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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever uma stapie intervencgdo incluida nas agdes de
puericultura de criancas de zero a um ano e tréesrmpletos de uma comunidade situada
na periferia do municipio de Patos de Minas/MG.aSeescrita a utilizacdo de Grupos
Operativos como ferramenta principal para o coetelavaliacdo do desenvolvimento dos
diagnésticos pediatricos gerais.

A proposta foi aventada pelo autor por deparargs wm declinio persistente dos
indicadores de saude da populacéo infantil de soucidade adscrita. Correlacionou-se essa
evidéncia com o controle inadequado dos diagnGstamliatricos gerais dessa populacgéao,
como por exemplo, cobertura vacinal incompleta,hgade peso e altura inadequados,
associados a alimentacdo incorreta para a idadetr@&oa no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Apoés a revisdo bibliografica e tendo como baseodaede Grupos Operativos criada pelo
psiquiatra suico Pichon-Riviere, foi elaborada @ppsta de utilizacdo dessa ferramenta para
melhora da assisténcia a saude da crianca. O @ppmtivo é multidisciplinar e contempla
tanto acbes em saude como educacdo em saludegmralacao.

O cenario da atividade serd composto por quatrac@ss: estacdo (1) ACS; estacédo (2)
equipe de enfermagem; estacdo (3) meédico de fandfitacdo (4) nutricionista. Cada
profissional ficara responsavel pela organizacasudeestacao para que iniciem as atividades.
A ESF foco esta convicta da importancia da implgidadesse Grupo Operativo e credita que
a Atencao Integral a Saude da Crianca somenteesdfiph ética e techicamente quando
inclui, nos papéis de todos os membros da equigeytsina e a pratica da Puericultura.

Palavras-chave: Puericultura, Diagnosticos Pediatricos Gerais,p@r@perativo, Atencao
Integral & Saude da Crianca.



ABSTRACT

This work aims to describe a childcare proposatriréntion for children from zero to one
year and three months completed in a communitytéocan Patos de Minas, Minas Gerais,
Brazil.

It will be described the use of Operational Grotgrshe development control and evaluation
of General Pediatric diagnoses. The proposal watulated by the author faced with a
persistent decline of child population health imdigrs in your community.

This evidence was correlated with inadequate cbofré&eneral Pediatric diagnoses in this
population, e.g. incomplete vaccination coveragagit and weight gain associated with
inappropriate feeding for age and neurological tgpraent delay.

After the literature review and based on the thearyOperational Groups, created by the
Swiss psychiatrist Pichon-Riviere, the proposal waaborated to improve children's
healthcare.

The Operational Group is multidisciplinary and uaks both actions in health and health
education for the population.

The activity scenario will consist of four statiorf3) ACS station; (2) team nursing station;
(3) family physician station; (4) nutritionist stat. Each professional will be responsible for
organizing their station and initiate the actistie

The health team is convinced of the importanceh@ Group implementation and believes
that children full healthcare only will be ethigathnd technically completed when all team
members were included on childcare practice.

Keywords: Childcare, pediatrics general diagnoses, operatiogroups, children full
healthcare.
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1. INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é propor, como estratégiemtervencéo, a introducdo de um Grupo
Operativo mensal para o atendimento as criancaemea um ano e trés meses completos,
integrantes da populacdo adscrita de uma Equip8adele da Familia (ESF) atuante no
Sistema de Saude do Municipio de Patos de Minas/MG.

A comunidade de atuacédo dessa equipe se caragberizxtrema passividade e ociosidade;
muitos séo trabalhadores autbnomos, alguns desgagu® e trabalhadores sem renda fixa,
gerando uma alta criminalidade e uso indiscrimindel@rogas licitas e ilicitas. A populacdo

apresenta baixa escolaridade e altos indices daélgraindesejada e na adolescéncia. Logo,
foi constatada uma caréncia nos cuidados basicexnncas dessa area, culminando na

piora crescente dos indicadores de saude nesstapépuinfantil.

