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RESUMO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é uma agédo de saude que visa avaliar
e assistir a crianca em uma fase vulnerdvel de sua vida. Este acompanhamento tem como
caracteristicas a baixa complexidade tecnoldgica e resultados positivos na identificacdo
precoce e prevencdo de agravos nutricionais proporcionando assim habitos de vida saudaveis.
O trabalho tem como objetivo descrever a implementagdo do Protocolo Viva Vida,
preconizado pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, na Unidade de Saude
Cordisvida, para qualificar a atencdo a saude prestada as criangas até cinco anos pela equipe
de saude da familia desta Unidade. Foi elaborado um plano de intervencdo que contempla
acOes de planejamento, educacdo continuada, monitoramento e organizacdo do processo de

trabalho para o alcance do objetivo proposto.

Palavras-chaves: Protocolo Viva Vida, saude da crianga, crescimento e desenvolvimento,

Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

Monitoring of growth and development is an action that aims to evaluate health and assist the
child at a wvulnerable stage of life. This follow-up has low complexity technological
characteristics and positive results in early identification and prevention of nutritional
challenges in providing healthy life habits. The work aims to describe the implementation of
the Protocol Viva Vida, recommended by the State Department of Health of Minas Gerais, in
Cordisvida Health Unit, to qualify the health care provided to children up to five years by the
family health team. Was drawn up a contingency plan that includes planning actions,
continuing education, monitoring and organization of work process for the scope 3
proposed goal. Keywords: “Viva Vida” Guideline, child health, growth and development,
Family Health Program.



1. INTRODUCAO

Sou enfermeira e trabalho no municipio de Cordisburgo desde a conclusdo do curso de
graduacdo, em abril de 2003. Iniciei minhas atividades profissionais na zona rural onde
trabalhei por dois anos e seis meses. Foi uma experiéncia muito boa, onde pude adquirir
muitos conhecimentos e principalmente pratica, pois minha formagdo académica foi
totalmente hospitalar. No final de 2005 optei por trabalhar em uma das equipes da estratégia

de Saude da Familia da zona urbana, onde permaneco até hoje.

O tema foi escolhido devido a dificuldade pessoal no atendimento as criancas, por falta de
conhecimento e experiéncia, problema que comecou a ser sanada depois da disciplina Saude

da Crianga, ministrada no Curso de Especializacdo em Atencdo Basica a Saude da Familia.

De acordo com ALVES et al. (2008), a utilizacdo das varias modalidades de atendimento é
uma excelente estratégia de abordagem, pois permite o envolvimento da equipe no

acompanhamento da crianga, possibilitando uma abordagem integral da crianga.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), implantado pelo Ministério
da Saude em 1985, foi a primeira proposta na salde publica que desloca o enfoque de uma
assisténcia baseada em patologia para uma modalidade de atencdo que contempla a crianca no
seu processo de crescimento e desenvolvimento, definindo agGes de promogéo e prevencao
associadas ao manejo de patologias prevalentes. O PAISC definiu cinco acbes basicas para
impactar na morbimortalidade infantil no Brasil: acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento, imunizagéo, aleitamento materno e orientacdo alimentar para o desmame,

diarréia aguda e terapia de reidratagdo oral e infeccao respiratdria aguda.

Entende-se por acompanhamento do crescimento e desenvolvimento agdes de salde que
visam, dentro de um calendario minimo de observacBes periodicas, avaliar e assistir o
processo de crescimento e o desenvolvimento através de: obtengdo periddica e padronizada e
informacdes obtidas diante de um apropriado padrdo de referéncia; registro e interpretacéo
das informacgdes obtidas diante de um apropriado padrdo de referéncia; busca de fatores
explicativos de eventuais deficiéncias encontradas; assisténcia continua na promocéo do
crescimento e do desenvolvimento, seja assegurando a manutencdo de condi¢des favoraveis,

seja possibilitando a correcédo de fatores capazes de comprometé-lo.

O Protocolo Viva Vida, preconizado pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

(MINAS GERAIS, 2004) estabelece como acéo-eixo o acompanhamento do crescimento e do



desenvolvimento infantil, complementado por atividades de controle das doencgas prevalentes.
Esse acompanhamento € realizado a partir de agendamentos previstos para todas as criancgas,
onde esta estabelecido o numero de atendimentos, o intervalo entre eles, o tipo de atividade e
0s responsaveis, possibilitando uma abordagem multiprofissional e a criacdo de maior vinculo

entre equipe, familia e crianca.

A implementacdo do Protocolo Viva Vida para acompanhamento das criangas até cinco anos,
vinculadas a equipe de saude da familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) de
Cordisburgo, foi considerado prioritario, pois proporcionou um aprofundamento no estudo do
tema e a elaboracdo de um plano de intervencéo local, a partir do conhecimento tedrico e da
reflexdo sobre a pratica realizada na Unidade de Saude Cordisvida, de Cordisburgo. Para uma
melhoria efetiva na sadde infantil do municipio, considera-se fundamental a capacitacdo
técnica e o seguimento de normas ja estabelecidas, bem como um processo de trabalho

integrado entre as ESF da UBS, articulando as a¢des basicas de saude.

