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RESUMO

Este trabalho € uma proposta de intervencéo para enfrentamento do risco nutricional
de criancas de zero a dois anos assistidas por uma equipe da Estratégia Saude da
Familia, do municipio de Sdo Jodo do Pacui, MG. A proposta surgiu apoés ter
identificado declinio persistente na qualidade da saude nutricional das criancas
assistidas, notadamente quanto as curvas de peso e estatura. Correlacionou-se
essa evidéncia com problemas como desemprego dos responsaveis legais, violéncia
familiar, incoeréncia dos habitos e estilos de vida, nivel precério de informacéo,
estrutura insuficiente dos servigcos de saude e ma organizacdo dos processos de
trabalho das equipes de saude. Apoés revisdo bibliogréfica, e usando como base a
teoria de Grupos Operativos de Pichon-Riviere, foi elaborada a proposta de
utilizacao dessa ferramenta para melhoria do controle do risco nutricional infantil. O
Grupo Operativo é multidisciplinar e contempla tanto acbfes em saude como
educagcdo em saude para a populacdo. O cenario da atividade serd composto por
quatro estacdes: estacdo (1) ACS, estacdo (2) equipe de enfermagem, estacao (3)
médico de familia, estacdo (4) nutricionista. Cada profissional ficara responsavel
pela organizacdo da sua estacdo para que iniciem as atividades. A equipe de saude
da familia envolvida no processo admite a importancia da implantacdo do Grupo
Operativo e reconhece que s6 ha efetiva Atencdo Integral a Saude da Crianca
guando todos os membros da equipe de salde se encontram engajados e buscando
melhorias constantes da qualidade do cuidado as criancas, considerando sempre o
contexto social no qual estdo inseridas.

Palavras-chave: Desnutricdo infantil. Avaliacdo nutricional. Grupo operativo.
Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

This work is a proposal for intervention for coping with nutritional risk of children aged
zero to two years assisted by a team from the Family Health Strategy, in Sdo Jodo do
Pacui, MG. The proposal came after identifying persistent decline in the quality of the
nutritional health of children assisted, notably in regard to the curves of weight and
height. Correlated this evidence with problems like unemployment guardians, family
violence, inconsistency of habits and lifestyles, poor level of information, inadequate
structure of health services and poor organization of work processes of health teams.
After literature review, and using as a basis the theory of Operating Groups Pichon -
Riviere, was drafted the proposal to use this tool for improved control of childhood
nutritional risk. The Operational Group is multidisciplinary and includes both health
actions such as health education for the population. The activity scenario will consist
of four stations: (1) ACS station, (2) team nursing station, (3) family physician station,
(4) nutritionist station. Each professional will be responsible for organizing its station
to initiate activities. The family health team involved in the process admits the
importance of the implementation of the Operative Group and recognizes that there
is only effective Integral Attention to Children's Health when all members of the
healthcare team are engaged and looking for steady improvement in the quality of
care for children always considering the social context in which they operate.

Keywords: Child malnutrition. Nutritional assessment. Operational groups. Family
Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Ao cursar a disciplina Planejamento e Avaliagdo das Ac¢des em Saude do
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia, da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), tive clareza do meu foco de estudo. Por meio do
diagnoéstico situacional da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
(ESF) que atende a area urbana, do municipio de Sdo Jo&do do Pacui, Minas Gerais,
realizado em julho de 2013 na disciplina, me foi possivel identificar problemas como
altas taxas de etilismo crénico, altos indices de Leishmaniose Tegumentar
Americana, risco cardiovascular aumentado, acumulo de lixo em lotes e ruas,
desemprego, falta de saneamento basico, altos indices de doenca respiratdria na
infancia e alto risco nutricional da populacao infantil, expresso por meio do ganho de

peso e estatura insuficientes.

Reconhece-se a magnitude dos problemas apontados, entretanto, e, ao
mesmo tempo, entendemos que o enfrentamento da maioria depende de politicas
publicas, mobilizagcbes sociais estratégicas, assim como interesse por parte da

comunidade e dos governantes.