Foi observado pela enfermeira e médico dessa edoipmutor deste trabalho), em seus
respectivos atendimentos individuais, um declingpsigtente na qualidade da saude das
criancas da comunidade. A maioria dos diagnospeegalentes era resultado de uma atencao
bésica inadequada. Grandes problemas na conducfaedi@ultura dessas criancas foram
notados, como atraso na vacinacdo sem a devida lats@ do paciente, aumento na
porcentagem das criancas com baixo peso e atrastesenvolvimento neuropsicomotor,
distarbios alimentares, principalmente na introduga alimentacdo complementar a partir de
seis meses, entre outros. Ou seja, problemas palterate relacionados com intervencao

inadequada pelos profissionais de salude que pressamvico.

No sistema de saude brasileiro, a Atencdo a Crisaaeggpre esteve interligada com a saude
materna (Politica de Saude Materno-Infantil). Selguilendonga (2002), foi observada nas
Ultimas décadas uma percep¢cdo mais ampla da saigdeptilacdo infantil, enxergando a

criangca como um ser em permanente desenvolvimemoscias respectivas transformacoes.
Com isso, foi cobrada do Estado uma assisténcia ampla a saude dessa populacdo. Ao
longo desse processo, foram implantadas politicasidnadas para a saude infantil e outras

mais gerais, mas tendo a saude da crianca comaasréreas estratégicas (Figura 1).

A criacdo do Programa de Atencdo Integral a Sa@€ribnca (PAISC) em 1984, foi o
grande marco para a consolidacdo e expansdo dadeedervicos basicos. Esse programa



visava aumentar o enfoque das acdes em saude pamvencdo, e tinha como meta o

acompanhamento das criangas, com 0 incentivo aitaranto materno e orientagcao

alimentar ao desmame, inspecdo da imunizacdo e partramento do peso/estatura e
desenvolvimento neuropsicomotor - DNPM. Esse psmeake acompanhamento conseguiu
sistematizar retornos desses pacientes a UnidaSaldke e, com isso, a verificagcdo frequente
dos outros parametros acima citados (FIGUEIREDCE®] 2003).

Criacéo do
Programa de Implantacéo do e Norma Politica Nacional
Atencao Integral a Programa Saude da Operacional da de Atencéo Baésica
Saude da Crianca Familia (PSF) Assisténcia a
(PAISC) Saude (NOAS)

Agenda de
Implantagdo do Norma de Atencao Compromisso para a
Programa de Agentes Humanizada ao Saude Integral da
Comunitarios de Recém-Nascido de Crianga e Reducéo
Saude(PACS) Baixo Peso (Método da Mortalidade
Canguru) Infantil

Figura 1 — Retrospecto das principais politicas voltadas paéalde da Crianga implantadas
no Brasil desde 1984 (elaboracgéo proépria).

Posteriormente, houve a implantagdo pelo MinistéaoSaude do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e do Pragfadde da Familia (PSF), em 1994,
com o objetivo, entre outros, de potencializar angéo Integral a Crianca, usando como
principal ferramenta o Cartdo da Crianca. Nessa&pmém desses programas, havia outras

acOes dentro das politicas de saude a crianca, pam@xemplo, a Norma de Atencao



Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Métode ®kanguru), implantando em
2000, o Projeto Acolhimento Mae e Bebé e o Progrdenlncentivo ao Aleitamento Materno
(ERDMANN e SOUZA, 2009; NEVESt al, 2010).

J& no ano 2001, o Ministério da Saude lancou a Bddmperacional da Assisténcia a Saude
(NOAS), que instituiu como responsabilidades misinetre outras, a assisténcia pré-natal,
parto e puerpério; o acompanhamento do crescineed&senvolvimento infantil; a cobertura

universal do esquema preconizado pelo Programaohi&cde Imunizacbes para todas as

faixas etarias e o tratamento das intercorréncas oomuns na infancia (BRASIL, 2001).

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a Agenda @mpfomisso para a Saude Integral da
Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil (Anexppbjis verificou que alguns indicadores

de saude dessa populacdo, mesmo com todo o avaspoliticas de acdo, ainda prevaleciam
ruins. Essa nova acédo tinha como foco o acompanitantias criangas nao somente nas

Unidades de Saude, mas também em seus domicikates e escolas (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, implantagda 2006, também foi um marco
importante, pois trouxe como area estratégicamirgicdo da desnutricdo infantil e a saude
da crianca (BRASIL, 2006a). Finalmente, também &062 foi estabelecido o Pacto pela
Vida, focado em um conjunto de compromissos saostaconsiderados prioritarios, com
pactuacao de metas e prioridades, tais como a&edisg mortalidade infantil e materna, com
0 objetivo de apoiar a elaboracédo de propostastdevencao para a qualificacdo da atencao
as doencas prevalentes (BRASIL, 2006b).

