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RESUMO

Este trabalho objetivou elaborar um protocolo dess@mento e desenvolvimento voltado as
criancas de zero a cinco anos de idade, a serntagdia na rede municipal de Ibirité bem
como elucidar a importancia da puericultura. Patabiuscou inicialmente conhecimentos a
esse respeito por meio da pesquisa bibliograficaite da BVS, no SciELO e Programas do
Ministério da Saude. Confirmou-se ser fundamenfabhoejamento da assisténcia, dentre eles
da atencdo a saude da crian¢a de 0 a 5 anos, acompanhamento da salde das criangas e
esse cuidado inicia-se ainda durante a gestacaeart®d procedimentos que os profissionais
de saude devem estar atentos para que facam uratbondimento as criangas e suas familias.
Assim, buscou-se mostrar a importancia de se teprotocolo de puericultura para cada
municipio, possibilitando que o atendimento seif@ fde maneira sistematizada pelas Equipes
de Saude da Familia. E relevante que cada munitiple o seu proprio protocolo, pois ha
fatores que variam de uma localidade para outia, damo perfil socioeconbmico das
familias, escolaridade, e outros. Espera-se quetedtalho contribua para estudos futuros
acerca desse tema, bem como auxilie profissioreadrel sobre a criagdo de protocolos de
puericultura.

Palavras-chave:Puericultura. Protocolo. Municipio.



ABSTRACT

This study aimed to develop a protocol for growtial @evelopment aimed at children up to
age five, to be implemented in the Ibirité city e elucidate the importance of childcare. To
this end, initially sought to know about it througfe literature search, the site of BVS,
SciELO and Programs in the Ministry of Health. Gonéd to be essential to care planning,
including health care of children from 0 to 5 yeavgh monitoring the health of children and
this care begins even during pregnancy. Thereeareral procedures that health professionals
should be aware of that make a good service taremland their families. Therefore, we
attempted to show the importance of having a pwotdor child care for each county,
allowing the service to be done in a systematic wgythe Family Health Teams. It is
important that each municipality has its own protpbecause there are factors that vary from
one location to another, such as socio-economitig@uf families, education, and others. It is
hoped that this work will contribute to future siesl on this topic, as well as assist
professionals on the establishment of protocol€lidd care.

Keywords: Child Care. Protocol. The City.
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1 INTRODUCAO

Ha muito tempo, a preocupacdo com o desenvolvimentcescimento infantil
tem sido constante na area da saude. As campaahacithacdo e de aleitamento materno
que sdo veiculadas em todo o pais, visando a pré@wete doencas a partir dos primeiros
anos de vida, demonstram que a infancia consistearfase de suma importancia para o
individuo. E sabido que inimeras doencas, comordulwse, hepatite B, difteria, tétano,
coqueluche, além da febre amarela, sarampo, caxumbéola e poliomielite podem ser
prevenidos através de vacinas que devem ser agdicamforme o calendéario de vacinacdo da
crianca. Tais doencas podem levar ao Obito ou dee@uelas, as vezes irreversiveis. Por isso,
a crianca nos seus primeiros anos de vida mereaeatencao especial e 0 acompanhamento
da Equipe de Saude é fundamental.

Ha também outras enfermidades que podem ser ataraé infancia, bem como
em qualquer fase do individuo, tais como desnutyigé@rreia, doencas respiratorias, e outras
que estao intimamente ligadas com as condi¢cOesibagsociais, afetando, sobremaneira, a
qualidade de vida da crianca assim como todo ecen(faimiliar. Mas no caso de uma crianca,
as consequéncias podem ser mais expressivas, goisrganismo ainda estd em fase de
desenvolvimento e, portanto, a atencdo a saudeBbuplppe de Saude da Familia (ESF) &
fundamental. Nesse ambito, a puericultura é imptetpara auxiliar no cuidado a crianca

durante a sua fase de crescimento e desenvolvintegiie-se que

a puericultura, area da pediatria voltada princigalte para os aspectos de
prevencdo e de promocdo da salde, atua no semtidwadter a criangca saudavel
para garantir seu pleno desenvolvimento, de modpo ajinja a vida adulta sem
influéncias desfavoraveis e problemas trazidosnéfncia (CIAMPOet al, 2005,
p.741).

A prevencao de doencas na infancia é de suma nglievdara o bom crescimento
e desenvolvimento do individuo. A promoc¢éao da saatentil deve ter inicio a partir do
cuidado ja na gestacdo, por meio do pré-natal gletegkminante para o desenvolvimento do
bebé bem como a construgéo da relacdo da criamgaaaonde, num contexto favoravel que
fortalece vinculos familiares quem por sua vez,oéddo basica ao desenvolvimento
saudavel.

A puericultura, para sua melhor eficacia, é necesspie o profissional que a
executa também tenha conhecimento da vida fanmst&ipecondémica e cultural da crianca, o

que possibilitard que as acbes desenvolvidas temhaim chances de ser bem sucedidas.



Dessa forma, o profissional de saude deve reaémaontros periédicos com as maes /
familiares a fim de acompanhar todo o processo rdscmmento e desenvolvimento da
crianca, mas também a sua vida familiar e sociadjuea esta inserida. Somente adotando
procedimentos clinicos, sem o conhecimento desséricio familiar, o profissional pode néao
obter o éxito desejado. Para tanto, € necessagooguesmo esteja atento aos protocolos,
guer seja o nacional, estadual ou municipal a seeguidos.

No que diz respeito ao protocolo municipal, eleedegtar de acordo com a
realidade do seu préprio municipio, respeitandoeasmendacdes do Ministério da Saude e
no &mbito municipal, a Secretaria Municipal de ®aud

Ha, ainda, em varios municipios, deficiéncia nétugdo de protocolos, como 0s
voltados para a puericultura, embora haja umaatilea ampla sobre o tema, como € descrito
no artigo “A puericultura hoje: um enfoque apoiao evidéncias” de Blank (2003) e nos
“Protocolos de cuidado a saude e de organizacacseneico” (WERNECK, FARIA,
CAMPOS, 2009).

O interesse em pesquisar esse tema surgiu da @xgarpessoal do autor desta
pesquisa, graduado em Enfermagem pela Universifaderal de Minas Gerais e que,
atualmente, trabalha no Municipio de Ibirit¢é comufdemeiro da Familia. Para atender a
demanda de puericultura de sua area de abrang@adiama mais sistematizada, juntamente
com mais dois profissionais médicos e uma enfeariscou desenvolver um protocolo de
puericultura. Este protocolo abrangera as faixasast das criancas de zero a cinco anos.
Ressalta-se, ainda, que partiu também de convit€odadenacdo da Saude da Familia do
municipio no qual trabalha.

Assim, o autor propbe um protocolo de puericultaraser implantado no
municipio de lbirité, local onde exerce sua fungéiofissional. Por esse motivo, o0 autor
pretende desenvolver esta pesquisa académica hespegaassunto fosse abordado de forma
empirica a fim de se poder compreender a relevatecipuericultura. Vale destacar que este
trabalho também visa auxiliar o leitor quanto agpa$ prioritarias da infancia nas quais um
bom acompanhamento clinico-psiquico, sécio esplirpode resultar em uma boa qualidade
de vida nas fases seguintes a da infancia.

Para melhor elucidar este trabalho, 0 mesmo apeesssra da seguinte maneira:

Na primeira parte, tem-se 0 objetivo e a metodalaga qual se baseia esta
pesquisa.