Por conseguinte, optei por intervir sobre o alto risco nutricional na populacao
infantil do municipio, considerando a afinidade profissional com a tematica e a

relevancia do assunto.

Foi observado pela enfermeira e pela médica dessa equipe (a autora deste
trabalho), em seus respectivos atendimentos individuais, um declinio persistente na
qualidade da saude nutricional das criancas assistidas, notadamente quanto as
curvas ponderoestaturais. Aproximadamente um quinto da populacao de zero a dois
anos completos atendida pela ESF urbana apresentava algum grau de déficit
nutricional, em funcdo de problemas como desemprego dos responsaveis legais,
violéncia familiar, habitos e estilos de vida inadequados, nivel precéario de
informacéo, estrutura insuficiente dos servicos de saude e ma organizacdo dos
processos de trabalho das equipes de satde (SAO JOAO DO PACUI, 2010).

A avaliacdo do estado nutricional configura-se como ferramenta basica e

primordial para avaliacdo das condi¢cdes de saude da populacdo infantil, em funcéo



da constante influéncia do perfil nutricional sobre a morbimortalidade infantil e as
progressodes de seu crescimento e desenvolvimento. Diversos estudos corroboram a
relacdo entre o perfil nutricional e as realidades socioeconémicas a que as criangas
estdo expostas (FISBERG; MARCHIONI; CARDOSO, 2004).

O monitoramento do risco nutricional deve ser ainda mais intensivo nos
primeiros anos de vida, ja que este é o periodo de maior vulnerabilidade a agravos
nao apenas nutricionais como também infecciosos e ambientais (MASSONI et al.,
2007).

A avaliacdo do estado nutricional, segundo Mello (2002, p.357), “tem por
objetivo verificar o crescimento e as propor¢des corporais em um individuo ou em

uma comunidade, visando estabelecer atitudes de intervencéao”.

Neste trabalho, foi escolhida como ferramenta metodologica a utilizacado de
Grupos Operativos (GO) voltados para criangas com risco nutricional, visto que
oferecem grande potencial de aplicabilidade e ainda alto grau de sistematizacéo dos
processos de trabalho (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

A Atencao a Saude da Crianca tem como finalidade criar subsidios para que a
populacédo infantil tenha atendimento prioritario por meio do aumento da cobertura e
melhoria da qualidade da assisténcia, levando assim a diminuicdo da
morbimortalidade infantil. Uma boa assisténcia a crianca, através de acbes
planejadas e sistematizadas, € a maneira mais efetiva de se prevenir alteracdes em
seu crescimento e desenvolvimento. Estas alteracbes podem ser causa ou
conseqiéncia de varias patologias, as quais precisam ser acompanhadas pela
equipe de Saude da Familia de forma coordenada e continua.

Dessa forma, considerando as consequéncias geradas pelo déficit nutricional,
notadamente sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga, torna-se
necessario propor acdes viaveis a fim de que a ESF urbana do municipio de S&o

Joao do Pacui intervenha sobre tal problema.

12



3 OBJETIVO

Reduzir, por meio de uma proposta de intervencao que utiliza a metodologia
dos Grupos Operativos, o risco nutricional das criangas de 0 a 2 anos assistidas pela
ESF urbana do municipio de Sdo Joao do Pacui/MG.

13



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 O contexto de estudo

O municipio de Séao Joao do Pacui, criado pela Lei Estadual n° 12.030 de 25
de Dezembro de 1995 (SAO JOAO DO PACUI, 2010), esta situado na regido norte
do Estado de Minas Gerais, na area mineira do Poligono das Secas, fazendo limites
com 0s municipios de Coracdo de Jesus, Brasilia de Minas e Campo Azul. Este
municipio apresenta 4.060 habitantes, populacdo predominantemente rural, e
problemas como altas taxas de desemprego e analfabetismo, além de condi¢cbes

precérias de saneamento basico e tratamento da 4gua (IBGE, 2010).