Atualmente, as acdes em saude estdo pautadas baslde Cuidados. Nessa perspectiva, e
no contexto da Atencdo Integral a Saude da Criangservam-se acfes em saude
compreendidas, desde anticoncep¢do e concepcaos atédados com o recém-nascido. O
atendimento da crianca inserido no contexto dayratielade € um marco na saude do Brasil,
pois representa um passo importante no reconhetndes direitos da crianca (ERDMANN

e SOUZA, 2009).

A assisténcia integral a saude dos pacientes vedodertalecida com a mudanca no modelo
de atendimento. A abordagem multidisciplinar dosigraes, envolvendo os mais diversos

profissionais da saude, trouxe avan¢o muito graada o campo da saude.



Mesmo com todas as mudancgas na politica de sa@englementacdo de novos programas
e acdes, ainda se tem um Sistema Unico de Salds) (Stditado, produzindo uma
universalizacdo excludente (SANTOS NE&tal.,2008).

Assim, com base nas diretrizes das politicas nopoada Saude Infantil, propde-se a
implantacdo de um Grupo Operativo mensal pararalaitento as criancas de zero a um ano
e trés meses completos, integrantes da populag&dtadle uma Equipe de Saude da Familia
atuante no Sistema de Saude do Municipio de Pattirths/MG. A seguir, serdo abordados
todos os procedimentos metodologicos utilizadosjs@e da literatura e discussdo da

proposta do Grupo Operativo, concluindo-se conpasideracdes finais.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 - Contexto da proposta

Este trabalho se refere & implantacdo de um grppmativo para criancas de zero a um ano e
trés meses completos, em uma populacdo adscritaaaHguipe de Saude da Familia do
municipio de Patos de Minas, Minas Gerais. Essapegpretende acompanhar todos os
diagndsticos pediatricos gerais da populacédo iihfanencionada para melhoria dos

indicadores de saude.

Patos de Minas € uma cidade do interior do Estaldiohas Gerais, situada na regiao
intermediaria as regibes do Triangulo Mineiro ecARaranaiba. A saude do municipio é
destaque no estado, devido aos programas e ag@espgimente na area de promocao a
saude; as Unidades de Atencdo Priméria a Sauddizktas em areas estratégicas e aos

baixos indices de mortalidade infantil registrados.

O Programa Saude da Familia é composto por trouges, vinte e seis urbanas e quatro
rurais, com cobertura de cem por cento do municigamlos fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio. A ESF foco se liaeana periferia do municipio. As

moradias foram cedidas pela prefeitura por meiprdogtos de habitacdo popular, portanto,
grande parcela da populacdo é carente e de bameb sdcioeconémico. Concentram-se na

area: duas escolas, um centro de saude, uma @echeeras Igrejas.

Frente ao declinio dos indicadores de saude dalgg@miinfantil da comunidade adscrita a
ESF foco, foi proposto uma nova estratégia de vetegdo utilizando como ferramenta

principal os Grupos Operativos.
2.2 — Pressupostos metodoldgicos
A proposta de Grupos Operativos foi aventada pgural motivos, entre eles o grande

potencial de aplicabilidade e a sistematizacdo inguie trazem para o processo de trabalho
(VASCONCELOSet al, 2009).
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Para a elaboracao da proposta de intervencagoutiie como ferramenta, a exploragcéo dos
conceitos de Pichon-Riviere, associada a expedé&iautor no emprego dessa acao, embora

voltado para outros diagnosticos.

Pichon-Riviére (2000) define o Grupo comant conjunto de pessoas ligadas no tempo e
espaco, articuladas por sua mutua representacaermat e que se propunham, explicita ou
implicitamente, a uma tarefa, interatuando paraoissm uma rede de papéis com o
estabelecimento de vinculos entre #iinda, o autor afirma que com os Grupos, cria+se u

novo processo de mudanca, que se caracterizagukeledo dos medos basicos e do ataque.

