/ violéncia e trabalho infantil

Atualmente trabalhar com salde publica implica em estarmos atentos a causas também
importantes de morbidade nas criangas, como a violéncia domeéstica, a violéncia urbana e os
acidentes domesticos, que sdo responsaveis por grande procura nas unidades de saude. A
equipe deve estar atenta, procurando identificar possiveis agressdes e ou situa¢fes de risco
que predispGem a crianca a traumas fisicos e psicoldgicos. Violéncia sexual, psicoldgica,
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abandono e a negligéncia deixam marcas, nem sempre visiveis, por toda vida na crianca
(BRASIL, 2004).

Muitas vezes a crianga pode apresentar sinais e sintomas sugestivos de violéncia como lesdes
fisicas (equimose, fraturas, queimaduras), alteracdo do comportamento (agressividade, medo,
timidez excessiva, apatia), negligéncia (crianca malcuidada, internacdes repetidas, desnutricdo
cronica, etc.), dentre outros. Se identificados sinais sugestivos de agressao, eles devem ser
comunicados ao 6rgdo competente, pois devemos assegurar um crescimento e
desenvolvimento saudavel, prevenindo os agravos e identificando oportunamente qualquer

alteracdo que possa vir a interferir no crescimento saudavel da crianca.
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5 UNIVERSALIZACAO DO ATENDIMENTO DE QUALIDADE AS CRIANCAS, DO
NASCIMENTO AOS CINCO ANOS

Elegemos, como tema do nosso trabalho, a constru¢do de uma resposta ao problema “ndo
universalizacdo da atencdo de qualidade a criancas, até os cinco anos de idade de risco
habitual”, tomando como base a elaboragdo de um plano de acdo e apresentagdo de um

protocolo para tal.

Problema e causas (noés criticos)

Para padronizagdo do atendimento as criangas menores de cinco anos, de risco habitual, do
municipio de Serra Azul de Minas, com qualidade, universalidade, rotina definida, atencdo
por todos os profissionais e participacdo social é necessario que algumas causas da nao
existéncia dessa situacdo sejam revistas. A essas causas vamos chamar de “nos criticos”
(CARDOSO, FARIA e SANTOS, 2010), ou seja, causas mais importantes para a solugéo do
problema “ndo universalizagdo do atendimento de qualidade as criangas até cinco anos”. Entre
todos 0s nos criticos vamos apontar os mais estratégicos, que afetam a origem do problema e

que, se sanados, contribuem para a solucdo da situacdo-problema

Apo6s vivenciar e analisar a atencdo prestada as criancas do municipio e o contexto, foram
levantadas alguns desses nés criticos que influenciam muito na qualidade do servigo prestado.

S&0 os seguintes:

1. Falta de ades&o de todos os profissionais ao preenchimento correto da Caderneta de
Saude da Crianga

Fica muito dificil realizar consultas de puericultura, quando o profissional que atendeu a
crianga anteriormente, ndo registrou o que foi feito e mensurado. Assim ndo temos como
saber qual foi ganho e se houve perda desde a Gltima consulta. Alguns profissionais, como
dentista, nutricionista, dificilmente anotam o que realizam na Caderneta, e essa € uma pratica

que temos que mudar.

Também é uma realidade do nosso servico, pois observamos em muitas cadernetas que o peso

ou altura ndo foram lancados no grafico, que o perimetro cefalico ndo foi medido, que a
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verificacdo dos reflexos ndo foi realizada. Quando deixamos de observar esses dados
registrados, logicamente ndo visualizamos a curva de peso, altura, perimetro cefélico, que séo

muito importantes para analisarmos o crescimento da crianga.

Por esses motivos é importante a elaboracdo e implantacdo de um protocolo que se aplique a
realidade local, pois os protocolos séo realizados levando em consideracéo a realidade do pais
e/ou do estado e, muitas vezes, fica dificil aplicd-lo a nossa realidade do Vale do
Jequitinhonha.