Quanto aos servigos de saude, S&o Jodo do Pacui, pertencente & Regido de
Saude Coracao de Jesus, apresenta duas equipes de Saude da Familia (ESF): uma
urbana e outra rural. A ESF urbana esta alocada na mesma sede da Unidade Béasica
de Saude (UBS), contemplando atividades de assisténcia médica e cuidados de
enfermagem (em regime de agendamento e livre demanda), cuidados odontoldgicos,

fonoaudioldgicos, fisioterapicos, nutricionais e psicolégicos.

Na area de abrangéncia da ESF urbana residem 662 familias, o que totaliza
2.100 pessoas. Parcela importante dos trabalhadores é autbnoma ou desempregada
que se mantém através de beneficios financeiros do Governo Federal (SAO JOAO
DO PACUI, 2010).

14



4.2 Desnutricao

4.2.1 Definicao e classificacao da desnutricdo e avaliagéo do risco nutricional

A desnutricdo, a qual se encontra mais corretamente definida como as
deficiéncias nutricionais (jA que ha diferentes tipos de desnutricdo), determina
patologias consequentes do aporte insuficiente de alimentos e, consequentemente,
de energia e nutrientes, com a denominacdo de desnutricAo primdria; ou em
algumas situacdes, quando existe aproveitamento bioldgico insuficiente do que é
ingerido, comumente em funcdo de doencas, como as infecciosas, 0 que define a
desnutricdo secundaria (MONTEIRO, 2003).

Pode-se defini-la como uma doenca de natureza clinico-social determinada
por multiplos fatores, os quais interagem entre si, perpetuando e acentuando todo
este processo patolégico (ARRIBA, 2004).

Muitas das manifestacbes clinicas associadas a desnutricdo sao
potencialmente reversiveis, se abordadas precocemente. Quando o0 processo de
desnutricdo € desencadeado, primeiramente € verificado o comprometimento do
peso para a estatura e do peso para a idade. Apdés periodos maiores, ocorre
limitagcdo do desenvolvimento global, afetando a estatura para a idade, determinando
a desnutricédo cronica (ALVES et al., 2011).

A populacdo infantil bastante vulneravel as deficiéncias nutricionais,
constituindo-se importante grupo de risco e o principal indicador para o estudo da
desnutricdo de uma populacdo, o que justifica os cuidados com a saude infantil
estarem entre as agdes prioritarias do Ministério da Saude, assim como de todas as
esferas de poder — federal, estaduais e municipais (ALMEIDA et al., 2013).

O risco nutricional deve ser avaliado pela combinacdo de estado nutricional
atual e da gravidade das doencas ou contextos preexistentes e deve ser identificado

por uma triagem em busca de fatores que, se presentes, colocam 0 paciente em
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risco de desnutricdo e de apresentar complicacdes relacionadas a ela (PRADO et
al., 2010).

4.2.2 Epidemiologia da desnutricéo

A prevaléncia de desnutricAo mensurada pelo indicador de estatura para a
idade em criangas menores de cinco anos foi demonstrada por um grande estudo
denominado Nation Master, que compilou os dados de pesquisas nacionais mais
atuais de 145 paises do mundo. Os piores percentuais de desnutricdo foram
encontrados na populacao infantil africana. As criangas brasileiras encontram-se na

trigésima sexta posicéo entre os paises apresentados (ALVES et al., 2011).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no territério
nacional foi computada uma prevaléncia de desnutricdo por déficit de estatura em
10,5% dos menores de cinco anos. Porém é valido falar da notavel discrepancia dos
valores ao se comparar as diversas regides do Brasil, com variacbes de 18% no
Nordeste a 5% no Sul. Também foi identificado que o indicador de estatura para
idade é o mais capaz de retratar o comprometimento nutricional desta populacao,
esclarecendo que a desnutricdo infantil brasileira € predominantemente crénica
(IBGE, 2007).