A estrutura dos Grupos € descrita por Pichon-Raveearmo composta pela dindmica dos trés
“Ds” (depositado, depositante e depositorio). O odépnte deposita (0 depositado) sua

caracteristica em alguém (o depositério) por natepassumi-la.

Além disso, a teoria dos Grupos de Pichon-Rivieee mseia na verticalidade e
horizontalidade, em que a verticalidade seria ajuelividuo que enuncia algo de si mesmo e
também denuncia uma caracteristica ou problemaafrapndo essa a horizontalidade. Ou
seja, um individuo inserido em um grupo reconheegraximacao da sua historia pessoal
(verticalidade) com a historia social do seu grdiporizontalidade). Tanto a verticalidade,

como a horizontalidade, nascem da interacao dosbnosndo grupo entre si.

Entende-se por Grupo pessoas reunidas em tornandebjetivo comum e necessidades
semelhantes, para execucdo de uma tarefa em coBERSTEIN, 1986; OSORIO, 2003).

As finalidades e propositos dos Grupos sdo inumgras exemplo, a cura. Entretanto,
podemos citar também atividades centradas na soldegd situacbes estereotipadas e

dificuldade de aprendizagem e comunicagéao.

Pichon-Riviére trabalhava seus grupos utilizandotonuma estrutura dindmica que a
denominava deincula O vinculo € definido comouta estrutura complexa que inclui um
sujeito, um objeto, e sua mutua interrelacdo conocessos de comunicacdo e

aprendizagem”.
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Assim, tendo o0s conceitos apresentados como basEomhecendo as necessidades da
populacdo atendida pela equipe da Unidade Basic8adede foco deste estudo € que foi

possivel construir uma proposta de intervencao.

2.3 — Construcao da proposta

O projeto do grupo operativo foi criado pelo audeste trabalho, médico da equipe, e pela
enfermeira responsavel técnica da Unidade de AteRgémaria a Saude (UAPS), ao se

depararem com problemas de ordem priméria nosaddies de saude da populacdo infantil
da comunidade e pela necessidade de intervenca@mta@or parte dos profissionais.

Dessa forma, o Grupo Operativo de Criancas € urratégia que tem como objetivo
acompanhar mensalmente as criangas, com enfoqueenseshabitos de vida, como sono e
repouso, banho de sol, eliminag@es, hibitos derege prevencdo de acidentes; e também
monitoramento do seu crescimento e desenvolvimemtentivo ao aleitamento materno e
orientacbes alimentares no desmame, imunizacOerferéacia de peso/estatura e

desenvolvimento neuropsicomotor.

A construcdo da proposta do grupo operativo envollgas etapas: revisao narrativa da
literatura, para embasar a proposta, e a definipioatores e do conteudo da proposta. A
revisdo da literatura englobou, além da explorad@® conceitos de Pichon-Riviere, uma
descricdo geral das abordagens no campo da SafaigilinForam consultados artigos
relacionados a atencdo integral & saude da criangaericultura e recomendacgfes do
Ministério da Saude nas bases Scielo e Lilacs siteado Ministério da Saude. Além disso,
foram utilizadas referéncias ja de conhecimentaudor.

Simultaneamente a revisdo da literatura, buscowaseformacdo de uma equipe
multidisciplinar, para o aproveitamento maximo @ea profissional da Atencdo Primaria a
Saude e seus respectivos conhecimentos especisjzadquadrados na perspectiva da

integralidade da atencéao.

Os profissionais a compor o Grupo serdao: um médgctamilia, autor do trabalho, a equipe
de enfermagem, composta por uma enfermeira e uomcae um agente comunitario de

saude e uma nutricionista do Nucleo de Apoio a SaladFamilia (NASF). Além disso, foi
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definido o cronograma de implantacdo, os dias deasa em que o Grupo sera realizado e

sua periodicidade.