2. Baixa adesdo das maes as consultas de puericultura

Essa é uma das questdes criticas no nosso municipio, pois a adesdo das mées ainda deixa
muito a desejar, pois percebemos que, a medida que as criancas vao crescendo, as faltas as
consultas também crescem. S&o poucas as criangas que completam todas suas consultas até os
cinco anos e a maioria das maes ndo sabem dimensionar a real importancia dessas consultas.

Cremos que a baixa escolaridade de muitas mées contribua significativamente para isso.

3. Falta de um processo de trabalho que organize o atendimento a crianca na unidade de
saude.

A organizacdo do trabalho é fundamental para que todos que procuram a unidade de salde
sejam bem atendidos com o minimo possivel de transtornos. Evitar demora no atendimento e
assegurar que todos 0s pacientes tenham acesso ao atendimento de qualidade e efetivo é
primordial para que os pacientes tenham confianga no trabalho dos profissionais e no servigo

de salde oferecido.

Para minimizar os efeitos desses fatores sobre o desenvolvimento da puericultura, baseado
nos nos criticos ditos anteriormente, algumas operacdes se fazem necessérias, de forma a

responder as seguintes questoes.

e NO critico: qual?

e Operagdo: que operacao ou projeto a ser desenvolvido?

¢ Resultados esperados: que meta a ser alcangcada?

e Produtos esperados: que a¢des deverdo passar a existir

¢ Recursos necessarios: quais? (com identificacdo dos recursos criticos)
o Ac0es estratégicas: que acOes politicas e sociais de apoio?

¢ Responsavel: quem?

e Prazo: em que tempo a operacao estara concluida?
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Essas sdo as questdes que passaremos a responder, nos Quadros 14 a 17

Quadro 14. Nos criticos, operacdes e acdes a serem implementadas para a solucdo do

problema “nio universalizacao do atendimento de qualidade as criancas até cinco anos”

Q)

Problema: “Nio universalizacio do atendimento de qualidade as criangas até cinco anos”

N critico: Falta de adesdo de todos os profissionais da equipe ao preenchimento correto da Caderneta de

Saude da Crianca

Operacao/projeto: Capacitacdo da equipe sobre preenchimento da Caderneta de Salde da Crianga

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Ac0es estratégicas

Responsavel

Prazo

Conhecer o conteido do instrumento

Sensibilizar os profissionais sobre importancia do preenchimento correto
Utilizar como instrumento de comunicagdo para equipe

Melhorar a qualidade das consultas e do servico de salde
Instrumentalizar e organizar a atencéo a crianca

Todos os profissionais devem saber interpretar e registrar 0os dados na caderneta
da crianca

Todas as cadernetas devem ser preenchidas corretamente por todos o0s
profissionais que prestam assisténcia a crianca

Sala com cadeiras, mesa, data show, computador e um periodo de trés horas por
semanadurante trés meses para capacitacdo da equipe, durante trés meses.

Discutir e planejar as a¢des com coordenacgdo do servico e com a equipe. Obter
adesdo.

Enfermeiro

Trés meses
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Quadro 15. Nos criticos, operacdes e acdes a serem implementadas para a solucdo do

problema “nio universalizacio do atendimento de qualidade as criancas até cinco anos”

(1

Problema: “Nio universalizacio do atendimento de qualidade as criancas até cinco anos”

NO critico: Falta de um processo de trabalho estruturado

Operacao/projeto: Procurar atender todas as criangas através de fichas agendadas

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Ac0es estratégicas

Responsavel

Prazo

Garantir que a crianca seja atendida com o minimo de transtorno possivel

Garantir que todas as criancas recebam o minimo de consultas conforme
estipulado pelo cronograma de atendimento

Definir um dia na semana para atendimento a puericultura

Servigo organizado com reducdo do tempo de espera

Consultas com qualidade e bem organizadas conforme estabelece o calendario
Sala de espera adequada com espaco fisico e mobiliario adequados