Segundo Prado (2010), a desnutricdo ainda vem se mantendo como a
segunda causa de morte mais comum nos menores de 5 anos em paises em desen-
volvimento, com uma taxa de Obito das criancas gravemente desnutridas de
aproximadamente 20 a 30%, medida apontada durante a abordagem terapéutica em
servicos de saude de tais paises. Nos Ultimos cinquenta anos, essas porcentagens
tém se conservado iguais, ajustando-se a um valor 4 a 6 vezes mais alto que a taxa

de 5%, entabulada como aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Contrapondo a evolugdo econémica e social auferida pelo Brasil no século
XXl, ainda se manifestam epidemiologicamente situa¢cdes como: elevados indices de

baixo peso ao nascer; mortalidade infantil; desnutricdo energético-proteica; anemia

16



nutricional; nanismo nutricional; doencas infecto-parasitarias e outras manifestacfes

organicas oriundas do processo de exclusao social (CAMILO et al., 2011).

4.2.3 Consequéncias da desnutricdo

As consequéncias da desnutricdo para a fisiologia de uma crianga superam
as questbes relativas ao comprometimento de uma evolugcdo ponderoestatural
satisfatoria. A crianca desnutrida, por causa de sua pouca resisténcia imunoldgica,
estd mais vulneravel as intercorréncias clinicas (sobretudo doencas infecciosas
pulmonares, intestinais, digestivas) comparativamente a outras criancas que nao

possuem tal perfil nutricional (LEAL, 2004).

A desnutricdo infantil também estéd vinculada ao maior risco de mortalidade
precoce, comprometimento do desenvolvimento psicomotor, pior aproveitamento

escolar e menor capacidade produtiva na vida adulta (LIMA et al., 2010).

4.2.4 Politicas publicas e estratégias de saude para combate a desnutricdo

As primeiras tentativas para enfrentamento da desnutricdo como questdo de
saude publica mundial comecaram no periodo péds-guerra e consistiam
principalmente do aumento da oferta alimentar. Os resultados foram
desapontadores, uma vez que a abordagem da desnutricdo era feita de forma
isolada de outros esforcos de assisténcia social e desenvolvimento, 0 que nao

atingia as reais causas do problema (FAO, 1980).

Em 1978, em Alma-Ata, foi escolhido o enfoque de atengéo priméria a salude
para todos no ano 2000, incluindo a promocédo de nutricio adequada. Assim, as
taticas usadas pelo setor de saude na profilaxia da desnutricdo comecaram a ser
claramente definidas. A OMS estabeleceu como responsabilidades do setor de
saude, na alimentacdo e nutricdo: a) definicdo e analise do problema nutricional; b)

17



promocao e participacdo em estratégias e programas multissetoriais de alimentacéo
e nutricdo; e c) implantacdo de um sistema de vigilancia alimentar e nutricional
(WHO, 1998).

Em muitos paises, programas bem planejados e bem embasados de atencao
primaria a saude comecaram a modificar o perfil da nutricao infantil (WHO, 1981). No
Brasil, corroborando com o alvo do governo de reduzir em 50% a prevaléncia das
desnutricbes moderada e grave até o ano 2000, assumido na Reunido da Cuapula
Mundial em Favor da Infancia, o Ministério da Saude vem fazendo esfor¢cos para
promover a nutricdo e reduzir a mortalidade infantil (Ministério da Saude, 1996). Na
busca de ampliar o acesso da populacdo a essas acdes, foram aplicados
sucessivamente, a partir dos anos 90, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), o Programa de Saude da Familia (PSF) e, em conjunto com a
OMS/OPS, a estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) (BRASIL, 1997). Para assegurar um maior controle e acompanhamento da
seguranca alimentar e dos problemas relacionados a nutricdo (em especial
desnutricdo e obesidade) e dos impactos da transicdo nutricional, foi implantado
também o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (MONTE, 2000).

Outra importante estratégia governamental estabelecida para auxilio a renda
e combate a desnutricdo € o Programa Bolsa Familia. Este programa foi produzido
com a meta da tentativa do combate a fome e a pobreza das familias brasileiras,
através da transferéncia direta de renda. Espera-se que dessa complementacao
econbmica decorra, também, a melhoria do estado nutricional das criancas
cadastradas (OLIVEIRA et al., 2011).