1.2. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

e Estabelecer diretrizes para a implementacdo o do Protocolo Viva Vida na Unidade de
Saude Cordisvida para qualificar a atencdo a saude prestada as criangas até cinco anos
pela ESF da UBS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para a adequada implementacao do Protocolo Viva Vida e mudancas no processo de trabalho

da unidade tém-se como objetivos especificos:
e Rever as bases conceituais do Protocolo Viva Vida;

e Conhecer os dados demograficos de Cordisburgo e dimensionar a populacéo infantil

do municipio e da area adscrita a ESF.

e Analisar o processo de trabalho da ESF para formular um diagnostico inicial,
reconhecendo as atividades j& implantadas e identificando dificuldades e deficiéncias
para o uso adequado do Protocolo Viva Vida.

e Elaborar um plano de intervengdo que contemple:



e Estratégias de sensibilizacdo e capacitacdo de toda a equipe da UBS sobre o

Protocolo Viva Vida.

e Organizacdo do processo de trabalho da ESF reforcando as atividades ja
desenvolvidas e sistematizando as atividades preconizadas no Viva Vida e ndo

realizadas na UBS.

e Identificacdo e captagdo precoce das criangas de risco (recém-nascidos pré-termos
e de baixo peso, criancas desnutridas, portadores de patologias congénitas e
portadores de deficiéncias fisicas e mentais), para acompanhamento na Unidade de
Saude. Criacdo de instrumentos de monitoramento do acompanhamento das

criangas de zero a cinco anos vinculadas a ESF da UBS Cordisvida.
1.3. METODO

O trabalho foi realizado em Cordisburgo — MG, na Unidade Bésica de Salde - Estratégia
Salde da Familia Cordisvida. A metodologia utilizada foi explicativa descritiva. Os recursos
utilizados na pesquisa foram Sistema de Informacdo (SIAB), Portfélio do Curso de

Especializacdo em Saude da Familia e dados existentes na unidade.



2. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

2.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com CIAMPO et al. (2006) a atencdo primaria a saide, também nomeada como
atencdo basica, é desenvolvida por um conjunto de agdes praticas que requerem, para
implementacdo, grande pluralidade de atitudes, habilidades e conhecimentos técnicos e
cientificos de relativa baixa complexidade. E considerada a porta de entrada no sistema de
salde, fornecendo atengdo sobre a pessoa para todas as condigdes, além de coordenar e
integrar a atencdo obtida em outro lugar ou por terceiros. Representa a base do trabalho de
todos os outros niveis do sistema de saude e atua de modo a oferecer a¢cdes de promocéo de

salde, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo.

Outros conceitos podem ser citados como o do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS, 2004, p.7 - 18) que define:

[...] a Atencdo Primaria é um conjunto de intervencdes de salde no ambito
individual e coletivo que envolve: promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo. E desenvolvida por meio de exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios (territdrio-processo) bem delimitados, das quais
assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior freqiiéncia e
relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuarios com o sistema de
salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacgdo, vinculo, eqlidade e
participacdo social. A Atencdo Priméaria deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢do sdcio-cultural, e buscar a
promocao de sua salde, a prevencao e tratamento das doencas e a reducdo dos danos
ou sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de

modo saudavel.
Para Starfield (2002, p.18 - 42),

A Atencédo Primaria é aquele nivel de um sistema de servigos de salide que oferece a

entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencéo



sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condicdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou

integra a atencdo fornecida em outro lugar ou por terceiros.

Segundo Mendes (2002) a Atencéo Primaria a Saude deve cumprir trés fungdes essenciais:
e Resolucdo: visa resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagéo.

e Organizacdo: visa organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios pelos diversos

pontos de atencdo a salde, no sistema de servicos de salde;

e Responsabilizacdo: visa responsabilizar-se pela salide dos usuarios em quaisquer

pontos de atencdo a salide em que estejam.

A decisdo do Ministério da Saude em implantar a estratégia Saude da Familia em todo o
territorio nacional definiu a importancia da atencdo béasica dentro do contexto politico e
organizacional, uma vez que cada equipe de saude da familia é responsavel pela
populacdo de um determinado territorio, em todas as fases da vida, incluindo o

acompanhamento das criangas menores de cinco anos como grupo prioritario.

2.2 0 ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS ATE CINCO ANOS DE VIDA, SEGUNDO
O PROTOCOLO VIVA VIDA.

De acordo com a linha-guia Atencéo a Salude da Crianca, da Secretaria de Estado da Salde de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2004), o atendimento & crianga se inicia pela captacdo
precoce, deve contemplar uma série de atividades educativas e promocionais com as familias
e tambem prever o acolhimento e o atendimento da crianca doente. O acesso ao servico de

salde deve estar plenamente garantido.

A captacédo das criangas para um programa de acompanhamento deve acontecer 0 mais cedo

possivel, ainda na vida intrauterina.

No primeiro atendimento do recém-nascido (RN) na UBS deve-se verificar a existéncia de

situacOes de risco na gravidez e no parto.

O RN deve ser classificado de acordo com a idade gestacional (IG) e o peso de nascimento
(PN). O RN pode ser classificado como:

e Pré - termo ou prematuro (RNPT) — IG até 37 semanas;

e Termo - IG de 37 a 42 semanas;



e Pos-termo ou pés-maturo — IG de 42 semanas ou mais;
e RN de baixo peso (RNBP) — peso ao nascer menor que 2500g;
e RN de peso elevado — peso ao nascer maior que 45009

e Adequado para a idade gestacional (AlIG) — peso ao nascer entre o percentil 10 e 90
paraa IG.

e Pequeno para a idade gestacional (PIG) — peso ao nascer menor que o percentil 10
paraa IG.

e Grande para a idade gestacional (GIG) — peso maior que o percentil 90 para a 1G.