Reservar toda terga-feira para consulta de puericultura

Levar proposta ao gestor municipal e ao coordenador da atengdo bésica

Toda a equipe de saude

Continuamente

Quadro 16. Nos criticos, operacdes e acbes a serem implementadas para a solucdo do

problema “nio universalizacio do atendimento de qualidade as criancas até cinco anos”

dn

Problema: “Nio universalizacio do atendimento de qualidade as criancas até cinco anos”

N critico: Baixa adesdo das maes as consultas de puericultura

Operacao/projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Ac0es estratégicas

Responsavel

Prazo

Durante as consultas ouvir as preocupacdes e percepgdes das familias
Interacdo estimulante entre profissionais familias

Aumentar a adesdo e comparecimento das maes e criangas as consultas
Procurar dialogar com a familia durante as consultas

Evitar consultas corridas

Satisfacdo das criangas maes que buscam atendimento

Servigo seja efetivo e eficaz

Tempo de 30 minutos para realizar cada consulta

Sala espacosa e confortavel para realizacdo das consultas

Conscientizagdo dos profissionais

Médicos, Enfermeiros

Continuamente
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Quadro 17. Nos criticos, operacdes e acdes a serem implementadas para a solucdo do

problema “nio universalizacio do atendimento de qualidade as criancas até cinco anos”

(V)

Problema: “Nio universalizacio do atendimento de qualidade as criancas até cinco anos”

NO critico: Falta de um processo de trabalho estruturado

Operacao/projeto Reorganizacdo do processo de trabalho
Resultados esperados 100% das consultas de puericultura previamente agendadas e executadas
Produtos esperados Fluxo de atendimento a crianca estabelecido e cumprido

Maior satisfacdo do usuario

Recursos necessarios Empenho do gestor e colaboradores
Ac0es estratégicas Elaborar processo de trabalho em conjunto com gestor municipal
Responsavel Gestédo de supervisor de equipe

Prazo 4 meses




49

6 PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Atendimento
atual da UBS

O que se deve fazer

O que se fazer ao final das

consultas

Visita domiciliar:
visita domiciliar a
crianga e familia
nas primeiras 24 h
apos alta
hospitalar, pelo
Agente
Comunitério de
Saude (ACS.)

Orientar sobre: cuidados com a crianga; aleitamento

materno; cuidados com a mama; semana salde
integral

Agendar teste pezinho
Conferir cartdo de vacina
Cuidados com coto umbilical
Verificar presenca de ictericia

Agendar consulta puerperal para mae

Se apresentar ictericia ou algum
problema orientar a procurar a
unidade de saude,
imediatamente

Agendar Semana Saude Integral

Semana Saude
Integral: receber
mae e filho na
unidade de salde
ao final da primeira
semana de vida
(pelo enfermeiro)

Acolher a crianga e familia na unidade bésica e
encaminhé-la a sala de vacina

Verificar presenca de ictericia
Verificar estado geral da mée e crianca
Verificar coto umbilical

Realizar teste do pezinho

Agendar consulta com enfermeiro com 15 dias

Orientar sobre aleitamento
materno, higiene, alimentagéo

Orientar sobre sinais de perigo e
na presenga dos mesmos
procurar a unidade de salde

Encaminhar a sala de vacina
caso esteja com cartdo
incompleto

Encaminhar material colhido
para realizagdo do teste do
pezinho para analise no Nucleo
de Acdes e Pesquisas em Apoio
Diagnéstico (NUPAD)

Realizar prescrigdo se necessario

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Consulta de
enfermagem — 15
dias ap6s
nascimento

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Avaliar e registrar no prontuario e na Caderneta de
Saulde da Criancga 0 peso, altura, perimetro cefalico,
marcos do desenvolvimento

Verificar presenca de ictericia

Avaliar se a crianca e de baixo risco ou de risco
Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta médica com um més
Verificar coto umbilical

Orientar estimulacdo da crianga com brincadeiras e
afetividade

Verificar resultado do teste do pzinho se resultado
disponivel

Se crianca de risco, encaminhar
ao especialista

Se crianca de baixo risco, seguir
calendario de atendimento da
crianca Se for verificada
alteracdo no desenvolvimento
neuropsicomotor, encaminhar ao
médico/pediatra/especialista