Na segunda parte, uma revisao da literatura.
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Na terceira parte, discussdo dos resultados, tandp@resentada pelo proprio
pesquisador relatando a elaboracdo do produto, fined é a criacdo de um protocolo de
puericultura, propriamente dito.

E, por fim, seréo feitas as consideracdes finaes igdicardo a possibilidade de
estudos futuros sobre a importancia de uma acaemrea nos anos iniciais da infancia e
ainda, em anexo, o produto final do trabalho desleido no municipio de atuag&o: o modelo

do Protocolo de Puericultura de Criancas de zeina anos.
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2 OBJETIVO

Elaborar um protocolo de crescimento e desenvohimeoltado as criancas de

zero a cinco anos de idade, a ser implantado mamedicipal de Ibirité.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, pois a raegsa gerar um conhecimento
a respeito dos cuidados essenciais que sao fatasfancia por meio da puericultura. Gil
(2002, p.44) afirma que a pesquisa bibliograficaleSenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livrostgas cientificos.

A consulta dos artigos foi feita no site da Bil#icd Virtual em Saude (BVS) nas
bases de dados do Scientific Electronic Libraryi@n{SciELO) e da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Além disso, também foram consultadasré&aetias em manuais e linhas guias da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Geraid/enekiério da Saude.

Todas as referéncias adotadas foram com énfase resciroento e
desenvolvimento de criancas de zero a cinco anaade.

Este trabalho também possui um cunho indutivo uma que se baseia na
experiéncia profissional do proprio autor.

A presente pesquisa focou um estudo cientificoesalpuericultura, crescimento
e desenvolvimento de criancas de zero a cinco anascriagdo de um protocolo a ser

implantado no municipio no qual o autor traballyae ja esta concluido.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Puericultura, o cuidado necessario

Puericultura, no sentido da palavra, significaéacia que cuida do desenvolvimento e
crescimento da crianga. De acordo com Olivier (204 Puericultura é a ciéncia que cuida do
desenvolvimento infantil. Este cuidado inicia-se mommento do nascimento e pode
transcender até bem antes da concepcao.

De acordo com o Ministério da Saude, promover aesaategral da crianca e
desenvolver acbes de prevencédo de agravos redstasaialmente a mortalidade infantil e
direciona para o compromisso de fomentar a quadiddel vida para a crianca, para o
desenvolvimento de todo o seu potencial. Entendpsgeos cuidados com a saude da crianca
sdo de suma importancia, pois é na infancia ques/agravos podem ser prevenidos e,
consequentemente, isso significa uma melhor quddidke vida na fase infantil e nas fases
subsequentes. Contudo, antes mesmo do nascimeaydstaate tem de ser cautelosa e atenta
durante toda a gestacdo e ndo pode deixar dedga€rnatal porque algumas enfermidades
podem ser diagnosticadas e tratadas antes mesor@adega nascer, como é o caso da sifilis
congénita e até mesmo a transmisséo vertical do Alfimas doencas sdo prevenidas por
meio de vacinas que sdo administradas durantevadgra como a vacina dT que previne o
tétano neonatal (BRASIL, 2004).

Durante a gestacdo, a mulher tem de ser acompartiamilzamente, por profissionais
gue a orientem de todos os cuidados que a mesneaady, ndo sé6 durante, mas também
apos a gestacao.

ApOs 0 nascimento, a crianca necessita ainda deresaicuidados. E onde a
puericultura se faz mais presente. Vale ressaliartgda essa atencéo as criangas ja se faz por
mais de duas décadas. Por sua vez, segundo Ca(2ab®), em 1984, o Ministério da Saude
adotou o Programa de Atencao Integral a Saude idagar(PAISC), priorizando cinco acdes
basicas, dentre elas “0 acompanhamento do cresimreatesenvolvimento”, a fim de somar
a capacidade resolutiva dos servicos de saudeenedat a crianca (CARVALH®@t al., 2008,
p.685).

E por meio de uma equipe de profissionais que t6 fe$se acompanhamento do

crescimento da crianca, além de avaliar o ganhpede bem como seu desenvolvimento. E
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importante esclarecer que esse trabalho, alémrdei&e coletivamente, executado por uma

equipe multiprofissional, como enfermeiros, nutniistas, psicélogos, educadores, dentre
outros, tem de ser feito periodicamente para quebsenham resultados satisfatorios na
promocédo da saude. Por meio dessa monitoracdo sév@logiagnosticar as criancas com

maior probabilidade de morbimortalidade infantisskm, € possivel prestar uma assisténcia
mais qualificada para evitar os riscos de se ad@&eo®rrer.

Uma conduta clinica satisfatoria, promovida poffipstonais que acompanham o
crescimento e desenvolvimento infantil, deve leear conta algumas informacdes que
incidem na prevencdo de doencas infantis, tais cqadil socioecondmico, psicoldgico e
ambiental, escolaridade e outros. Quanto maisnrdQdes o profissional obtiver acerca da
realidade da familia e da crianca, melhor seratartrento dispensado a mesma. Delineando o
tema, Vitolo, Gama e Campagnolo (2010, p.81) afinnoae,

[...] essa investigacdo abrange aspectos [...]ppaem ser classificados como de
capacitacdo (condi¢cdes socioecondmicas individuais familiares, renda,
proximidade do local de assisténcia a salde e igladlet de servicos ofertados,
suporte familiar e outros); de necessidade (pe&mepugbjetiva do estado de saude);
e de predisposicdo (idade, sexo, nivel de escaldwide raca), sendo estes
importantes para a avaliacdo de um servico de salde

A puericultura, visando o acompanhamento do cresaione desenvolvimento de
criancas a partir de zero até cinco anos de idadajtora o ganho de peso, bem como o de
estatura e, ainda, a prevencdo de doencas comsnatdgio, a diarreia e outras, que séo
prevenidas por meio da vacinacdo. Nesse ambitaeleepcdo, é necessério que a ESF e o
nacleo familiar estejam atentos ao Calendario \&cigue comprovadamente € um ganho
incontestavel na saude publica.

Em conformidade aos dizeres de Blank (2003, p.d@4modelo tradicional de
pratica pediétrica, limitada in loco a quatro pasedocado na doenca, ndo da conta do novo
paradigma do trabalho integral de promocao da s&\glehamadas "novas morbidades [...],
somadas as ac¢Oes tradicionais [...], excederam aito @ capacidade de atendimento do
referido modelo.”.

E fundamental o planejamento de uma assisténciaal@les na infancia,
especialmente, na faixa etaria de 0 a 5 anos @uliernia) nos municipios, sobretudo no de
Ibirité, onde o autor da pesquisa trabalha, umaquezo servigco possui quarenta equipes de
saude da familia e em cada uma delas, o profidgmwoeede de forma ndo padronizada na
puericultura. Mesmo assim, a instituicdo ndo popsatiocolos de assisténcia, o que ndo da o
devido respaldo legal aos profissionais, especiateos profissionais ndo médicos. A
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implantagcdo do protocolo de puericultura daria umaéor qualidade a assisténcia a saude da
crianga.

Muitas s@o as informacOes a serem coletadas pelapes de saude numa
primeira anamnese. Mas, todos os dados sempredé&uardhecados, em todas as consultas
subsequentes para que se possa averiguar alteragdeaspectos socioecondmicos, de
escolaridade, e outros. A importancia de tais mbgdes estiq descritas na obra de Blank
(2003), onde o autor afirma que “é consenso erdrexperts que a colheita criteriosa dos
dados da historia inicial ou dos intervalos enge@nsultas constitui procedimento essencial
na puericultura, porque consolida a relacdo enprediatra e a familia, constituindo a base da
continuidade do processo de promocéao de saude” KBLAR003, p.18).