O Grupo sera esquematizado em estacdes. Cadaceseaédum profissional com sua

respectiva abordagem e agdo. A coordenacdo ficdraesponsabilidade da enfermeira. A
proposta ja foi discutida com a coordenacdo dagderPrimaria a Salude e autorizada para
implantacdo imediata. Foi solicitada a capacitad@dodas as outras equipes do municipio

caso o projeto traga bons resultados.

Para a organizacdo e infra-estrutura dos gruposobtse obedecer as recomendacdes de
Munari e Furegato (2003), em que os Grupos devemecderramentas para divulgacéo,
acOes atrativas para os pacientes, espaco fiseguado, equipe capacitada, critérios de
incluséo e excluséo dos participantes, cronogramma@o de conducao (oficinas, palestras,
discussao ou debates).



14

3. O GRUPO OPERATIVO DE CRIANCAS

3.1 — Bases da proposta

Todos os seres humanos fazem parte de Grupos go tm sua vida. Ao nascimento, 0
individuo é recebido em um ambiente familiar, que jconsiderado um grande Grupo. Nas
creches, nas escolas, igrejas, clubes, as pessogladonam e interagem umas com as outras
formando Grupos muito semelhantes aos Grupos QupeEsaporém sao classificados como
primérios (FREIRE, 2000).

Além disso, a realizacdo de um trabalho com Grupmmifica a oportunidade de
aproveitamento mais inteligente do tempo, reuni@ win grupo multidisciplinar de
profissionais em uma mesma agao, oportunidadetoeuds e introduzir a parte educativa.
No campo da saude, trata-se de uma ferramenta mnyitortante para o profissional, que
pode utiliza-la para esclarecimento aos paciergesitdacdes que variam da mais simples as
mais complexa. Todas as modalidades de Grupos t@mD gpressuposto 0 processo
educativo, ou seja, a intengcdo € possibilitar aerapragem para a mudanca de
comportamentos, habitos de vida e discussao degsos para o auto-cuidado (TORRES
al., 2003).

Para Torrest al. (2003), as acbes educativas em saude promovemilesipreventivas e
mudancgas comportamentais nos pacientes, pois lesahecimento técnico para ser inserido
na préatica do Grupo. A grande vantagem de trabalbrar Grupos Operativos é a construcao
do conhecimento coletivo, reflexdo a respeito dase@s dos membros, aproximacdo do
vinculo profissional-paciente e principalmente Iftagi para os pacientes a expressao de suas

angustias e necessidades (Dl&t%l.,2009).

O proprio Ministério da Saude propde como pontoagsgico o vinculo dos profissionais de
saude com a comunidade, aproximando a relacdoaldoehdo a confianca e como
consequéncia o maior éxito das acdes em saudeadadi pela equipe. Logo, no caso de um
grupo de criangas, um dos principais objetivos dap@ é fortalecer o vinculo da familia da

crianca com todos os profissionais da equipe (BRAZ04).



15

Programas estruturados para oferecer Atencdo #itégSaude da Crianca necessitam da
efetiva participacdo do individuo e sociedade,quesndo a integracdo de diversas classes de
profissionais que atuam em equipe, devidamenteada$c nos saberes interdisciplinares e
apoiados pelos diferentes niveis de referénciaistensa de saude (DEL CIAMPé&t al.,
2006).

Acompanhar a criangca mensalmente facilita a eqaipelentificacdo de problemas no
desenvolvimento neuropsicomotor e se necessaricangnhamento rapido ao especialista
para interferéncia e correcdo em tempo habil pereepcéo de seqielas futuras (NELSON,
2004). Del Ciampet al. (2006) comentam que os puericultores atuam nadeet¢ manter a
crianca saudavel para garantir seu pleno desenvehito de modo que atinja sua vida adulta

sem interferéncias desfavoraveis e problemas tvazld infancia.

Ainda, a captacdo precoce da crianca com dificelddd ganho de peso previne o
estabelecimento de agravos nutricionais, como autiégdo caldrica e protéico-caldrica. A
avaliacao clinica mensal permite ao médico o disiitw precoce e a introducéo rapida do

cuidado, garantindo a criangca uma recuperacaofa@igNELSON, 2004).