Se identificados sinais de
infeccdo em coto umbilical,
encaminhar ao médico e orientar
sobre cuidados

Se Teste do pezinho alterado,
seguir orientacGes da referéncia
(NUPAD)

Se a crianca estiver bem,
orientar sobre acompanhamento
da crianca pela unidade de saude

Registrar todas as informagGes
no prontuério

Visita domiciliar dos
ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criangas

Verificar cartdo vacina

Verificar condi¢cBes gerais da crianga e da mde no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o caso
Orientar alimenta¢do complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de acidentes

Desenvolver e participar e incentivar participacdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso, encaminhar a sala de vacina

Se verificar sinais de agressdo ou
maus  tratos, comunicar  seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em atraso,
agendar outra consulta novamente

Realizar atividades educativas nas
comunidades e escolas

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Consulta médica /
1 més

Verificar teste do pezinho
Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefélico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com enfermeiro 60 dias
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar estimulagdo da crianca

Teste do pezinho normal, seguir
calendério

Teste do pezinho alterado,
seguir orientagdes da referéncia
(NUPAD)

Se for verificada alteracéo no
desenvolvimento
neuropsicomotor, encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agressao
ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar sobre: aleitamento
materno, higiene, alimentagéo e
cuidados com a crianga

Se aleitamento materno
exclusivo, manter orientacdes

Se aleitamento misto orientar
introducdo fracionada de novos
alimentos

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condi¢Bes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimenta¢do complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participagdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressao
OU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo
realizado pela
ESF

Orientar a importancia do aleitamento materno

Incentivar a participacdo de toda
a familia

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Consulta de
enfermagem / 2
meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Avaliar e registrar no prontuario e na Caderneta de
Saulde da Crianga o0 peso, altura, perimetro cefalico,
marcos do desenvolvimento

Verificar presenca de ictericia

Avaliar se a crianca e de baixo risco ou de risco
Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com enfermeiro para os trés meses

Orientar estimulacdo da crianga com brincadeiras e
afetividade

Verificar resultado do teste do pezinho se resultado
disponivel

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
médico/pediatra/especialista

Se verificado sinais de agressdo
ou maus tratos, acionar o
Conselho Tutelar e assistente
social

Orientar sobre: aleitamento
materno, higiene, alimentagéo e
cuidados com a crianca

Se aleitamento materno
exclusivo, manter orientacdes

Se aleitamento misto orientar
introducdo fracionada de novos
alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Se cartéo de vacina incompleto,
encaminhar a sala de vacina

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condi¢Bes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimenta¢do complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participagdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina; em
atraso, encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressao
OU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Consulta médica /
3 meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefélico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com enfermeiro com quatro dias

Verificar sinais de agressao e/ou maus tratos

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor, encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agressdo
ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar sobre: aleitamento
materno, higiene, alimentagéo e
cuidados com a crianca

Se aleitamento materno
exclusivo, manter orientacdes

Se aleitamento misto orientar
introducdo fracionada de novos
alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico,
conforme rotina

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo de vacina

Verificar condi¢Bes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso.
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participacéo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressao
OU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Consulta de
enfermagem / 4
meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com médico com cinco meses

Verificar sinas de agressao e/ou maus tratos

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agresséo

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre: aleitamento

materno, higiene, alimentacdo e
cuidados com a crianca

Se aleitamento materno
exclusivo, manter orientacdes

Se aleitamento misto orientar
introdugdo fracionada de novos

alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico

conforme rotina

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criangas

Verificar cartdo vacina

Verificar condi¢Bes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimenta¢do complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participacéo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressao
OU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo
realizado pela
ESF

Orientar a introducao de novos alimentos

Incentivar a participacdo de toda
familia

Continua...




55

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Consulta médica /
5 meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e/ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com enfermeiro a cada seis meses
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Incentivar higiene oral

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agresséo
ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar ~ sobre:  aleitamento
materno, higiene, alimentacdo e
cuidados com a crianca

Se aleitamento materno
exclusivo, manter orientacdes

Se aleitamento misto orientar
introdugdo fracionada de novos

alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico

conforme rotina

Continua...