Entenda-se aqui, que além do pediatra, a ESF endim@nsao multidisciplinar,

€ responsavel pelo acompanhamento infantil.

4.2 Procedimentos realizados em uma puericultura

Como foi visto anteriormente, a puericultura é im@ote para a prevencao de
inUmeras doencas que podem acometer as crianggadipando no desenvolvimento e
crescimento das mesmas, e em casos mais graves|gyaddlas ao 6bito. Por essa razéo, as
equipes de profissionais devem estar atentas asv@rocedimentos que fazem parte da
puericultura. Segundo Campos Junior (2008, p.3sigente da Sociedade Brasileira de
Pediatria, “a anamnese exige técnicas de comumicdedacordo com o nivel da familia, para
obter, durante a consulta, dados objetivos sobreoaslicbes de vida da crianca e as
condicOes familiares e ambientais”.

A ESF empenhada no controle do crescimento e delsémento das criancas
atua na prevencao de doencas, evitando, afastanctinerolando fatores de risco que estejam
presentes no contexto familiar das mesmas. NessidGea equipe multiprofissional deveria
atuar, de maneira padronizada, ou seja, seguindopnatocolo de puericultura de seu
municipio. Mas, sdo poucos 0S municipios que possesse direcionamento. Por isso, 0
trabalho das Equipes de Saude da Familia nem seinpmmogéneo. Se cada municipio
tivesse seu proprio protocolo, essa falta de diredidade no acompanhamento das criancas
nao aconteceria, pois a equipe teria as suas nmgvanual contendo todas as informacdes
necessarias para se fazer uma puericultura dedgqdali em sua exceléncia, como

preconizado.
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A puericultura, visando o crescimento e desenvawito, necessita que a equipe
esteja atenta a varios procedimentos a serem adotkedacordo com cada faixa etaria. Vale
ressaltar que o autor deste trabalho aborda acpitara, crescimento e desenvolvimento de

criancas de zero a cinco anos, periodo no qualdtmhgdo as mesmas deve ser dada.

4.2.1 Da gestacédo ao parto

O acompanhamento clinico da gestante é de sumatanpi@, pois os cuidados
com a saude da crianca se iniciam na gravidez. Wimngtal de qualidade, como por
exemplo, tendo a disposicao recursos diagnosticmapacitacdo profissional, fomenta uma
assisténcia resolutiva, capaz de proporcionar uesgagdo que promova a saude da crianca
ainda na fase intrauterina.

De acordo com o guia de Atencdo a Saude da Cridméstado de Minas Gerais,
conforme aponta Alvest al (2005, p.19), ainda na fase intrauterina e, quesgemente da
gestante, os profissionais, durante esse periedend atentar a fatores de risco que venham

prejudicar a saude do binbmio mae-filho, tais como:

. Baixa escolaridade;

. Adolescéncia;

. Deficiéncia mental;

. Hipertensao arterial;

. Diabetes;

. Histéria positiva para HIV, toxoplasmose ou sifilis

. Histéria de 6bito de menores de um ano na familia;

. Condig6es ambientais, sociais e familiares deséanais;

. Pais ou responséaveis dependentes de drogas tuitlisitas.

Caputo e Bordin (2011, p.404) integram a visao conde que “os estudos tém
apontado associacoes significativas entre gravidexlalescéncia e baixa escolaridade do pai
e/ou da mae, ocorréncia de gravidez precoce da disiencao nas relacfes familiares, tais
como morte precoce da mée e auséncia da figuraitddDpante disso, a baixa escolaridade
da mae e, ou do pai, requer atencdo da equipe (ike,stendo em vista que a falta de
conhecimento em procedimentos basicos com relag@&oidado da saude tanto da gestante,
quanto do futuro concepto, pode acarretar riscos.

A gravidez na adolescéncia também constituiaogtande preocupacdo. Ha
estudos sobre a gravidez durante esse period® esnusequéncias, como pode ser observado
no livro “Saude do Adolescente: competéncias habilidageblica em 2008 pelo Ministério

da Saude. Contudo, estudos comprovaram que “ogte-consegue minimizar os riscos da
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gravidez na adolescéncia, mas infelizmente, o ac#gas adolescentes aos servicos de pré-
natal continua insuficiente. E importante que ogaimas de pré-natal implantem estratégias
destinadas a captacdo precoce e atendimento adequadortuno” (RUZZ; GROSMAN,
2008, p.249).

Por esse motivo, a adolescente gravida deve setidaprecocemente a fim de
efetivar as a¢fes de saude.

A deficiéncia mental, bem como as demais situagiEgisco mencionadas,
anteriormente, pode afetar a crianca, ainda ingesficonforme a linha guia de Atencéo a
Saude da Crianca do Estado de Minas Gerais. Rgrdgsré-natal e a puericultura se fazem
relevantes, monitorados pela equipe de profisssogae prestam esse atendimento. Muitas
vezes, a equipe de saude, apés a anamnese, avarigeeessidade de se encaminhar a
gestante para algum especialista. Nesses casmsgdalacompanhamento feito pela Equipe, a
gestante também tera outros profissionais espeaikds que irdo acompanha-la, assim como
sua familia em parceria com a ESF (ALV&Sal, 2005).

E evidente que um pré-natal de qualidade é fundtaineara que a méae possa ter
uma gravidez e um concepto saudavel. Conforme wdrseCosta, Guilhem e Walter (2005,
p.769), a atencdo pré-natal tem como objetivosetassr a evolugdo normal da gravidez;
preparar a mulher em gestacdo para o parto, o g a lactacdo normais; identificar o
mais rapido possivel as situacbes de risco. EssaBdas possibilitam a prevencdo das

complicacbes mais frequentes da gravidez e do puetp

4.2.2 Do nascimento ao 5° dia

Os autores, Romani e Lira (2004, p.16) discorr@msea obra que “0 processo e
crescimento esta influenciado por fatores intrinsggenéticos) e extrinsecos (ambientais),
dentre os quais se destacam a alimentacdo, a saliggene, a habitacdo e os cuidados gerais
com a crianga, que atuam acelerando ou retardass#pFocesso”. Por essa razdo, quando
uma crianga nasce, a maternidade tem a obrigadoigede comunicar a Unidade Basica de
Saude (UBS) as condi¢cbes de saude do recém-ng&iijp bem como de sua progenitora.
Também € necessario que seja preenchida a DedadacBlascidos Vivos (DNV) e que a
mesma seja enviada a UBS. Esse procedimento éngeisyportancia para a identificacéo de
possiveis situacdes de risco, que podem vir a seortbntes de fatores intrinsecos ou

extrinsecos.
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O Agente Comunitario de Saude (ACS) deve visitanérpera e o recém-nascido
nas primeiras 24 horas apdés terem tido alta colvjetivo de verificar as condi¢des gerais da
crianca e da méae. Ao mesmo tempo, o ACS também dstimular a mae quanto ao
aleitamento e avaliar as condi¢cdes de higiene. Al&so, esse mesmo profissional avalia se
h& sinais de infeccdo no umbigo do RN e a existém® possiveis situacdes que
correspondam a riscos para a saude da criancaeAenébe orientacdes sobre a consulta do
puerpério e a importancia de se fazer um acompaganconstante da saide do mesmo. Em
caso do ACS detectar alguma alteracdo com a crianga sua progenitora, o ACS devera
solicitar ajuda de um auxiliar de enfermagem pas#dévlos ou entdo encaminhar a mae e o
RN para a UBS.