Como demonstrado na Figura 1, no primeiro atendimento ao RN havera varias possibilidades

de conduta, a partir da anamnese colhida cuidadosamente e da sua avaliagdo clinica:

e encaminhamento imediato para um servigo de maior complexidade, de preferéncia a

maternidade de origem;
e agendamento de consulta médica tdo logo seja possivel e antes de um més de vida;

e agendamento de acordo com o calendario de atencéo a crianca.

De acordo com a Linha-guia Atencdo & Saude da Crianga (SES/ 2005), o0 acompanhamento

das criancas até cinco anos deve ser feito da seguinte forma:
e ACS (agente comunitario de saude): visita domiciliar nas 24 h apés alta e mensal.
e AcOes do 5° dia: feito normalmente pelo Auxiliar de Enfermagem.

e Consulta médica: no primeiro, quarto, nono e décimo quinto més, com trés, quatro e

cinco anos e sempre quando for necessario.

e Consulta de enfermagem: com 15 a 21 dias de vida, no terceiro, sexto, décimo

segundo e décimo oitavo més.

e Grupos educativos: segundo, quinto, oitavo e décimo primeiro més.



Fluxograma 5 - Plano de atendimento do RN na UBS

Primeiro atendimento do RN na UBS
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Figura 1: Fluxograma do plano de atendimento ao recém-nascido

FONTE: Linha Guia Saude da Crianca (MINAS GERAIS, 2005).

Neste calendario deverdo ocorrer modificagdes nas situacdes de peso de nascimento menor
que 2500 g, desmame precoce, deficit de crescimento ou problemas de desenvolvimento e

patologia crénica ou aguda que demande acompanhamento especial.

As atividades realizadas com os familiares e com as criangas nessa faixa etaria devem estar
centradas no acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, que é o eixo da

assisténcia a crianca.

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) € o principal instrumento utilizado nacionalmente
para esse acompanhamento e deve ser interpretado como um “cartdo de identidade” da crianga
até cinco anos. Nele sdo registrados eventos importantes para a sua saude: condi¢Ges da



gravidez e do nascimento, os valores do peso, as habilidades desenvolvidas nas diversas
idades e as vacinas ja realizadas e as programadas.

As acdes do 5° Dia desempenham importante papel no adequado acompanhamento da crianca.
Estdo previstas e as seguintes acdes para o bindmio mae-filho neste primeiro contato com a
UBS:

e preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca com orientacfes a familia sobre a

importancia e objetivo da mesma;
o verificacdo do estado geral do RN e presenca de sinais gerais de perigo;

e coleta do material para a triagem neonatal (Teste do pezinho), orientando a familia
sobre as doencas triadas neste teste, a importancia do diagnostico precoce e como sera
a informagéo do resultado;

e vacinacdo da primeira dose de BCG e contra Hepatite B, com preenchimento da CSC,
orientacdo da familia sobre as possiveis rea¢fes vacinais e retorno para as proximas

vacinas;

e avaliagdo da técnica de amamentacdo e orientacdo sobre duvidas e dificuldades no

aleitamento materno, cuidados com o coto umbilical e cuidados de higiene;

o verificacdo de presenca de ictericia. Se detectada abaixo da cintura, a crianga deve ser

encaminhada a consulta médica ou de enfermagem;
e agendamento da primeira consulta para o RN, a partir da avaliacao realizada;
e observacdo do estado geral da mée;
e vacinacdo anti-rubéola na mée;

e agendamento da consulta de puerpério da mée.

O primeiro ano de vida € uma etapa de extrema vulnerabilidade, sendo recomendado um
menor intervalo entre os atendimentos. Para as criangas consideradas saudaveis € preconizado
pelo Ministério da Saude e pelo Protocolo Viva Vida o total de sete consultas individuais, a
participagdo dos pais em quatro sessdes de grupos educativos e a realizagdo de 12 visitas

domiciliares pelo ACS. No segundo ano é recomendada uma consulta com o medico e uma



com o enfermeiro; do terceiro até o quinto ano de vida da crianca é recomendado o minimo de

uma consulta médica por ano e 12 visitas domiciliares do ACS.

A populacdo infantil esta sujeita as condicbes de risco que, se presente, impde um

acompanhamento mais rigoroso e até mesmo o encaminhamento para o pediatra/especialista.

As situagdes de risco se dividem em dois grupos, em funcdo do grau de complexidade
requerida para sua abordagem.

GRUPO I: situacbes que impdem uma atencdo mais cuidadosa, a criangca pode ser

acompanhada pela equipe de saude.
e - mée com baixa escolaridade;
e - mée adolescente;
e mae deficiente mental;

e mée soropositiva para HIV, toxoplasmose ou sifilis, com crianga negativa para estas

doencas;
e morte materna;
e historia de obito de menores de um ano na familia;
e condi¢des ambientais, sociais e familiares desfavoraveis;
e pais ou responsaveis dependentes de drogas licitas e ilicitas;
e crianga nascida de parto domiciliar ndo assistido;
e recém-nascido retido na maternidade;
e desmame antes do sexto més de vida;
e desnutricdo;
e internacdo prévia;
e crianca ndo vacinada ou com vacinacao atrasada.