Por outro lado, Araujet al. (2007) concluem que a prevaléncia de diarréia gamgas com
amamentacao inferior a seis meses ou ndo amamsgnhtadaetudo naquelas em condicdes
sécio-econdmicas dificeis, € 23,6% maior que nasngcas com aleitamento materno

exclusivo até seis meses.

Dessa forma, a proposta de intervencéo por meword&rupo Operativo de criancas além de
possibilitar o trabalho multidisciplinar e a intga com a comunidade, € uma forma de
manter uma agenda sistematizada para atuacdo rsf@ problemas mais comuns em

criancas na faixa etéria estabelecida.

3.2 — A proposta de implantacdo do Grupo

O cenério da atividade sera composto por quatrac@ss: estacdo (1) ACS; estagcdo (2)
equipe de enfermagem; estacao (3) medico de farafitacdo (4) nutricionista. A acdo sera
planejada para as duas primeiras tercas-feirasés mo periodo da manh&, com os agentes

comunitarios convidando, para o primeiro enconéi®,criangas com até oito meses e, no
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segundo, as demais (até um ano e trés meses cos)pketidade foi assim definida com o

objetivo de liberar a crianga com o cartdo de \ea@ompleto, ou seja, depois do ultimo

reforco mais préoximo. A atividade sera realizadgrapria UAPS, na qual a equipe original

da proposta atua (Figura 2).
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Figura 2 —Esquema das etapas do Grupo Operativo de Crigngassto.

Cada profissional ficara responsavel pela orgafzata sua estacdo para que iniciem as

atividades. As familias serdo organizadas por orderchegada e aguardardo na recep¢ao da

UAPS. A proposta inclui uma palestra no formatcegposicéo dialogada na sala de espera,

com temas pertinentes a saude da crianga, alterr@dnembros da Equipe de Saude da
Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da FafNIASF) como palestrantes. Além da
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abordagem técnica dos assuntos, este momentoesericdntro e trocas de experiéncias dos

pais presentes.

Ao ser chamado, o familiar entrara com a criangaré dirigido para a primeira estacdo onde
serdo confirmados seus dados de identificacdotumhedo prontuario e da caderneta de
vacina da crianca. Todos os ACS passardo por upecitacdo simples, realizada ou pelo
meédico ou pela enfermeira da equipe que reunig@iosipais tépicos em Atencao Integral a

Saude da Crianca e preenchimento correto do cadet&acina.

Apbs essa primeira etapa, o familiar caminhara parsegunda estacdo, onde sera
recepcionado pela enfermeira e auxiliar de enfeemagNessa estacdo serdo aferidos os
dados antropométricos e a seguir documentadosrtém ake vacina, checando com os valores

esperados.

A enfermeira ainda verificard as vacinas da criaogan a devida orientacdo a mae ou
responsavel no que for necessario. O aleitamenternua sera encorajado em todas as
estacdes, incluindo uma abordagem na forma edacativ salde para os familiares em

espera na recepcao da UAPS.

Ao chegar a terceira estacao, a crianca sera daghelo médico. Esse profissional conduzira
0 exame clinico da crianca e ficard responsavete esutras coisas, pela verificacdo da
suplementacao de sulfato ferroso iniciada no sexde de vida, seguindo as diretrizes do
Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro pmpest Ministério da Saude (BRASIL,
2005). A auséncia dessa acdo gerou um aumentocit®€ngia de anemia ferropriva em
criangcas menores ou igual a dois anos, conformereddo, empiricamente, pelo médico da

equipe durante os atendimentos clinicos.

O profissional médico também fara a abordagem derd®lvimento neuropsicomotor, que é
de suma importancia para a saude da crianca, thnfoonto de vista motor, adaptativo,
pessoal, social e linglistico. A triagem do deskmv@nto € uma avaliacdo sucinta de todas
as habilidades do desenvolvimento que € realizada &s criancas para identificacdo de
suspeitas de atraso que necessitem de uma abordtigera especializada e cautelosa. Sera
aplicada a escala de Denver Il (Anexo), que avaligesenvolvimento da crianca no

nascimento aos seis anos de idade em quatro dam(@jopsico-social, (2) motor refinado
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adaptativo, (3) linguagem, e (4) motor grosseir&l(NON, 2004). Com o diagndstico

precoce de alteracbes nesse campo, previnem-selaefjituras importantes.