Segundo publicacédo da Secretaria de Estado de Salidknas Gerais “todas as
criancas da area de abrangéncia da UBS devem d&sticadas e incluidas no programa de
acompanhamento” (ALVESt al, 2005, p.20).

No 5° dia de vida, o RN devera ser levado & UB& paracdes relevantes desse
dia. O programa de acompanhamento a crianca @doich partir dessa primeira visita ao
servico. E € importante que ela seja bem acolh&leaen&de bem orientada.

Por sua vez, Alvest al (2005, p.21) evidenciam que € preciso consideesse
primeiro encontro, as a¢des previstas, conformalguia de Atencdo a Saude da Crianca do

Estado de Minas Gerias que séo:

. Preencher o cartdo da Crianca com orientacfes ididambre o seu objetivo
e importancia;

. Verificar o estado geral da crianca e presencanaéssie perigo [...];

. Coletar o material para a triagem neonatal (Test®ekzinho), orientando a

familia sobre quais sdo as doencas triadas, quabpartancia do diagnostico
precoce e como sera informada do resultado;

. Aplicar a primeira dose de BCG e da hepatite B, gmeenchimento do
Cartdo da Crianca, e orientar a familia sobre e=mg@cinais e retorno para as
préximas vacinas;

. Orientar sobre o aleitamento materno, cuidados coeoto umbilical e
cuidados de higiene;

. Verificar a presenca de ictericia. Se esta foraléwel abaixo da cintura, a
crianca deve ser imediatamente encaminhada a tamsétlica ou de enfermagem;
. Agendar a primeira consulta;

. Verificar o estado geral da mée;

. Agendar a consulta do pds-parto para a mée.

Todas essas acdes descritas acima foram propostd3acto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, um progrinstituido pelo Ministério da
Saude, em 2004. O Pacto Nacional pela Reducao d& Miaterna e Neonatal instituido pelo

Ministério da Saude em 2004 é o resultado da smelg envolvimento de diferentes atores
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sociais para que as politicas nacionais sejamtdeef@cutadas, politica esta com o intuito do
enfrentamento da problematica da morte maternamate no Brasil (BRASIL, 2004).

Dentre as acdes supracitadas, o cartdo da criadeagéande importancia, uma
vez que o calendario de acompanhamento do RN is&ci@om a primeira visita do ACS nas
primeiras 24 horas ap0s a sua alta hospitalar acéss do 5° dia. Conforme aponta o
Ministério da Saude, o Cartdo da Crianca foi atadld pela area técnica de Saude da
Crianca, o Departamento de Atencéo Basica e a €onagdo de Alimentacao e Nutricdo, que

registra os principais dados da historia de sauadetrecdo da crianca. A nova versao para o

7

documento é articulada com as demais acdes e cpelitdle saude que vem sendo
implementadas pelo Ministério da Saude. O Cartdo Gid@nca tem, dentre outras,
informacfes sobre o Cartdo SUS, teste do pezinlmvaccom valores dos percentis 0,1
correspondente ao peso muito baixo, legenda rééeeeamamentacao exclusiva, calendario
de vacinacéo infantil e informacdes acerca de nawascos de desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2003).

Apoés o 5° dia, as orientacdes e atendimentos as endeus filhos sdo de acordo
com a faixa etaria:

* No 1° més, a consulta sera com o pediatra;

* No 2° més, a consulta serd com o médico generalista

* No 3° més, a consulta serd com o enfermeiro;

* No 4° més, a consulta serd com o médico generalista

* No 5° més, a consulta serd com o enfermeiro;

* No 6° més, a consulta serd com o médico generalista

* No 9° més, a consulta sera com o enfermeiro;

* 1 ano de vida, a consulta serd com o pediatra;

* No 15° més, a consulta serd com o médico genexalist

* Nos 18 meses, a consulta serd com o enfermeiro;

» Aos 2 anos, a consulta serd com o médico generalist

* Ao0s 2 anos e meio (30 meses), a consulta sera amfeomeiro;
* 3 anos, a consulta serd com o médico generalista;

» 3 anos e meio (42 meses), a consulta sera coneomaifo;

* A0s 4 anos, a consulta sera com o médico genexalist

* Ao0s 5 anos, a consulta sera com o médico genexadist

A partir dos 6 anos, a consulta sera anualmenteakzada pelo médico
generalista.

Considerando-se que o primeiro ano de vida é ogede maior vulnerabilidade,
€ recomendado que a crianca tenha mais consutias e intervalo entre os atendimentos
sejam menores, perfazendo:

» Total de 7 consultas individuais;
» Participacdo em 4 sessdes de grupos educativos;
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» 12 visitas domiciliares pelo ACS.

Vale ressaltar que nos primeiros 6 meses de videgmsultas devem ser mensais
com o objetivo de incentivar o aleitamento matezrdusivo. Apds 0s 6 meses, a orientacao
€ que a mée comece a introducao de uma alimentagd@ementar a crianca.

Alves et al (2005, p.22), por sua vez, evidenciam que aoso2 de idade, as
consultas podem ser apenas 2 individuais e 12 dares. E dos 2 até os 5 anos, a
recomendacao é que sejam 1 consulta individuadupore 12 visitas domiciliares anuais.

Todos esses cuidados fazem parte da puericultora assisténcia multidisciplinar na
qual visa o acompanhamento, crescimento e desemasito integral da crianca. Sendo
assim, é relevante que cada municipio tenha o s#acplo de puericultura, uma vez que a
realidade socioecon6mica varia de acordo com cagida, bem como fatores de higiene,

saneamento, educacéo, etc.

4.3 A importancia de se ter um protocolo préprio

Muitas sdo as diferencas existentes entre os Muos;ibem como os Estados do

Brasil. Ha varios aspectos que sao importanteseedgquem ser considerados quando se trata
de saude publica. Os fatores socioecondémicos, lmmo © nivel de escolaridade influem
diretamente no tratamento e prevencao de doengpscialmente as da infancia. A respeito
disso, 0 baixo peso ao nascer € resultado de nmaesadhultifatoriais. Paulat al (2010,
p.55) contribuem ao dizer que

0 peso ao nascer é um importante indicador gerahidel de salde de uma

populacdo, uma vez que contribui de forma impoetarets taxas de mortalidade e

morbidade infantis, principalmente, a mortalidadsomatal. E determinado por

diversos fatores correlacionados, dentre eles: icoes sociais, econdmicas e
ambientais, as quais a mulher se encontra durgmeiodo de gestacao.

Tendo em vista a puericultura ser uma acao prexentievendo a crianca ser
atendida por uma equipe de profissionais e esswliatento ser realizado por meio de
consultas periddicas, é necessario que se tenHammacdes a respeito das condi¢des de
saude, alimentacdo, moradia, saneamento basiadaedade e econdmica das familias cujas
criancas sao atendidas para que as acOes de sspelesddas sejam efetivas.

A criacédo de um protocolo de puericultura para cadaicipio seria o ideal, pois,
assim, os profissionais estariam trabalhando delgnem contexto real e, consequentemente,

isso iria refletir diretamente nos resultados.
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“Protocolos sdo considerados importantes instruosepéira o enfrentamento de
diversos problemas na assisténcia e na gestaedosos” (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009, p.9). Com a criacdo do Pacto pela Saude €6, 20 atendimento passou a ser
amparado em procedimentos, protocolos e instrugédsabalhos normatizados, e a maioria
dos municipios brasileiros teve que se adequar @smsn exigéncias técnicas. Em
conformidade aos dizeres de Werneck, Faria e Caif@89, p.11), diante da consolidacéo
da Estratégia de Saude da Familia e da atenc&mbéss protocolos passaram a fazer parte
do cotidiano da maioria dos municipios”, com suaacteristicas peculiares em demandas de
saude. Porém, varios municipios ainda adotam prtmt®@reconizados pelo Ministério da
Saude e pelas Secretarias Estaduais.