Nota-se, através do estudo do perfil nutricional brasileiro, que a evolucao
concomitantemente benéfica do poder aquisitivo familiar, do nivel educacional
materno, do acesso aos servigcos de saneamento e de assisténcia a saude e dos
antecedentes reprodutivos das maes explica uma parte consideravel do declinio na

prevaléncia da desnutricao infantil (LIMA et al., 2010).

O triunfo certeiro sobre a desnutricdo infantil estd subordinado ndo s6 a

manutencdo do crescimento econdmico e das politicas de redistribuicdo de renda
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como também de aplicacbes, ainda n&o totalizadas, no acesso de todos os

brasileiros a educacao, saude e saneamento (MONTEIRO et al., 2009).
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5 METODOLOGIA

5.1 Orientacdo metodoldgica

Trata-se de uma proposta de intervencdo que utiliza grupos operativos

voltados para criangas com risco nutricional.

Os Grupos Operativos (GO) comecaram a ter notoriedade na assisténcia a
saude a partir de 1970, em funcdo de seu grande potencial de sistematizacao e
aplicabilidade (FERNANDES, 2007).

Pichon-Riviére, psiquiatra e psicanalista argentino, foi quem criou, na década
de 1940, a teoria do GO. Pichon-Riviere (2000, p.44) define grupo como: “um
conjunto de pessoas ligadas no tempo e espaco, articuladas por sua mutua
representacdo interna e que se propde, explicita ou implicitamente, a uma tarefa,
interatuando para isso em uma rede de papéis com o estabelecimento de vinculos

entre si”.

Este autor também descreve a estrutura dos grupos através da definicdo dos
trés “Ds” (depositado, depositante e depositério). Nesta definicdo, o depositante
coloca (o depositado) sua caracteristica em alguém (o depositério), pois que néo

pode assumi-la.

A teoria dos grupos de Pichon-Riviere é embasada nas idéias de verticalidade
e horizontalidade, sendo a verticalidade o individuo que enuncia algo sobre si
mesmo e a horizontalidade quando o mesmo denuncia uma caracteristica grupal.
Utiliza ainda uma estrutura dindmica, a qual denomina de vinculo. O vinculo é
definido como uma complexa estrutura, abrangendo um sujeito, um objeto, e sua
interagdo dindmica com processos de comunicacdo e aprendizagem (PICHON-
RIVIERE, 2000).
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De acordo com Osoério (2003), o grupo, também chamado de sistema
humano, define toda massa de individuos, capazes de se identificarem em suas

especificidades e que se interagem mutuamente, compartilhando objetivos.

Dessa forma, de acordo com o0s conceitos explicitados como base e
considerando o risco nutricional a que a populacdo infantil foco deste estudo esta

exposta, deu-se a proposta de intervengéao.

5.2 Elaboracgédo da proposta

O projeto do grupo operativo foi criado pela autora deste trabalho, médica da
ESF da area urbana do municipio de Sdo Jodo do Pacui, juntamente com a
enfermeira da mesma equipe, ao se depararem com problemas resultantes da ma
nutricdo das criangas atendidas, como: baixo peso, baixa estatura, hipovitaminoses

e baixo desenvolvimento neuropsicomotor.

Assim, o GO de Avaliacdo Nutricional € uma estratégia que tem como objetivo
acompanhar mensalmente as criancas de 0 a 2 anos adscritas ao territorio em
guestdo, dando enfoque no acompanhamento das curvas ponderoestaturais e no
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, além dos héabitos de vida que
podem aumentar o risco nutricional, como sono, padrdo alimentar (nos aspectos

quantitativo e qualitativo), higiene, aleitamento materno, imunizacdes, dentre outros.

A construcdo da proposta envolveu duas etapas: revisao de literatura, para
embasamento teorico, e a definicdo dos atores e do contetdo da proposta. A revisédo
da literatura englobou, além da utilizacdo dos conceitos de Pichon-Riviere, o estudo
sobre a desnutricdo e suas peculiaridades. Foram consultados artigos relacionados
a saude da crianca e a desnutricao infantil, e recomendacdes do Ministério da Saude
(MS) nas bases de dados da Bireme, SciELO e Lilacs, e no site do MS. Além disso,
foram utilizadas referéncias do curso de Especializagdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia da UFMG.
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De forma simultdnea a revisdo de literatura, iniciou-se a formacdo de uma
equipe multidisciplinar, para melhor aproveitamento dos profissionais da Atencéo
Primaria a Saude e de seus conhecimentos, estabelecendo o exercicio da

integralidade da atencéao.