GRUPO II: é necessario um acompanhamento por pediatra e/ou especialista. Essas criancgas
devem ser encaminhadas para um centro de referéncia, mantendo-se o acompanhamento

concomitante pela equipe de salde da familia.

e baixo peso ao nascer;



e prematuridade;
e desnutrigéo grave;

e triagem neonatal positiva para hipotirioidismo, fenilceondria, anemia falciforme ou

fibrose cistica;
e doencas de transmissdo vertical: toxoplasmose, sifilis, AIDS;
e sem diagndstico negativo ou ainda ndo concluido para toxoplasmose, sifilis e AIDS;
e intercorréncias importantes no periodo neonatal, notificadas na alta hospitalar;
e crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;
¢ evolucdo desfavoravel de qualquer doenca.

Diante do preconizado no Viva Vida, torna-se necessario conhecer o nimero de criancas,
classifica-las quanto as situacfes de risco existentes, interpretar e quantificar a necessidade
de demanda de atendimentos para programacao na agenda dos profissionais, pactuar os fluxos

de marcacéo e estabelecer as devidas competéncias profissionais para o sucesso dessa acao.

2.3. CONHECENDO 0S DADOS DEMOGRAFICOS DE CORDISBURGO E
DIMENSIONANDO A POPULACAO INFANTIL DO MUNICIPIO E DA AREA
ADSCRITA A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Para se pensar e propor um plano de intervencdo para a Unidade de Saude Cordisvida do
municipio de Cordisburgo, um dos passos iniciais foi conhecer melhor as caracteristicas

socios culturais e de satde da populacdo a que se destina a intervencéo.

A coleta de dados foi realizada através do Sistema de Informacgéo da Atencdo Basica (SIAB)
do ano de 2008 e 2009 e na propria Unidade Bésica de Saude (UBS) Cordisvida. Os dados
coletados foram comparados entre o periodo antes de cursar a disciplina Saude da Crianga e
depois da mesma. Foi solicitado ao secretdrio de saide do municipio de Cordisburgo

autorizacdo para realizacéo do levantamento.

A Unidade da Saude Cordisvida fica localizada ao sul do municipio de Cordisburgo. Fazem
parte da sua area de abrangéncia os bairros da Paz, Sagarana, da Quininha, parte do Centro e
também uma parte da zona rural: S8 Tomé, Saco da Pedra, Barro Vermelho, On¢a, Campo

Limpo, Canta Galo e Taboquinha.



A populacdo do municipio (2009) é de 2887 pessoas, sendo que 1.446 (50,09%) sdo mulheres
e 1.441 (49,91%) homens. O predominio é de adultos na faixa etéria entre 20 e 39 anos
(32,10%), com 927 pessoas. O indice de analfabetismo em pessoas com 15 anos e mais € de
6,42%.

O clima da cidade é tropical, semiarido. Relevo montanhoso, cercados por cOrregos e

cerrados, possuindo muito desmatamento e erosao.

Um grande problema da cidade € a presenca de animais (vacas, cavalos, cées) soltos pela rua

e lixos nas grotas e ruas.

O saneamento basico da cidade em geral é precério, principalmente em relacdo ao
esgotamento sanitério. A regido apresenta uma grande presenca do mosquito Aedes aegypti,
sendo o foco principal de larvas em lixos (plasticos, garrafas descartaveis) encontrados na rua
e em quintais. Somente 88,90% dos domicilios dispdem de cobertura de abastecimento de
agua, 10,99% utilizam poco ou nascente. Em relacdo ao destino das fezes/urina 85,99%
utilizam fossas, 13,79% rede de esgoto e 0,22% céu aberto.

A populacdo empregada vive de servigos gerais (domésticas, diaristas, pedreiros etc.), alguns
trabalham nas fazendas da regido como cristaleiros (a cidade possui muito cristal), mas a

grande maioria é funcionario publico e trabalha na prefeitura.

Os meios de transporte mais utilizados sdo: bicicletas, carros, carrocas, cavalos e Onibus
somente para deslocamento para outras cidades, pois a cidade ndo conta com coletivo, devido

ao tamanho da mesma.

Na area de abrangéncia existe uma igreja catdlica, um centro espirita, quatro igrejas
evangélicas, um campo de futebol, uma quadra, o parque de exposi¢do, 28 bares, dois
corregos (poluidos), pastoral da crianca (ndo trabalha em conjunto com a saude, ja tentamos
parceira, mas sem sucesso), uma associacdo de moradores, 0 CRAS (Centro de Referéncia de

Assisténcia Social).

2.4. A UNIDADE DE SAUDE CORDISVIDA E O ATENDIMENTO A CRIANCA

A Unidade de Saude Cordisvida foi inaugurada a mais ou menos cinco anos e esta em sua
sede propria desde novembro de 2007. A estrutura fisica e equipamentos sdo bons, faltando
apenas o equipamento do consultério odontoldgico e a equipe de sadde bucal. Possui uma boa
sala de reuni&o, onde se pode trabalhar com os grupos.



N&o se trabalha com agendamento de consultas, acarretando muitos transtornos, pois as

pessoas precisam chegar muito cedo para conseguir marcar consulta para o dia.

Antes da disciplina Saude da Crian¢a ministrada no curso de especializagdo em atengédo basica
em saude da Familia, a enfermeira ndo realizava a puericultura, mas depois comecou realizar
todas as quintas-feiras. O atendimento é agendado por microarea e se o profissional percebe
alguma necessidade, é agendada uma consulta com a médica da UBS.