Contudo, os municipios que ainda ndo possuem utoqmo proprio correm um
risco de desenvolver um trabalho cujo resultadal findo seja satisfatorio. O material
direcionado pelo Sistema Unico de Saulde estabelgizs fundamentais, mas que n&o levam
em consideragdo, aspectos, diretamente, ligadparéisularidades de cada municipio e sua
populacdo. Conforme apontam Werneck, Faria e Carfgi@®®, p.11), apesar dos protocolos
seguirem diretrizes do SUS, os mesmos ndo sacosedem as devidas revisdes cientificas
periddicas, podem produzir um processo de trabalblore e desestimulante. Deve ser
periodicamente planejado e avaliado para a suaafe¢novacéo e inovacao”.

A utilizacdo de protocolos em servicos de saude defimalidade de padronizar o
atendimento que € prestado a uma populacdo petdssionais dessa area. No caso da
puericultura, a atencao e orientacdo destinadaaaanmanca tém de ser a mesma oferecida a
todas as outras do mesmo municipio pelas equipsalie da familia. Em suma, a existéncia
de um protocolo a ser seguido por esses profissiailia os mesmos na qualidade do
atendimento que estdo prestando a comunidade.v@is die organizacdo das acdes do SUS,
segundo Werneck e outros (2009), estédo propostsineis de atencao basica, secundaria e
terciaria. Para o Ministério da Saude a atenc@idesinclui agdes e servigos de promocao,
prevencao, reabilitacdo e tratamento de doencaBER(NECK; FARIA; CAMPOS, 2009,
p.25)

N&o obstante, é importante também que haja cestiilidade quanto ao protocolo a
ser seguido. Caso a equipe de saude verifiqgue essidade de aumentar o numero de
consultas ou diminuir o intervalo entre as mesnuss,profissionais poderdo fazer tal
procedimento, sempre quando julgarem procedentesacbrdo com Blank ( 2003, p.16), a
flexibilidade dos protocolos deve permitir que ‘&etinadas circunstancias indiquem a

necessidade do aumento do numero de consultas’bérania auséncia de fatores de alto
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risco” pode indicar a diminuicdo das mesmas, poderahsferir a responsabilidade aos pais
ou as iniciativas da comunidade. Nao se deve deéiartilizar outras medidas de promocao
da saude a fim de manter sistemas tradicionai®dsultas mensais com afericdo do peso e
da estatura apenas.

A adocdo de um protocolo que nao foi elaborado priaicipio pode fazer com
que o trabalho da ESF nao seja bem sucedido, erabaaentacdes sobre testes e exames de
diagndstico, bem como os tratamentos e cuidadoslenem ser tomados sao procedimentos
comuns a todos os protocolos. Mas a informacaadedda respeito da populacao, registro de
doencas prevalentes do municipio, nivel socioec@®mescolaridade e outros séo
constituintes importantes para um tratamento eficpmventivo.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os protocolos, de acordo com Werneck, Faria e Can{@b09, p.9), “sdo
orientados por diretrizes de natureza técnica,niggaional e politica”, fundamentados por
estudos validados por evidéncias cientificas, sginimentos essenciais no enfrentamento de
problemas na assisténcia e na gestao dos servicos.

Embora Ibirité ndo tenha ainda aprovado seu prgmatocolo de puericultura,
assim como diversos outros municipios, voltadoramgas na faixa etéria de 0 a 5 anos, ha
os protocolos nacional e estadual aos quais osspimiais devem se orientar. Todavia, €
importante que cada municipio tenha o seu promatopolo, a fim de que o atendimento
prestado pelas equipes de saude seja um pouco hoaiegéneo, havendo no caso da
puericultura, padrdo de procedimentos que devensegguidos, conforme os protocolos e
linhas guias nacional e estadual exigem. Contusi@rotocolos municipais sao elaborados a
partir do nacional e do estadual e devem contenexiéos da realidade do municipio, o que é

fator preponderante para fomentar as acoes de.saude

Durante o inicio do ano de 2011, foi instituida womissao para a elaboracédo do

protocolo de puericultura

no municipio. O produioal que foi resultado de vérias

discussoes, foi elaborado pelo autor desta pesquigamente com outros profissionais que

integram a rede de saude municipal. O protocok &st fase de aprovacdo e encontra-se em

anexo nesta pesquisa. Contudo, algumas diretdzisgm instituidas no municipio, como o

calendario de atendimento as criancas pelos piaisis da ESF e do Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF), que se segue.

Quadro 1- Calendario de acompanhamento de criangate 0 a 5 anos

24 h ap6s alta da Maternidade

Visita domiciliar A6S

5 dias de vida — A¢Bes do 5° dig
Responsaveis: Enfermeiro e
Técnico da Sala Vacinas

< 30 dias (o mais precoce
possivel)

Primeiro més

Segundo més

Terceiro més

Grupo de 0 a 3 meses
Periodicidade trimestral

Quarto més

Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho)
Vacinacao
Incentivo de aleitamento materno
Agendamento das primeiras consultas da crianca@m@ro da mae
Avaliacdo do estado geral da méae e da criancaiicte
Consulta com o Enfermeiro (deve, sempre que videelyinculada
a consulta de puerpério da mae)
Consulta com o Pediatra
Consulta com o Médico Generalista
Consulta com o Enfermeiro
Tema: Promocéo do Aleitamento Materno
Responsaveis: Enfermeiro + Nutricionista + Psicdlog
Consulta com o Médico Generalista
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Quinto més

Sexto més

Grupo de 4 a 6 meses
Periodicidade trimestral

Nono més

Um ano

Quinze meses

Dezoito meses

Dois anos

Grupo de 7 a 24 meses
Periodicidade semestral

Consulta com o Enfermeiro

Consulta com o Médico Generalista
Tema: Alimentacdo Complementar e Suplementaca@de F
Responséaveis: Médico Generalista + Enfermeiro +iblahista +
Psicologo

Consulta com o Enfermeiro

Consulta com o Pediatra

Consulta com o Médico Generalista

Consulta com o Enfermeiro

Consulta com o Médico Generalista
Tema: Desenvolvimento Neuropsicomotor e Prevenedacitientes
na infancia

Responséaveis: Médico Pediatra + Enfermeiro + Notmista +
Psicologo
Consulta com o Enfesmei
Consulta com o Médico Generalista
Consulta com o Enfermei
Consulta com Médico Generalista

Dois anos e meio (30 meses)
Trés anos

Trés anos e meio (42 meses)
Quatro anos em diante,
anualmente

Fonte: Secretaria de Estado da Salide de MinassGrr&005

O municipio de Ibirité possui uma Comisséo de Ralts denominada Comisséo
de Normas e Protocolos de Saude de Ibirité (CNP8IEmM, de acordo com dados coletados
junto & Coordenacéo do Programa de Saude da FgR8i), a mesma nao é formalizada
legalmente, pois ndo existe nenhuma portaria regigando as suas atividades. A lei
organica de lbirité ndo permite que o Secretarie comissdes no municipio, e, o Unico
legitimado a criar as comissdes € o Prefeito. Gimtaegundo informac¢des da Coordenacao,
o Setor Juridico esta criando/analisando dispositiegais para a Comissdo ser viabilizada
para que os diversos protocolos municipais prossigaseu andamento e posteriormente
sejam encaminhados para futuras aprovacoes. Bstgi@dro em que se encontra o protocolo
de Puericultura, como outros que estdo sendo coafeaxdos no municipio de Ibirité.