Os profissionais utilizados na proposta sdo: uma médica (autora do trabalho),
a enfermeira da equipe, uma técnica de enfermagem, cinco agentes comunitarias de
saude e uma nutricionista. Também foi definido o cronograma de implantacéo, os

dias do més em que o grupo sera realizado e sua periodicidade.

O grupo sera esquematizado em estacdes. Cada estacao terd um profissional
com sua respectiva abordagem e acéo. A coordenacdao ficara sob responsabilidade
da enfermeira. A proposta ja foi discutida com a equipe de Coordenacéo da Atencéo

a Saude Primaria do municipio e ja foi autorizada a sua implantacéo.

Para organizacao e infraestrutura dos grupos buscou-se seguir as orientacoes
de Munari e Furegato (2003), nas quais os Grupos devem articular ferramentas de
divulgacdes, acOes atrativas para os pacientes, espaco fisico coerente, equipe
capacitada, critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, cronograma e modo

de conducéo (oficinas, debates, discusséo ou palestras).
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6 O GRUPO OPERATIVO DE AVALIACAO NUTRICIONAL

6.1 Fundamentos da proposta

Para Dias, Silveira e Witt (2009, p.222):

o trabalho de grupos na Atencao Primaria a Salde (APS) € uma alternativa
promissora de estruturacdo para as praticas assistenciais. Através dos
grupos, o aprimoramento dos envolvidos é estabelecido, ndo s6 no aspecto
pessoal como também no profissional, por meio da valorizagcdo e
reconhecimento de todos os saberes e da possibilidade de intervir
criativamente no processo de saulde-doenca’. As autoras ainda
complementam que “cabe aos trabalhadores e aos usuarios, a partir de
seus proprios desejos e interesses, se apoiado em uma teoria sobre a
producédo de salde, tratarem de construir projetos e de leva-los a pratica.

Além disso, trabalhar com grupos significa aproveitar o tempo de forma mais
eficaz, reunir um grupo profissional multidisciplinar em uma mesma ac¢éao, estimular e
introduzir a parte educativa. E uma ferramenta importante para a equipe de satde, ja
que pode uséa-la para esclarecimento aos pacientes, desde situagdes simples até
outras mais complexas. Segundo Torres, Hortale e Schall (2003), as acdes
educativas em saude oferecem a oportunidade do ensinamento de uma pratica
consciente de atitudes preventivas ou promotoras da saude. Sao essas atitudes que
elevam as chances de controle das doencas, de reabilitacdo e estabelecimento de
decisfes que permitam uma vida saudavel. Este processo é facilitado pelo uso da

metodologia dos grupos operativos.

O MS, inclusive, propde como estratégia da assisténcia a saude o vinculo dos
profissionais com a comunidade, estreitando os lacos, fortalecendo as relagdes,
aumentando a confianca e, como consequéncia, favorecendo o éxito das agdes em
saude realizadas pela equipe. Assim, quando se refere de um grupo na faixa etaria
pediatrica, uma das principais finalidades do grupo € estreitar o vinculo da familia da

crianca com a equipe (BRASIL, 2004).
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O acompanhamento mensal da crianca facilita a equipe a rapida identificagdo
de problemas no seu desenvolvimento e, se necessario, a intervencdo Aagil e
apropriada ao caso, corrigindo em tempo habil para prevencao de sequelas futuras.
Por exemplo, a abordagem precoce da crianca com risco nutricional previne 0s
inUmeros agravos nutricionais, notadamente a desnutricdo calérica e protéico-
calérica (GOMES, 2011).

Por conseguinte, a proposta de intervencdo por meio de um GO para
enfrentamento do risco nutricional de criancas possibilitarda o trabalho
multiprofissional, o estreitamento dos vinculos entre equipe de saude e comunidade,
e também é uma maneira de manter uma agenda sistematizada de atuacdo nos
agravos infantis, facilitadores ou consequentes do alto risco nutricional na faixa

etaria estabelecida.