A UBS conta com uma enfermeira, uma médica, duas auxiliares de enfermagem, sete agentes
comunitarios de saude (ACS) e uma funcionéria da limpeza; o municipio ndo tem
atendimento pediatrico. A equipe encontra muita dificuldade para marcar algumas consultas
especializadas: otorrino, dermatologista, mastologista e outros. A contra-referéncia nao

acontece.

A populacdo ainda tem pouco vinculo com a ESF uma vez que, ao precisar de atendimento
médico, procura primeiramente o hospital da cidade, mesmo se trabalhando essa questdo em

reunides na comunidade.

Neste periodo foram realizadas 214 consultas de puericulturas pelo médico e enfermeiro da
ESF.

Quadro 1: Criancas até quatro anos de idade cadastradas na equipe de Saude da
Familia Cordisvida em 2008.

IDADE Até 1 ano 1 -4 anos
FEMININO 11 18
MASCULINO 16 16
TOTAL 27 34

FONTE: SIAB 2008



Quadro 2: Criancas até quatro anos de idade cadastradas na equipe de Saude da
Familia de Cordisvida em 2009.

IDADE Até 1 ano 1 -4 anos
FEMININO 10 87
MASCULINO 7 80
TOTAL 17 167

FONTE: SIAB2009

Houve uma nova divisdo de area em 2008, o que pode justificar a grande diferenca no nimero de
criancas de um a quatro anos de idade. Neste periodo, de acordo com os dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), foram realizadas 179 consultas de puericultura pelo

enfermeiro e médico da ESF.

Pelo cronograma, prevendo o minimo de sete consultas/ano para 0s menores de um ano e pelo
menos um atendimento/ ano para os de um a quatro anos cadastrados, haveria necessidade de 286

consultas contra as 179 realizadas (62,6% de cobertura de atendimento).

A partir do segundo semestre de 2008, com o inicio da disciplina Saude da Crianga e do
Adolescente, do Curso de Especializacdo em Atencdo bésica em Salde da Familia, houve
melhora significativa na assisténcia prestada na UBS. A disciplina levou o enfermeiro, aluno do
curso, a se reunir com a equipe e propor agendamento de consultas de puericultura mensais para

as criancas de zero a dois anos de idade vinculadas a ESF.

Ao analisar os dados da UBS obtidos através do SIAB e registros da Unidade, observa-se que
todas as criangas até cinco anos tém sido acompanhadas pelo ACS mensalmente no domicilio,
como preconiza o Ministério da Saude. As consultas de enfermagem sdo realizadas mensalmente
como demanda programada para as criancas de zero a dois anos, entretanto o nimero de faltosos
é de 40%. O atendimento é agendado as quintas feiras pela manha, de acordo com o nimero de
criancas por microarea; se 0 numero de criangas de uma microarea € maior sdo agendadas duas

para 0 mesmo dia.

As criangas na faixa etaria de zero a dois anos sdo atendidas pela medica da unidade atraves de

demanda esponténea, ficando muitas criancas sem atendimento médico mais de quatro meses.



Percebe-se, entdo, que ocorrem mais consultas de puericultura de enfermagem do que o
preconizado pelo Viva Vida, mas ndo se tem garantido as consultas médicas esperadas para todas

as criancas da area. Realizamos um grupo operativo para as médes uma vez por semestre.

Observa-se um fator dificultador para o acompanhamento das criangas na area de abrangéncia
estudada: a ndo adesdo por parte dos responsaveis das criancas em relacdo as consultas de
puericultura. Essa ndo adesdo envolve fatores culturais —“a crianga s6 deve ir a Unidade de Satide
quando estiver doente ou para vacinar”, “somente o médico pode fazer o atendiment@’

fatores econémicos, como se observa através do diagnostico situacional da UBS, uma vez que
grande parte das maes trabalha fora de casa e muitas comegcam a trabalhar antes do quarto més

pos-parto, dificultando o acompanhamento da crianca.

Consideram-se as consultas de puericultura oferecidas as criancas como de qualidade. E um
espaco reservado principalmente para as maes tirarem duvidas e receberem orientaces
especificas sobre a faixa etaria de seu filho. Entretanto deve ser melhorado o preenchimento da
CSC, pois muitas vezes ndo sdo anotados intercorréncias importantes com a crianga como:

diarréias, vomitos, etc.

Os grupos operativos sdo realizados principalmente para dar orientagdes sobre a suplementagéo
de ferro, podendo ser melhorado e proporcionar orientagbes sobre outros assuntos. De acordo

com o cronograma Viva Vida no primeiro ano de vida devem ocorrer quatro grupos operativos.

Pode-se perceber que apds o curso de Pos-Graduacgéo os profissionais apresentaram modificagdes
nas seguintes condutas: reflexdo sobre a pratica de trabalho (conhecimento do diagnostico
situacional da comunidade, busca de estratégias para atender as criancas da area de abrangéncia);
mudanga de condutas como atendimento mensal de criangas de zero a dois anos (enfermeiro),
reunides semestrais para reforcar a importancia da suplementacdo de ferro, orientacdo dada nas
consultas mensais; discussdo entre equipe sobre metas a serem alcangadas; capacitacdo dos ACS

e auxiliares de enfermagem e maior cobranga para busca ativa de faltosos.