56

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar

Realizar visita domiciliar periodicamente

Se verificar cartdo de vacina em

dos ACS atraso encaminhar a sala de
Buscar faltosos .
vacina
Orientar sobre cuidados com as criancas . o x
¢ Se verificar sinais de agressdo
Verificar cartdo vacina OU maus tratos comunicar seu
. - . . x supervisor de equipe
Verificar condicOes gerais da crianga e da mée no P quip
domicilio Se verificado consultas em
. . atraso, agendar outra consulta
Orientar sobre aleitamento materno quando for o novamente
caso
Orientar alimentacs molementar auando for Realizar atividades educativas
entar alimentacao complementar quando Tor caso | 5 comunidades e escolas
Agendar consulta
Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes
Desenvolver e participar e incentivar participagdo
nas atividades educativas
Orientar sobre introdugdo fracionada de novos
alimentos
Orientar sobre higiene oral
Orientar sobre cultivo de alimentos alternativos
Consulta de Realizar anamnese e exame fisico detalhado Se for verificada alteragdo no

enfermagem / 6
meses

Registrar o peso, altura, perimetro cefélico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com o0 medico para 08 meses
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre: aleitamento

materno, higiene, alimentacdo e
cuidados com a crianga

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criangas

Verificar cartdo vacina

Verificar condicOes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver e participar e incentivar participagdo
nas atividades educativas

Orientar sobre

alimentos

introdugdo fracionada de novos

Orientar sobre higiene oral

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo
OouU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo
realizado pela
ESF

Orientar  habitos higiénicos no
alimentacdo complementar

preparo  da

Incentivar a participacdo de toda
familia

Consulta médica /
8 meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
0 desenvolvimento de cada um deles

Avaliacao dos dados antropométricos

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e/ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com enfermagem para 09 meses
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteragdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre: aleitamento

materno (se ainda estiver sendo
amamentado na mama), higiene,
alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacéo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE (RISCO
HABITUAL), ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar

Realizar visita domiciliar periodicamente

Se verificar cartdo de vacina em

dos ACS atraso encaminhar a sala de
Buscar faltosos ;
vacina
Orientar sobre cuidados com as criangas . o <
¢ Se verificar sinais de agressdo
Verificar cartdo vacina OU maus tratos comunicar seu
. . . . x supervisor de equipe
Verificar condi¢Bes gerais da crianga e da mée no P quip
domicilio Se verificado consultas em
. . atraso, agendar outra consulta
Orientar sobre aleitamento materno quando for o novamente
caso
Orientar alimentacs molementar auando for Realizar atividades educativas
entar alimentacao complementar quando Tor caso. | s comunidades e escolas
Agendar consulta
Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes
Desenvolver e participar e incentivar participacéo
nas atividades educativas
Orientar sobre introdugdo fracionada de novos
alimentos
Orientar sobre higiene oral
Consulta de Realizar anamnese e exame fisico detalhado Se for verificada alteragdo no

enfermagem/ 9
meses

Registrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com 0 médico para 11 meses
Verificar sinas de agressao e/ou maus tratos

Orientar sobre a introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agressdo

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre: aleitamento
materno (se ainda estiver sendo
amamentado), higiene,

alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar a introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente.

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas.