6.2 Implantagcdo do grupo operativo

O cenario da atividade serd composto por quatro estagbes: Estacdo (1)
Agentes Comunitarios de Saude (ACS); Estacdo (2) Equipe de Enfermagem;
Estacao (3) médico de familia; Estacéo (4) nutricionista. A acao sera planejada para
a primeira terca-feira de cada més, no periodo da tarde, com o0s agentes
comunitérios convidando as criancas de 0 a 2 anos de idade. A atividade sera
realizada na Prépria sede de atuacdo da ESF. A figura abaixo, esquema criado pela
equipe, explicita o cenario e os diferentes papéis dos atores da intervencéo (Figura
1).
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e . Confirmacio dos
Chegada da familia 2 Recepcio Atendimento por Estaciio 1: ACS e dados de
unidade ordem de chegada identificacio

| Abertura/busca
Palestra sobre do prontudrio.
temas de Saiide Checagem do
da Crianca. carderneta de

saiide da crianca.

Dados antropométricos
b 2 crianca, especificacio
Estacdo 2: da faixa
Equipe de ponderoestatural.
Enfermagem Documentacio na
caderneta de saade da
crianca. Orientacdes
quando i alimentacio,
higiene, cuidados gerais,
aleitamento materno,
prevencio de acidentes
e maus tratos, sono,
imunizacées. Checagem
de vacinas. Atualizacio
vacinal, se necessario.

Estacio 3:
Meédico de
Familia

Estacio 4 :
Nutricionista.

Exame clinico da crianca. Abordagem clinica e
nutricional segundo curva poderoestatural,
tratamento da desnutricdo/ subnutricio e
hipovitaminoses. Exames ou encaminhamentos
i atencdo tercidria se necessario.
Suplementacdes (Sulfato ferroso a partir sexto
més de vida, outras se indicado). Incentivo ao
Aleitamento Materno. Avaliacio
Desenvolvimento Neuropsicomotor.

Avaliacdo do risco nutricinal.
Incentivo ao aleitamento materno,
identificacio de problemas na
amamentacio/ alimentacio infantil.
Orientacies quanto a alimentacio
no momento do desmame.

Figura 1 — Esquema das etapas do Grupo Operativo de Avaliacdo Nutricional
proposto.

Cada profissional sera responsavel pela estruturacdo de sua estacado, para
que iniciem as atividades. As familias serdo organizadas por ordem de chegada e
aguardarao na recepcéo da sede da ESF. A proposta inclui uma palestra no formato
de exposicado dialogada na sala de reunides, com temas pertinentes a nutricao
infantil e cuidados da crianca, alternando os membros da ESF como palestrantes.
Este momento servira para abordagem técnica e troca de experiéncias entre os pais

presentes e com a equipe de saude.

Quando chamado, o acompanhante da criangca vira com a mesma até a
Estacdo 1 (ACS), onde serdo confirmados os dados de identificacdo; o prontuério
sera aberto ou sera selecionado, a caderneta de saude da crianga sera checada,
para complementacdo de dados pertinentes. Os ACS passardo por uma
capacitacao, realizada pela médica da equipe, nutricionista e enfermeira, abordando
avaliacdo da saude da criangca, com enfoque na avaliagdo nutricional, combate a

desnutricdo e preenchimento correto da Caderneta de Saude da Crianca (CSC).
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Finalizada esta etapa, o familiar e a crianca serdo encaminhados a Estacao 2
(Equipe de Enfermagem), onde serdo recepcionados pela enfermeira e auxiliar de
enfermagem. Serdo medidos os dados antropométricos da crianca e especificada a
faixa ponderoestatural a que a criangca se encontra, e registrado na CSC. Serao
feitas orientagOes sobre cuidados gerais, alimentacéo, higiene, aleitamento materno,
prevencédo de acidentes e maus tratos, sono, imunizagdes etc. A checagem vacinal
sera realizada, com atualizacdo vacinal na oportunidade, se for indicada. O

aleitamento materno sera encorajado em todas as estacoes.