3. PLANO DE INTERVENCAO PARA IMPLEMENTACAO DO
PROTOCOLO VIVA VIDA

A enfermeira da ESF da Unidade de Saude Cordisvida considera a melhoria no atendimento as
criancas de até cinco anos da area de abrangéncia como prioritaria, elegendo-a como a primeira
acao de intervencdo para qualificar a atencdo prestada a essa populagéo, necessidade percebida
apos o inicio do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia.

A reflexdo sobre o processo de trabalho da Equipe, aliada a um melhor conhecimento sobre o
Protocolo Viva Vida e sua importancia, possibilitou a elaboracdo de algumas outras propostas de

intervencdes que podem impactar positivamente na qualidade da assisténcia, tais como:

1. Preenchimento correto da Caderneta de Saude da Crianca (CSC), especialmente as
curvas de crescimento e acompanhamento do desenvolvimento, durante todos os
atendimentos prestados & crianca e por toda a ESF. Para isso considera-se essencial
que todos da ESF saibam como, onde, por que preencher e como interpretar os

resultados encontrados.

2. Utilizar a CSC preenchida como instrumento educativo para a familia nos grupos

operativos.

3. Organizar maior numero de reunides em grupos para pais e responsaveis das criangas,
sobre diversos assuntos, planejados a partir da necessidade percebida e com pautas e
coordenacdo bem definidas.

4. Iniciar o trabalho educativo/informativo com os pais/ responsaveis no Pré-Natal.

5. Classificar todas as criangas pelos critérios de risco descritos no Protocolo para

planejar o agendamento das consultas e atividades em grupo.

6. Organizar a agenda da médica para garantir consultas para todas as criancas

cadastradas, segundo faixa etaria, risco e cronograma do Viva -- Vida.

7. Reivindicar ao municipio a garantia de consultas pediatricas para as crian¢as que dela

necessitam.

8. Sensibilizar todos os profissionais sobre a importancia do acompanhamento da crianga
e as atribuicbes em servico de cada profissional da ESF, segundo o Protocolo Viva

Vida através de reunides mensais.



10.

11.

12.

13.

Organizar cronograma de reunides de atualizacdo cientifica, onde cada profissional
ficaria responsdvel pela exposicdo de um tema, fazendo com que todos os

profissionais sejam agentes transformadores.

Elaborar estratégias conjuntas para o atendimento das criancas de méaes que trabalham
fora do domicilio, para que as mesmas ndo figuem sem acompanhamento. EX:
flexibilidade no horario de trabalho para atender essas criancas, atraves de

agendamento com a/o responsavel.

Definir rotina e fluxo de informacg6es sobre faltosos na ESF para a realizacao de busca
ativa sistematica. Orientagdo e sensibilizacdo do ACS sobre a importancia dessa
atividade.

Estabelecer uma rotina de captacdo precoce das criangas para a primeira semana de
salde integral (5° dia) e das visitas do ACS na casa da puérpera até 48 horas apos alta

hospitalar para orientacao.

Criar uma rotina de avaliacdo anual da assisténcia prestada as criangas de zero a cinco
anos, visando analisar os avancos alcancados, dificuldades percebidas e defini¢do de

novas propostas para melhorar o atendimento.



4. CONCLUSAO

Conclui-se que a atencdo integral a saude da crianca deve ser oferecida com qualidade e, para
isso, deve contar com profissionais qualificados, identificados com a proposta da estratégia Salde
da Familia, com equipamentos e materiais adequados e com a possibilidade de gerar informacGes

epidemioldgicas que propiciem e redirecionem as acdes da equipe.

Considera-se também que é extremamente importante a participacdo dos profissionais nos cursos
de pos-graduacgdo para aqueles que trabalham na atencdo bésica & saude. Muitos se graduam na
universidade sem o preparo necessario para atuar de forma efetiva e eficiente na Sadde Publica,
gerando distor¢bes na pratica, perpetuando um modelo assistencialista, desvinculado e
desarticulado, sem integrar a¢fes de promocao e prevencdo na atencdo prestada. O que é e como
deve ser o “trabalho em equipe” também € tema apresentado e discutido no curso de
especializacdo, cuja vivéncia € um exercicio no qual vai se aprimorando com a pratica do

cotidiano da Unidade.
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ANEXO

Critérios de risco e Ficha de Puericultura e Avaliacdo de Risco
Adaptadas da ficha de atendimento em puericultura apresentado no Curso de Pés-

Graduacgdo em Gestéo Clinica - Canal Minas Saude, 2009

Equipe de Saude da Familia — CORDISVIDA / CORDISBURGO

CRITERIOS DE RISCO PARA CRIANCAS MENORES DE TRES ANOS

Margue com uma X na pontuacdo do risco identificado

INDICADORES DE RISCO PONTUACAO
Peso ao nascer abaixo de 2.5009 4)
Prematuridade. 4)
Desmame precoce (suspenso ou misto até trés meses). 4)
Desnutri¢do, curva estacionaria ou descendente. 4
Mée ndo fez pré-natal (menos que cinco consultas) @)
Gemelaridade 2
Intervalo entre 0 nascimento e o irméo anterior (menos de dois anos) @)
Hospitalizagédo @)
Obito de filho menor que cinco anos @)
Renda per capita menor que um salario minimo 2
Escolaridade materna menor que a quarta serie. 1)
Idade materna menor que 16 anos 1)
Malformacao congénita ou doenca cronica 1)
OUTROS: (sublinhe e pontue: de 0 a 4):
Abandono social, 1° filho, problema de satde (mental, alcoolismo, AIDS,
drogadi¢édo), mé@e com problemas fisicos, incompeténcia dos pais nos cuidados ()
com a crianca

E considerada de risco toda crianga cuja pontuacdo somada for maior ou igual a quatro
pontos.