Na quarta estacdo, o profissional serd o nutrisianirealizando suas consideracdes, com
énfase ao aleitamento materno e alimentacdo no ntorde desmame. Constata-se um alto
indice de desmame precoce e, na maioria das vpaedalta de orientacdo das nutrizes.

Problemas inerentes as maes como dor mamaria,gitjuento e rachadura nas mamas

também serao identificados e corrigidos.

Essa etapa é importante, pois foram observadossltasos de criangas com baixo peso na
comunidade. Além disso, a introducédo de outroseaalios no sexto més de vida € um tema
bem complicado na pratica, pois as maes tém mditaslas, principalmente no equilibrio
dos macros nutrientes, gerando dietas inadequadasaeiacdes desfavoraveis, como por
exemplo, a frequéncia de casos de anemia pelociareato errdneo do leite apds refeicdes
complementares, gerando uma competicdo do céalaim coferro e, por consequéncia,

problemas na sua absorcao.

Ao sair da ultima estacdo, a mée dirige-se novananprimeira, para receber de volta a
caderneta de vacina da crianca e o convite do pX60. Dessa maneira garante-se a

continuidade dos cuidados.

Com a anuéncia da geréncia da Unidade, a equipeoredrés grupos pilotos, onde foram

constatados resultados bastante satisfatérios. eé@nghimento das cadernetas de vacina
passou a ser correto e padronizado. Outro fat@mvamte observado foi a queda das
complicacbes por infeccOes respiratorias e gaséstinais e aumento da prevaléncia do

aleitamento materno.

Por fim, entende-se que a avaliacdo do Grupo € rouepso muito importante para a
continuidade do mesmo; concordando com Munari eedato (2003), inda ndo foram

estabelecidas as bases solidas para avaliacdo,nfioishd descrito na literatura toda a
formalidade técnica. Porém, as formas para execesan avaliagcdo sdo inumeras. O
coordenador poderia realizar perguntas objetivadiretas aos participantes e avaliar as

respectivas respostas; pode ser utilizada umaniem& como questionario de satisfacao;
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feedbackdo coordenador frente a sua observacédo da din&igarocesso de trabalho; ou

também um supervisor externo pode avaliar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca proposta no modo de intervencédo dos @osda saude da populacéo infantil
busca a abordagem da crianca além da simples sagg@o da queixa como um fenémeno

fisico e formalizacdo da prescricdo da medicac@ qgemissdo dos sintomas.

O Grupo Operativo propde trazer para as reunidespaco domeéstico de cada familia, o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e noidade e garantir um acesso mais facil a
ESF.

A formalizacdo e o pré-agendamento dos encontrogsage visam também melhor
acompanhamento das criancas, garantindo um ganpesiee estatura adequados para sua
faixa etaria, alimentacdo equilibrada e condizesuen as suas necessidades biologicas,
reducdo das doencas imunopreviniveis com o rastrandas criangas com a vacinagéo
incompleta ou atrasada, interferir de maneira m®cnos atrasos do desenvolvimento
neuropsicomotor e, por fim, estimular e encorajateitamento materno, diminuindo as taxas

de desmame precoce e infec¢Bes respiratorias igéesstinais.

Todos os profissionais da equipe em foco estd@swsipelos resultados em longo prazo. Os
pilotos realizados mostraram a melhoria na quatidém atendimento e a sistematizacao das
avaliacdes das criancas estreitou o vinculo corfamdiares. A equipe também aproveitou
bastante a experiéncia, melhorando a unido e ardoagio entre todos os profissionais para
qualquer situacao dentro do processo de trabalho.

A ESF foco esta convicta da importancia da implgidadesse Grupo Operativo e concorda
que a Atencdo Integral & Saude da Crianca somertersretiza quando todos os membros
da equipe entendem a importancia da doutrina exadatpratica da Puericultura.
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ANEXO 1 — Agenda de Compromissos para a Saude Integral dang@rie Reducdo da
Mortalidade Infantil — fluxogramas.