Verificar cartdo vacina

Verificar condicBes gerais da crianca e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentagdo complementar quando for caso.
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevengdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participacdo nas
atividades educativas

Orientar sobre

alimentos

introdugdo fracionada de novos

Orientar sobre higiene oral

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agresséo ou
maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo
realizado pela
ESF

Orientacdo sobre prevencao e controle de verminose

Incentivar a participagdo de toda
familia

Consulta médica /
11 meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Reqgistrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos do
desenvolvimento na caderneta da crianga e avaliar o
desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com enfermeiro para um ano
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteragdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacéo do
desenvolvimento

Estimular interacdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressdo

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre:  aleitamento

materno (se ainda estiver sendo
amamentado na mama), higiene,
alimentacdo e cuidados com a
crianga

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacéo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico conforme
rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condicBes gerais da crianca e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentagdo complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevengdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participacdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo ou
maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo
realizado pela
odontologia

Orientar higiene oral e cuidados com a denti¢éo

Incentivar a participagéo de toda
familia

Consulta de
enfermagem /1
ano

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos do
desenvolvimento na caderneta da crianga e avaliar o
desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor

Agendar consulta com médico com um ano e trés
meses

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteragdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacéo do
desenvolvimento

Estimular interacdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre:  aleitamento
materno (se ainda estiver sendo
amamentado), higiene,

alimentacdo e cuidados com a
crianga

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico conforme
rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condicOes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver e participar e incentivar participagdo
nas atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo
OouU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Consulta médica/
1 ano e 3 meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro ceféalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor

Agendar consulta com medico para um ano e seis
meses

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacao do
desenvolvimento

Estimular interagdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre: aleitamento
materno (se ainda estiver sendo
amamentado) higiene,

alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacéo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo de vacina

Verificar condicOes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participagdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo
OouU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Consulta médica /
1 ano e 6 meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro ceféalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor

Agendar consulta com enfermagem um ano e oito
meses

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre a introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacao do
desenvolvimento

Estimular interagdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre: aleitamento

materno (se ainda estiver sendo
amamentado na mama), higiene,
alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacédo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condi¢Oes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participagdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo
OouU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Consulta de
enfermagem /1
ano e 8 meses

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro ceféalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com medico para dois anos
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacao do
desenvolvimento

Estimular interagdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar  sobre: aleitamento

materno (se ainda estiver sendo
amamentado na mama), higiene,
alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacéo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condicOes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver participar e incentivar participagdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo
OouU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo

Orientar controle de verminose e combate a anemia
ferropriva

Incentivar a participacdo de toda
familia

Consulta médica /
2 anos

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefélico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com medico para trés anos
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacao do
desenvolvimento

Estimular interagcdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar sobre: Higiene,

alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Solicitar exame parasitoldgico
de fezes e hemograma

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condicOes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso.
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver e participar e incentivar participagdo
nas atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo
OouU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo
com participacéo
da odontologia

Orientar pratica de higiene oral e corporal

Incentivar a participacdo de toda
familia

Encaminhar aqueles que forem
necessarios; agendar avaliacdo
clinica odontoldgica

Consulta méedica
/ 3anos

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com medico para quatro anos
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteragdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacéo do
desenvolvimento.

Estimular interagcdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar sobre: Higiene,

alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar introducdo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacéo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Solicitar exame parasitoldgico
de fezes e hemograma

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo de vacina

Verificar condicOes gerais da crianga e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentacdo complementar quando for caso.
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevencdo de
acidentes

Desenvolver, participar e incentivar participagdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressdo
OouU maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe

Se verificado consultas em
atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Grupo educativo

Orientar controle de verminose e combate a anemia
ferropriva

Incentivar a participacdo de toda
familia

Consulta médica /
4 anos

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefélico, marcos
do desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar
o0 desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Agendar consulta com medico para cinco anos
Verificar sinas de agressao e ou maus tratos

Orientar sobre a introducdo de novos alimentos e a
suplementacdo de sulfato ferroso e complexo
vitaminico

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor, encaminhar ao
especialista

Orientar estimulacao do
desenvolvimento

Estimular interagcdo entre pais e
filho

Se verificado sinais de agressao

ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar sobre: Higiene,

alimentacdo e cuidados com a
crianca

Orientar a introducédo fracionada
de novos alimentos e prescrever
suplementacdo de sulfato ferroso
e complexo vitaminico
conforme rotina

Solicitar exame parasitoldgico
de fezes e hemograma

Atendimento
clinico-
odontolégico

Atendimento clinico odontolégico para as criangas

Incentivar higiene oral

Continua...
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DE CRIANCA DE RISCO
HABITUAL, ATE OS CINCO ANOS DE IDADE, NO MUNICIPIO DE SERRA AZUL

DE MINAS.