Nome:

Data de Nascimento: Naturalidade:
Mae:

Pai:

Endereco:

Area: Microérea:

1 - ANTECEDENTES FAMILIARES

Mentais | Alérgicas

Saudavel | TB | Alcoolismo | Obesidade | Doengas | Doengas | Epilepsia | D.M. | H.A.S.

Consan-

guidade

Mae

Pai

N° de gestacbes anteriores:

Amamentou? Até que idade?

Causas do desmame

Irméaos: VIVO DOENCAS?

FALECIDOS MOTIVOS?
Idade: PAI: MAE:
Escolaridade: PAI: MAE:
Profiss&o: PAI: MAE:
OBS:

2- PERIODOS PRE-NATAL E NATAL

Doencas durante a gravidez:

N° de consultas Pré-natal:

Duracao da gravidez: semanas ( )Normal ( )Risco
Parto: Local: Tipo:

APGAR: / . Alojamento conjunto?

Peso: g Est P.C.. P.T.
PERIODO NEONATAL

() Cianose () Convulsdes () Ictericia

() Vomitos () Alteracdes Respiratérias () Hemorragia

() Paralisia ( )Infecgdes




EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

12 Consulta

15 dias

Idade:

Peso: o]

Est: cm

FC:__ bpm

FR:__ _mpm

PC: cm T. °C
PT: cm  DNPSM:
Fontanela:

Coto umbilical:

Eliminacdes:

Obs:

Assinatura do
Enfermeiro

Incentivo ao aleitamento materno;
Abordar relagdo mae/ filho;

Cuidados com higiene: banho, fraldas

(assaduras);

Prevencéo acidentes: temperatura do

banho;

Incentivo ao banho de sol (orientacao

sobre horario);

Padréo das fezes e urina;

Posicao para dormir e cdlicas;
Tabagismo;

Orientar sobre as vacinas;

Manejo da febre;

Ganho ponderal: 25-35g/dia — grafico.

Avaliacéo de Risco: pontos

Retorno com médico em 20 dias.




EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

1° Més

Idade:

Assinatura do
Médico

Peso: o]

Est: cm

FC:__ bpm

FR:__ mpm

PC: cm

PT: cm  DNPSM:

Exame Fisico:

Reflexo vermelho:
Teste da palma:

Segmento cefalico:

ACR:

Abdbémen:

AGU:

Pele:

Sist Nerv.:

Ap. Locomotor:

Ortolani/Barlow:

Reflexos:

Abordar orientacdes dietéticas;
Investigar habitos de higiene;

Orientar que a crianga durma em sua

propria cama;
Incentivo ao banho de sol;

Prevencdo de acidentes: temperatura

do banho e das mamadeiras;
Vias lacrimais;

Choro noturno;

Abordar estresse familiar;

Ganho ponderal: 25-35g/dia — grafico.

Avaliacéo de Risco: pontos




EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

Idade:

Assinatura
enfermeira

PESO: g
EST: cm

PC: cm
DNPSM:

Ortolani:

Avaliar VISAO

Observacoes:

Abordar orientacdes dietéticas
Abordar habitos de higiene

Orientar para VACINAS

Prevenir acidentes: quedas

Ganho ponderal: 25-35g/dia — gréafico

Profilaxia para anemia com ferro*

AVALIACAO DE RISCO:___ pontos

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e néo esta e com LME,

dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por 2 meses e a partir dai 1mg/kg/dia

EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

3°més PESO: g
EST: cm
PC: cm
A DNPSM:
Ortolani:
Avaliar VISAO
Idade: Observacoes:
Assinatura
enfermeira

Abordar orientacdes dietéticas
Abordar habitos de higiene

Orientar para VACINAS

Prevenir acidentes: quedas

Ganho ponderal: 25-35g/dia — gréafico

Profilaxia para anemia com ferro*

AVALIACAO DE RISCO:___ pontos

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e nédo esta e com LME,
dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia




EXAME FiSICO ORIENTACOES/PREVENCAO

4° més PESO: g Abordar orientagfes dietéticas
EST: cm Abordar habitos de higiene
PC: cm Orientar para VACINAS
[ DNPSM: L )
S — Prevenir acidentes: quedas,
Ortolani: gueimaduras, brinquedos seguros.
Social: quarto individual/choro noturno
Observacgoes: . . ~ P
. Freqiientes infec¢des respiratorias
Idade:
Cadeira para o bebé
Profilaxia para anemia com ferro*
Ganho ponderal: 20g/dia — gréfico
Assinatura AVALIACAO DE RISCO:___ pontos

enfermeira

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e nédo esta e com LME,
dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia

EXAME FISICO ORIENTACOES/PREVENCAO
5°més | Idade: PESO: g Abordar orientag8es dietéticas
EST: cm Abordar habitos de higiene
PC: cm Orientar para VACINAS
[ DNPSM:

Prevenir acidentes: quedas,
Ortolani: gueimaduras, brinquedos seguros.