! Atabela é uma adaptacdo da Proposta da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2008 e da
Linha Guia de Atencéo a Salde da Crianca (Programa Viva Vida) da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais de 2005.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ha alguns anos atras, a preocupagcao com o cregoiraatesenvolvimento das
criancas era algo restrito a apenas um meédico iefipe; o pediatra. Contudo, em face da
crescente demanda de atendimento, esse procedimpadtéo de tratamento preventivo
mudou. Blank (2003, p.14) afirma que,

o modelo tradicional de pratica pediatrica, restéis quatro paredes do consultério,

baseado em consultas rapidas de um médico comamibaf, hoje em dia ja ndo da
conta de todas as demandas de um trabalho intBgmbmocéo da saude.

Diante de novas morbidades que surgiram, fez-seseé@do um novo modelo de
praxis de saude publica, a puericultura, no quarianca é atendida por uma equipe
multiprofissional e, consequentemente, 0 numeratdedimento serd maior que o praticado
antes, quando era atendida apenas pelo pediatida Aonforme Blank (2003, p.14),

€ mais do que evidente que as exigéncias modemaatethcdo abrangente as
chamadas “novas morbidades” (problemas familiarescais, problemas escolares
e de comportamento, violéncia e maus-tratos, egufisicas, risco de suicidio,
obesidade, influéncias da midia, abuso de drogassrda atividade sexual, etc.),
somadas as acles tradicionais (monitorizacdo dasciorento, orientacdo
nutricional, imunizacdes, etc.), excederam em naitapacidade de atendimento do
referido modelo.

A puericultura preocupa-se com a saude da crigmmgajovendo através de acdes
preventivas seu pleno crescimento e desenvolvimd@tmaneira saudavel a fim de que, na
fase adulta, ndo sofra de nenhum mal provindo sk ifsfantil. Segundo Del Ciampei al
(2005, p.741), a puericultura tem o foco na salidesez da doenca. As acdes antecipatorias
aos riscos de agravos a saude contemplam mediglzenpivas eficazes. Os objetivos basicos
direcionam para a “promocéao da saude infantil, gme&io de doencas e educacédo da crianca e
de seus familiares”.

Sendo a puericultura, uma atividade preventivagdeem vista que a crianca €
atendida pela ESF, € necessério que se tenha sfdes a respeito das condicfes de saude,
alimentacdo, moradia, saneamento basico, escalarida econdmica das familias cujas
criancas sdo atendidas para que a equipe possa #tagdades preventivas que realmente
sejam eficazes.

Apesar de todas as particularidades que cada éudiijossua é fundamental que
haja uma padronizacdo desse atendimento multitiisanipestabelecendo quando e com qual

especialista, a crianca ird se consultar desde aascimento até os seus cinco anos de idade.
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Por essa razao, a existéncia de um protocolo alin& puericultura é primordial, pois o
mesmo auxilia os profissionais quanto aos divemosedimentos clinicos que devem ser
realizados desde 0 nascimento da crianca até exs®Ew anos de idade. Vale ressaltar que o
autor deste trabalho prioriza esta pesquisa sobrepuaricultura, crescimento e
desenvolvimento, do nascimento da crianga comimit@tdo de até os cinco anos.

Este pesquisador espera que seu trabalho venhaiatimr a todos aqueles que
almejam uma assisténcia em saude de qualidadesadora e com equidade a todas as
criangas.

Os protocolos de assisténcia e cuidado, em condlaes aos dizeres de Ramos
et al (2008), “tentam sistematizar e padronizar a gaatem saulde, englobando saberes
atuais e a pesquisa. Sintetizam a informacéo, prentm o compartilhamento do saber,
melhorando assim a pratica. Ainda sim, os protactdm sido avaliados sistematicamente e
0S pesquisadores acreditam que eles podem sezesfina processo de mudanga no fazer em
saude e melhorar os resultados na assisténcianBprentende-se que se faz necessario que
cada municipio elabore seu préprio protocolo deipuikura tendo em vista sua realidade e
seus problemas sociais e econdmicos, dentre opwussassim, o trabalho da equipe de saude
sera bem direcionado e, consequentemente, osadssiiserdo positivos. Dessa forma, torna-
se evidente que um protocolo clinico de puericalfigito para um determinado municipio,
apesar de haver uma diversidade de pontos em caoaomos protocolos Estaduais e do
Ministério da Saude, ele priorizara a realidadalloefetivando assim a promocéo a saude de
seus municipes, especificamente, das criancas.

Por fim, vale destacar que o interesse do algste trabalho em pesquisar
sobre este assunto, Puericultura, crescimento endelsimento da crianga, do seu
nascimento até os cinco anos, provem da sua intensigdicada praxe na éarea de
Enfermagem, especialmente no atendimento as csan§i@m disso, ele € um dos
responsaveis pela elaboracdo de um modelo de plot¢em anexo) para o Municipio de

Ibirité onde o0 mesmo trabalha.
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INTRODUCAO

Este protocolo visa 0 acompanhamento de crianc&sal® anos no municipio de
Ibirité, uma proposta de reestruturacdo da atebédaa a fim de organizar o servigo e
adequar a realidade das areas de abrangéncia.

A elaboracdo do presente protocolo partiu da satiéo da Coordenacdo da
Atencdo Basica do Municipio, que convidou uma eguipultiprofissional para a sua
estruturagao.

O protocolo € um importante instrumento para o eeémento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdao dos servieos.como foco, nesta proposta, a
padronizacdo de condutas clinicas na puericultagahidades de Atencdo Primaria da
Saude do Municipio.

De acordo com a forga tarefa da Organizagdo Munidicbalde, aproximadamente
155 milhdes de criancas tém sobrepeso ou séo oliesas e 90% da diabetes tipo 2 sdo
atribuidos ao excesso de peso. E sabido tambéra fseo de doencas cardiovasculares é
consideravelmente maior entre as pessoas obeseste grupo, o risco de hipertenséao
arterial é cinco vezes maior.

A prevaléncia da obesidade em criancas de 6 a b% #mplicou de 1974
(aproximadamente 4%) a 1999 (aproximadamente 13%o)lnstituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN) estima que a obesedadfantil atinja 16% das criancas
brasileira.

Segundo dados do SIAB 2010, o municipio de Ibiptsssui 15.252 criangas
cadastradas de 0 a 6 anos de idade. Foram 07 éhtosenores de um ano de idade, sendo
uma por diarréia e seis por outras causas. A amderacinal de criancas de 0 a 11 meses e
29 dias no ano de 2010 foi de 99,37%.

Visando a melhoria da assisténcia a crianca, o®sda&gpidemioldgicos, a sua
gualidade e sua interpretacdo sédo de fundamenpalriéncia para instituir acdes concretas
no campo assistencial.

Os primeiros meses de vida devem ser vistos comodmedecisivo para a nutricdo
apropriada da crianga, componente essencial a fidada do fenébmeno do crescimento.
A obesidade que se inicia nessa fase de vida tander persistente e a apresentar
complicagcbes mais freqlientes. Essa tendéncia igastihvestimento maior em acdes

preventivas, seja pela maior dificuldade de tratdmela obesidade do adulto, seja pelo



custo que a doenca representa para o sistema de.salalorizacdo da consulta de
puericultura traduzir-se-ia, pelas razbes expostas,adequada nutricdo da crianca e

adolescente, criando habitos saudaveis.