ApOs esta etapa, passa-se para a Estacdo 3 (Médico de Familia). Esse
profissional conduzira o exame clinico da crianca, com abordagem nutricional
segundo curvas ponderoestaturais da crianga, tratamento da desnutricdo/
subnutricdo e hipovitaminoses (de acordo com cada caso). Serdao solicitados
exames ou feitos encaminhamentos, se pertinente. Também sera realizada
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor e suplementacdo de ferro na faixa

etaria pertinente ou mediante indicagéo clinica.

Na Estagcdo 4, o profissional sera o0 nutricionista, realizando suas
consideracdes, com énfase no enfrentamento do risco nutricional (numa abordagem
nao sO terapéutica, como também profilatica), incentivo ao aleitamento materno,
correcdo de vicios alimentares na infancia, orientacbes e condutas quanto a
alimentagcdo no momento do desmame. A introducdo de outros alimentos no sexto
més de vida é um assunto de dificil abordagem pratica, ja que as maes tém muitas
davidas, principalmente no equilibrio de macronutrientes, gerando dietas

inapropriadas e associac0es inadequadas.

Ao sair da Ultima estacdo, a mae dirige-se novamente a primeira, para
receber orientacbes sobre o proOXimo grupo operativo, garantindo assim a

continuidade do cuidado.
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6.3 Avaliagcdo e acompanhamento da proposta

ApoOs a anuéncia da coordenacdo da ESF, a equipe iniciou a implantacéo do
grupo operativo, onde foram constatados resultados muito satisfatorios. As criancas
identificadas como em alto risco nutricional (baixo peso, baixa estatura, deficiéncias
nutricionais) foram abordadas de forma precoce e adequada; o preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianca passou a ser correto e padronizado. Houve queda
da incidéncia de diarréia e infec¢cdes respiratérias e aumento das taxas de

aleitamento materno.

Concluindo, é reconhecida a necessidade de uma forma de avaliagdo dos
grupos operativos para o bom éxito da proposta. Considerando as orientacdes de
Munari e Furegato (2003), ndo foi ainda planejado o embasamento para avaliagéo,
por falta de experiéncia teorica de tal formalidade técnica. Porém, uma forma de
avaliacdo pode ser estabelecida, por exemplo, através de questiondrios de

satisfacdo aplicados aos participantes dos grupos.

6.4 Orcamento

Os custos previstos para essa proposta de intervencdo foram de
responsabilidade do municipio de Sao Jodo do Pacui.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de Grupos Operativos € uma alternativa interessante e promissora
no contexto da APS, na medida em que aproxima a equipe de saude do contexto
social das familias atendidas, fortalecendo o vinculo entre os profissionais e a
comunidade. Favorece ainda a constru¢cdo de um conhecimento mais soélido sobre
os cuidados em saude, permitindo uma pratica consciente de comportamentos
preventivos e de promocao a saude. O GO contextualiza a realidade complexa do
exercicio da Educagcdo em Saude, respeitando e valorizando as peculiaridades de

cada ator envolvido.

A sistematizacdo do atendimento com construcdo de agenda dos encontros
mensais visa melhor acompanhamento das criancas, de seu comportamento no
processo de crescimento e desenvolvimento, notadamente no que se refere as
curvas ponderais e estaturais, identificando precocemente desaceleracdes
patolégicas do processo, assim como identificando outras deficiéncias ou fatores de

risco para deficiéncias nutricionais.

Os profissionais envolvidos aguardam a analise da efetividade da proposta
em longo prazo. A ESF urbana do municipio de Sao Jodo do Pacui admite os
beneficios da implantagdo da proposta do GO no enfrentamento do risco nutricional
infantil, e afirma que s6 ha efetiva Atencado Integral & Saude da Crianca quando
todos os membros da equipe de saude se encontram engajados e envolvidos no
processo, contribuindo com sua expertise e buscando melhorias constantes da
qualidade do cuidado as criancas, considerando sempre o contexto social no qual

estao inseridas.
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