Social: quarto individual/choro noturno

Observacoes: . : ~ .
_ Freqientes infec¢des respiratorias
Assinatu Cadeira para o bebé
ra o . .
enfermei Profilaxia para anemia com ferro
ra Ganho ponderal: 20g/dia — grafico

AVALIACAO DE RISCO:___ pontos

sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e nédo esta e com LME,
dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia



EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

6° més

Idade:

PESO: g

EST: cm
PC: cm

Hischberg:

Reflexo vermelho:_
DNPSM:

Cobertura:
Fontanela:

Ausculta
cardiopulmonar/pulsos:
/

Palpacéo
abdominal:

Genitais:

Observacgoes:

Assinatura médico

Orientac8es dietéticas: alimentacao
variada

Habitos de higiene/higiene bucal
Orientar sobre esfincteres
Prevenir acidentes: corpo estranho
Orientar para VACINAS

Social: medo estranhos/choro
noturno/quarto individual.

Ganho ponderal: 20g/dia — gréfico

Profilaxia para anemia com ferro*.

AVALIACAO DE RISCO:___ pontos

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e ndo estad e com LME,

dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por 2 meses e a partir dai 1mg/kg/dia




EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

9° més

Idade:

PESO:

EST:
DNPSM:

Observacoes:

cm

Enfermeira

Orientagédo dietética/diminui apetite
Habitos de higiene/higiene bucal

Prevenir acidentes: corpo estranho,
guedas, envenenamento, tomada
elétrica, protecdo para a cama e
escada, brinquedos seguros

Desincentivar o uso do andador
Orientar para VACINAS

Social: necessidade de afeto/disciplina
Profilaxia para anemia com ferro*.

Ganho ponderall5g/dia — gréfico

AVALIACAO DE RISCO:___ pontos

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e ndo estad e com LME,

dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia

EXAME FiSICO ORIENTACOES/PREVENCAO
12° més PESO: g Orientagédo dietética
EST: cm Habitos de higiene/higiene bucal
DNPSM: . .
Prevenir acidentes: quedas,
Hishberg: gueimaduras, choques elétricos e
. envenenamento
;o Cobertura: _
Motilidade ocular: Orientar para VACINAS
. Social: negativismo/curiosidade
Teste da palma:
Ortolani: Ganho ponderal: 10g/dia — gréafico
Profilaxia para anemia com ferro*
) Ausculta
Idade: —

cardiopulmonar:

Observacgoes:

AVALIACAO DE RISCO:___ pontos

Assinatura médico

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e néo esta e com LME,
dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia



EXAME FiSICO ORIENTACOES/PREVENCAO

15° més PESO:___ g Orientacdo dietética
EST: cm

Prevencao acidentes

Treinamento esfincteriano:

s Observacgoes: Disciplina:
Idade: Higiene dental:
Profilaxia para anemia com ferro*.
Ganho ponderal — gréfico
DNPSM:
Assinatura
enfermeira

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e nédo esta e com LME,
dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia.

EXAME FISICO ORIENTACOES/PREVENGCAO
PESO: g Orientacgéo dietética
EST: cm ~ .
Prevencao acidentes
2 anos ) Treinamento esfincteriano:
Observacoes: Co
Disciplina:
Higiene dental:
_ Profilaxia para anemia com ferro*.
Idade: Ganho ponderal — gréfico
. DNPSM:
Assinatura
enfermeira

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e néo esta e com LME,
dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia



EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

3 anos PESO: g
EST: cm
Interrogar sobre audigéo:
DNPSM:
Y A
Auculta
cardiopulmonar:
Exploracdo do membro inferior
Idade: (simetria/marcha):
Observacoes:
Assinatura
enfermeira

Orientacao dietética
Prevencao acidentes
Ganho ponderal — gréafico

Profilaxia para anemia com ferro*.

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e nédo esta e com LME,

dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia.

EXAME FiSICO

ORIENTACOES/PREVENCAO

4 anos

Idade:

PESO: g

EST: cm
Auculta cardiopulmonar:___
DNPSM:

PA: _ Interrogar sobre
audicgéo:

Exploracdo subjetiva da audico:

Exploracdo do membro inferior
(simetria/marcha):

Observacoes:

Assinatura
enfermeira

Orientacao dietética
Prevencéo acidentes
Ganho ponderal — gréfico
Higiene dental/carie

Capacete para bicicleta




Retorno em 30 dias com auxiliar
EXAME FiSICO ORIENTACOES/PREVENCAO
PESO: g Orientagédo dietética
EST: cm ~ .
5 Prevencao acidentes
anos
Auculta Cuidados com os dentes
cardiopulmonar;
DNPSM: Ganho ponderal — gréfico
A PA:
Interrogar sobre audicéo:
Idade: E)_(plora(;ao. subjetiva da audigéo:
Hirschberg:
Acuidade visual:
Teste de cobertura:
Motilidade ocular:
Observacgoes:
Assinatura
enfermeira

*sulfato ferroso 1mg/kg a partir da saida do aleitamento exclusivo. Se pré-termo ou PIG e ndo estad e com LME,
dar 2mg/kg/dia a partir do 15° dia por dois meses e a partir dai 1mg/kg/dia.

REFLEXOS A SEREM PESQUISADOS:

Moro — Succao — Fuga e Asfixia — Marcha — Preenséo

TESTE DE TRIAGEM VISUAL

1. Acompanhamento do foco luminoso com o olhar em vérias dire¢cdes, com um dos olhos
tapados de cada vez.

2. Reagdes pupilares a luz.
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