Diretrizes para oatendimento:

O Cartdao da Crianca é o principal instrumentoaatdo nacionalmentgara esse
acompanhamento e deve ser interpretado como untédécaeidentidade”da crianca até
cinco anos dedade.

A captacdo dorecém-nascido:

A puérperae o RN deve receber a visita do ACSnawiras24 horas apos a alta

com o objetivode:

» \Verificar condicbes gerais da crianca encize;

» Estimular o aleitamentmaterno;

» Avaliar as condi¢cdes dagiene;

» Perguntar se ha sinais de infeccaoumbigo;

* Avaliar a existéncia de situagdes nkxo;

* Encaminhar para as A¢oes dolh@;

* Orientar a mae sobre a consultapderpério; e

» Orientar a mée sobre a importancia do acompanhangansalde derianca;

A ACS devera orientar a mae para comparecer na UARSum prazomais

precoce, no maximo de cindias.

As acdes do 5S8lia:

No 5° dia de vida, a crianca devera ser levada B®Jpara as Acbes do &a.

Sendo essa a primeira visita da criangca ao seniiticja-se 0 programade
acompanhamento, e é fundamental que a crianca bsep acolhida e a familidem-
orientada.

S&o acles previstas para esse primaicontro:

» Preencher o Cartdo da Crianca com orientacfes didawbre o seu objetive
importancia;
» \Verificar 0 estado geral da crianca e presencandéssde perigo (Quadrb;



 Coletar o material para triagem neonatal (Teste Rkzinho), orientando a
familia sobre quais sdo as doencas triadas, qual a imp@atélo diagndstico
precoce e&omosera informada deesultado;

* Encaminhar a crianca para a sala de vacina paraiathacao da primeira dose
de BCG e da Hepatite B, com o devido preenchimentoCddédo da Crianca,
orientando a familia sobre as reagfes vacinais e retorno pargrésimas
vacinas;

* Orientar sobre o aleitamento materno, cuidados @ntoto umbilical e
cuidadosde higiene;

* \erificar a presenca de ictericia. Se esta for aiétel abaixo da cintura a
crianca deve ser imediatamente encaminhada a consulta anédic de
enfermagem,;

* Agendar a primeira consulta conenfermeiro;

» \erificar o estado geral daae;

» Aplicar a vacina anti-rubéola made; e

e Agendar a consulta do p6s-parto parage.

Quadro 1 — Sinais deperigo

Crianca de até 2 mesesidade:

* Convulsoes;

* Acrianga ndo conseguaamatr;

* \Vomita tudo quengere;

* Frequéncia respiratéria > @G@m;

» Tiragemsubcostal;

* Batimento de asas dwriz,

* Gemido;

* Fontanelaabaulada;

* Secrec¢do purulenta aeivido;

* Eritema ou secrecao purulenta unobigo;
* Pdstulas napele;

* Acrianca esta letargica aaconsciente;
* Acriangca se movimenta menos do quaoomal;
» Sinais de dor &nanipulacao;

* Febre (temperatura axilar > 37,&), e

* Hipotermia (temperatura axilar < 335

Criancas de 2 meses até 5 anodde:

» Convulsodes;

* Acrianca ndo consegue beber neamar;

* \Vomita tudo quengere;

» Acrianga esta letargica aoconsciente;

» Tiragem subcostal oestridor;

* FreqUéncia respiratéria > 50 irpm até 1 ano e delQ a 5anos;

» Sinal da prega (a pele volta lentamente ou murtateente ao estadmterior);



* Olhosfundos;

» Palidez palmaacentuada;
* Emagrecimentacentuado; e
« Edema em ambos p&s.

Calendéario deacompanhamento:

24 h apos altala
Maternidade

Visita domiciliar do ACS

5 dias de vida — AgOaso
5°dia

Responsaveis:
Enfermeiroe Técnicoda
SalaVacinas

< 30 dias (0 mais precoce
possivel)

Primeiro més

Segurdo més

Terceiro més

Grupo de 0 a 3 meses
Periodicidaderimestral
Quarto més

Quinto més

Sexto més

Grupo de 4 a Bneses

Periodicidadetrimestral

Nono més
Um anc
Quinze meses
Dezoito meses

Dois aros

Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho)
Vacinacao
Incentivo de aleitamento materno

Agendamento das primeiras consultas da criancamp@uo da
mae

Avaliacdo do estado aeral da mée e da criancaifigh
Consulta com o Enfermeiro (deve, sempre que Vige

vinculada a consulta de puerpério da mae)

Consulta com o Pedia

Consulta cor o Médico Generalis

Consulta com o Enferme

Tema: Promocao do Aleitamento Mater
Responsaveis: Enfermeiro + Nutricionista + Psicolog
Consulta com o Médico Generali

Consulta com o Enferme

Consulta com o Médico Generali

Tema: Alimentacdo Complementar e Suplementaca@deZ

Responsaveis: Médico Generalista + Enfermeiro +
Nutricionista + Psicélogo

Consulta com o Enferme
Consulta com o Pedia

Consulta com o Médico Generali
Consulta com o Enferme

Consulta com o Médico Generali




Tema: Desenvolvimento Neuropsicomotor e Prevencé
Grupo de 7 a 24neses acidentes na infancia3

Periodicidadesemestral Responsaveis: Médico Pediatra + Enfermeiro +Nuwinisita +

Psicologo
Dois aros e meio (30 C it Enf .
meses) onsulta com o Enfermeiro
Trés aros Consulta com o Médico Generali
Trés aros e meio (42 C it Enf .
meses) onsulta com o Enfermeiro

Quatro anos emdiante,

Consulta com Médico Generalista
anualmente

Tabela 1: Adaptado da Proposta da Sociedade Bradgile Pediatria de 2008 e da Linha Guia de Ateagéo
Saude da Crianca (Programa Viva Vida)Stgretaria de Estado da Saude de Minas GeraisQfe 20

Observagoes:

1. As consultas nos primeiros seis meses de vida deeznmensais cora objetivo;
além das avaliacbes necessarias em cada idadejtivaceo ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO. Devem ser abordadaficuldades,dlvidas e angustias
da méae frente a espeocesso.

2. Sendo detectado um desmame INEVITAVEL; ou aos meises devida, quando o
processo de introducdo da alimentacdo complemejitadeve ser realizado
OBRIGATORIAMENTE, deve ser iniciado o procesde suplementacdo com ferro
seguindo a seguinte orientag@®epartament&ientifico de Nutrologia Pediatrica da
SBP e Comité de Nutricdo decademiaAmericana de Pediatria2007):

a. Criancas menores de 6 meses, nascidas a termoalgoedoleite materno
recebem APENAS formulas lacteas enriquecidas feono, ou maiores de 6
meses que recebem paieenos500 ml de formula por dia, ndo necessitam
de suplementacéao;

b. Criancas nascidas a termo, de qualquer idade, t& jplar introducdoda
alimentacdo complementar, e que recebem menos@enb@e férmula por
dia, devem receber 1 mg de ferro elementar/kgedo/diaaté os 2 anos de
idade.

c. Criancas prematuras e criancas nascidas a termobamn peso(< 25009)

devem receber a partir do 30° dia de vida 2 mdede elementar/kg de



peso/dia até completarem 1 ano, e posteriormehteng de ferro
elementar/kg de peso/dia até os 2 anoslade.

d. Para criancas nascidas < 1500g a dose deve semdel8ferro elementar/kg
de peso/dia no 1° ano, e para as nascidas comOg #ifbse deve ser de 4
mg de ferro elementar/kg de peso/dia tambénmi%eano; sempre a partir do
30° dia de vida. Depois seguem com 1 g ferro elementar/kg de
peso/dia até os 2 anos idede.

e. O esquema semanal do Programa Nacional de SuplkegientdeFerro -
PNSF - (25 mg/semana até os 18 meses) também gmdeilizado, com
resultados semelhantes (a eficacia ainda foadalevidamente comprovada,
especialmente em nosso meiBprtantodeve ser utilizado o esquema que
possibilite melhoradeséo.