A Coordenacdo de Atencdo a Crianca, do MinistédoSdude, apresenta esta Agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crianca eddedda Mortalidade Infantil como
orientacdo para a agao de todos os profissionaididpm com a crianga. Pretende-se, assim,
ressaltar que o foco da atencdo de todos, cadadgu#ido de sua missao profissional, € a
crianca, em toda e qualquer oportunidade que sesemtie, seja na unidade de saude, no
domicilio ou espacos coletivos, como a crechegpo®la e a escola. Assim, a crianca pode se
beneficiar de um cuidado integral e multiprofissipmue dé conta de compreender todas as
suas necessidades e direitos como individuo. Aindmo cuidado integral entende-se a
responsabilidade de disponibilizar a atengdo nadasem todos os niveis: da promoc¢ao a
saude ao nivel mais complexo de assisténcia, ds jpdprio da atencéo a saude aos demais
setores que tém interface estreita e fundamental aosaude (moradia, agua tratada,
educacao, etc.).

()

PRINCIPAIS EIXOS

e Mascimento saudavel Prr-fasee

P T

Anticoncepg&o e concepgio
Prevengao, diagnostico e tratamento das DST/aids
Salde dos adolescentes
Ateng o ao pré-natal, parto e puerperio
Urgéncia, emergéncia matema e neonatal

Tk
i

Menor de 1 ano

Cuidados com o recém-nascido: “Primeira Semana Salde Integral”
Acompanhamento do RN de risco
_ Triagem neonatal deattes
pou Aleitamento materno oo Vit
Salde coletiva em instituigbes de educacao infantil
Ateng&o as doencas prevalentes: desnutrigio, diarréias,
Anemias carenciais, doengas respiratorias

1 a6 anos gt o
i 7a10 anos
Salide coletiva em instituiges de educacgio

Atencio as doencas prevalentes: desnutrigéo, diarréias,
anemias carenciais, doencgas respiratorias

()
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Destaques par abordagem prioritaria:

Considerando-se as principais causas de morbidade e mortalidade infantil no pais,
apresentamos as linhas de cuidado que devem ser priorizadas nas agoes de saude
dirigidas a atencao a crianga:

1 - PROMOCAO DO NASCIMENTO SAUDAVEL;

2 - ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO DE RISCO;

3 - ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO E
IMUMNIZACAO;

4 - PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERMNO E ALIMENTACAO SAUDAVEL:
ATENCAO AOS DISTURBIOS NUTRICIONAIS E ANEMIAS CAREMNCIAIS;

5 - ABORDAGEM DAS DOEMNCAS RESPIRATORIAS E INFECCIOSAS.

(..)

Avaliagio do cartao

A

m::!numa gn ﬁlpﬂ

do crescimento e
desemvolvimento / outras agdes




(.)

(.)

Captacao / Acolhimento

®  Chamaces nuingonais anuis nas dnas de nsoo;

* ‘isias domicikares pela equipe de salds da familla » agentes
comunitérios de sadde;
Avabagho do cartio da cranga;
Egressos hospialares e das urglncias;
Encaminhamenic por creches & escolas;
Atencemento pela unidade de sadide (kala devacinafinjecas, famacia, consusas)
Procuts sspontines,

Avaliacao nutricional de toda crianca
pela unidade basica de satde
e/ou pela equipe de saude da familia
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Acolhimento

Avaliagao de fatores de risco

» Pasidenss amn draa da rises

* Babo peso ao natoer

+ Chmnga cam dosnga alnia gene

* Preamuras

» DeEruridas

by s privia

o Memares de 1 a0 jdemous < g mams)
© Cartho de vaonas aratado

Verificar queixas, sinais e sintomas
o Coiadia o Do de ouida
« Fakre  Seamgho no awidy
- Tiomsa « Diiculdades pam resgirar
» Dbstugho nasal - Nirnisoe
* GEagamawemalia « Damréa
* Do da gargarea

Identificar sinais e sintomas gerais de perigo

* rempiragdo dpida
Al mems = B0mn

1 aSansa =
Aadanca =

o saargas punibirta ng auvida

© doarme hd mas da 7 dias

© fabre persisiente ha mas de 3 das
" RN s st prdon gac

Atendimento médico imediato
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ANEXO 2 — Escala de Denver Il

Teste do Desenvolvimento de Denver
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