Visita domiciliar
dos ACS

Realizar visita domiciliar periodicamente

Buscar faltosos

Orientar sobre cuidados com as criancas

Verificar cartdo vacina

Verificar condicBes gerais da crianca e da mée no
domicilio

Orientar sobre aleitamento materno quando for o
caso

Orientar alimentagdo complementar quando for caso.
Agendar consulta

Orientar sobre riscos e formas de prevengdo de
acidentes

Desenvolver e participar e incentivar participacdo nas
atividades educativas

Se verificar cartdo de vacina em
atraso encaminhar a sala de
vacina

Se verificar sinais de agressao ou

maus tratos comunicar seu
supervisor de equipe
Se verificado consultas em

atraso, agendar outra consulta
novamente

Realizar atividades educativas
nas comunidades e escolas

Consulta médica /
5 anos

Realizar anamnese e exame fisico detalhado

Registrar o peso, altura, perimetro cefalico, marcos do
desenvolvimento na caderneta da crianca e avaliar o
desenvolvimento de cada um deles

Verificar cartdo de vacina

Verificar sinas de agressao e ou maus tratos
Verificar desenvolvimento neuropsicomotor
Orientar higiene oral

Orientar estimulacéo do desenvolvimento
Estimular interacdo entre pais e filho

Orientar sobre: Higiene, alimentacdo e cuidados com
a crianca

Orientar introducdo fracionada de novos alimentos e
prescrever suplementacdo de sulfato ferroso e
complexo vitaminico conforme rotina

Solicitar exame parasitolégico de fezes e hemograma

Se for verificada alteracdo no
desenvolvimento
neuropsicomotor, encaminhar ao
especialista

Se verificado sinais de agressdo
ou maus tratos, acionar o
conselho tutelar e assistente
social

Orientar para seguimento de
controle, no minimo anualmente,
ou com a equipe de salde
sempre gque houver necessidade

Obs. Nos grupos operativos é fundamental a participacdo de toda a equipe, desde a elaboracgéo da atividade até o

seu desenvolvimento.

As acdes odontoldgicas foram elaboradas levando em consideragdo nossa realidade local.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao rever vérias literaturas que abordam a salde da crianga, percebo 0 quanto € extenso o
conteddo que trata deste assunto e a0 mesmo tempo 0 quanto é importante estarmos
constantemente nos atualizando para podermos oferecer um atendimento de qualidade.
Espera-se que com esse instrumento os profissionais da atencdo basica do municipio de Serra
Azul de minas possam reorganizar a atencdo que hoje é ofertada, rever suas praticas,
orientado por um protocolo construido de acordo com a realidade do municipio. Vejo que a
puericultura, embora tenha sido influenciada por quest6es politicas e ideoldgicas descritas até
os dias atuais por vérios autores, ela vem se firmando como uma grande estratégia na
promocdo do adulto saudavel. As agBes de puericultura reduziram muito os indices de
morbimortalidade infantil, favorecendo ndo sé as criancas, mas também as familias e
governos, através da reducdo de custos na atencao oferecida a este grupo. Antes mesmo de
iniciar este trabalho eu ja via a puericultura como uma rotina fantastica dos servigos de salde
e, agora ao final, tenho minha certeza reafirmada. Fico ainda mais empenhado em
desenvolver minhas acbGes de forma sistematizada e consciente do quanto estdo sendo
importantes para 0 bem da crianca, familia, sociedade. Enquanto profissional, fico muito
satisfeito em ver as criancas crescerem e desenvolveram satisfatoriamente com o minimo de

influéncias negativas.

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, da Universidade Federal
de Minas Gerais, foi muito importante para despertar meu interesse pelo assunto. Por isso,
quero ressaltar o quanto é bom os profissionais da salude estar sempre em busca do

conhecimento e novas experiéncias.
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