3. O cartdo da crianga deve ser preenchido em todsultan anotando odadosde
peso, altura e perimetro cefalico; sendo constsuida curvas. Umaurva de
avaliacdo antropométrica bem feita é o método pi@yEco queapresentaa
melhor relacédo custo-beneficio para indicar o estedsatude dema crianca.
Entretanto muitos cartbes apresentam apenas cu®apeso, e alguns atédo

possuem nenhuma curva impressa. Desta forma, pEleomavaliagdoantropométrica das
criangas, serd colocado no prontuario de cada umaasde crescimento (modelos em

anexo) possibilitando estevaliacao.

As situacOes deisco:

Algumas condi¢des da populagéo infantil configuisemeomo situacdes de riseo
impbéem um acompanhamento mais rigoroso e até mesnemcaminhamento para
pediatra e/owespecialista.

Essas situagbes de risco sé&o divididas em doisogrupm funcdo do grade
complexidade requerido para a simrdagem:

GRUPO [: sdo situacdes que impdem uma atencaoamaiadosa, podendocrianca
ser acompanhada pela equipe de saude, avaliangersmdicamentea necessidade de
encaminhamento.

GRUPO I indicam a necessidade de um acompanhampot pediatrae/ou
especialista. Essas criancas deverdo ser encamashadum servico deeferéncia,

mantendo-se 0 acompanhamento concomitante pelpeedasaulde.



SituagBes de risco para a saude dari@nca:

Grupo |: acompanhadas pela equipesdéde

* Mae com baixascolaridade;

* Mae adolescente;

* Mae deficientemental;

» Mae soropositiva para HIV, toxoplasmose ou sifitem crianca negativa para
estas doencas;

* Morte materna,

» Historia de 6bito de menores de 1 andamailia;

» Condicdes ambientais, sociais e familiagesfavoraveis;

» Pais ou responsaveis dependentes de drogas Hdiiaisas;

e Crianca nascida de parto domiciliar regsistido;

» Recém-nascido retido maaternidade;

 Desmame antes do 6° méswuilda,;

* Desnutrigéo;

* Internagaoprévia;

* Crianga néo vacinada ou com vacinagdi@msada.

Grupo II: acompanhadas por pediatra ou especiglistamente com a equipde saude

» Baixo peso amascer;

* Prematuridade;

» Desnutricaograve;

» Triagem neonatal positiva para hipotiroidismo, ligatonaria, anemia falciformeu
fibrosecistica;

* Doencas de transmissao vertical: toxoplasmoséis sids;

* Sem diagndstico negativo ou ainda ndo concluida maoplasmose, sifilis&IDS;
* Intercorréncias importantes no periodo neonatdlficardas na altdnospitalar;

» Crescimento e/ou desenvolvimentadequados;

* Evolucdo desfavoravel de qualquirenca.

***Consultar o fluxograma de Assisténcia a criarga0 a sanos (Fluxograma 1).

Condutas e o fluxo de encaminhamento de criangcas @lea 5anoscom risco
nutricional e desnutricao:

Posicdc do | Inclinagdc da  Condicaode Conduta
Peso curva Crescimento




>pP97

Entre P97
eP10

Entre P97
eP10

Entre P1C
eP3

Entre P1C
eP3

Ascendente Alerta; riscae
sobrepesou
obesidade

Ascendente Satisfatério

Horizontal ou Alerta
descendente

Ascendent Alerta

Horizontal Insalisfatério
descendente

*Verificar a existéncia de erros alimentares e
orientar sua correcao.

*Verificar e estimular a atividade fisica
regular.

Marcar retorno em 30 dii

eParabenizar a mae pelo crescimento
satisfatorio da crianca.

Marcar retorno de acordo com o calendario
minimo.

eInvestigar possiveis intercorréncias
possam justificar a diminuicdo da velocidade
de ganho de peso e registra-las no cartdo.
*Tratar as intercorréncias presentes.

» Marcar retorno com trinta dias.

eInvestigar possiveis causas com atencao
especial para o desmame, denti¢céo,
intercorréncias infeccionas, formas de
cuidado e afeto para  crianca e informa-las
a mae.

*Tratar intercorréncias clinicas registrando-as
no cartdo.

*Marcar retorno com trinta dias.

* Investigar as possiveis causas com a atencao
especial para o desmame, denti¢céo,
intercorréncias infeccionas, forma de
cuidado e afeto com a crianca e informa-las a
mae.

* Tratar intercorréncias clinicas registrando-as
no cartéo.

« Orientar a mae sobre a alimentacdo especial
visando ao ganho de peso.

« Discutir intervencéo conjunta da equipe de
saulde.

* Realizar nova consulta com intervalo de 15
dias.

<P3

Qualquer Desnutricao
inclinacéo

» Seqguir oprotocolopara adesnutricdo

Tabela 2: Tabela 3: Condutas recomendadas de acontl@ inclinacao da curva peso- idade de criaagas
anos de idade

OBS.: A crianga devera ser encaminhada ao CRN<sew=P3.

*** Observar o protocolo pardesnutricdo (Fluxograma 2).
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Gréfico 5: CMS - Curvas Padrdes de Crescimentatiifa Sexo Masculino
Organizagdo Mundial da Saude (2006).
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Gréfico 6: IMC e Perimetro Cefalico - Curvas Padrde Crescimento Infantil — Sexo Masculino
Organizacdo Mundial da Saude (2006).
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Grafico 7: Desenvolvimento Péndero-Estatural — 9dasculino
Organizagdo Mundial da Saude (2006).
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FLUXOGRAMA - ASSISTENCIA A CRIANGA DE 0 A 5 ANOS

RN recebe alta ou crianca que muda para area

de abrangéncia

/ l

Visita domiciliar

AcBes do pelo ACS
5° dia

Mé&e procura a UAPS por
demanda espontanea

Captacdo

[ Identificacdo das situacdes de risco

~

Sem risco

Risco grupo [

I

Risco grupo II

Acompanhamento da crianca pela equipe

Acompanhamento pelo pediatra e/ou
especialista

Fluxograma 1: Assisténcia a Crianca de 0 a 5 anos
Fonte: Elaborado pelo autor



FLUXOGRAMA — ATENGAO A CRIANGA COM RISCO NUTRICIONAL E
DESNUTRIDA

Acompanhamento de todas as criancas conforme quadro [

y

Peso normal I[dentificacdo de crianca desnutrida
l W
Segue protocolo de Encaminhar para o especialista do
acompanhamento de NASF (pediatra, nutricionista,
crianga de 0 a 5 anos fisioterapeuta e psicélogo) de acordo

com a hecessidade

Criancas entre o P10 e Criangas com < P3
P3
Acompanhamento Encaminhar parao CRN e
pelo ESF e NASF acompanhadas pelo ESF

l

Tratamento em semi-internato

//

Recuperacdo
Prosseguir com a agenda de acompanhamento de
criancade 0 a5 anos

Fluxograma 2: Atencdo a Crianca com Risco Nutr@i@nDesnutrida
Fonte: Elaborado pelo autor
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