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RESUMO

Trata-se de um modelo de estudo de andlise secangae teve por objetivo a
avaliacdo do impacto das intervencdes no programacdmpanhamento das criancas
no primeiro ano de vida pela equipe de Estratégi®alide da Familia (ESF) Vila do
Principe do municipio de Serro — MG, no periodoléilale marco de 2009 a 28 de
fevereiro de 2010 e 1° de marco de 2010 a 28 awdew de 2011. Foram avaliados os
dados de 50 criancas, antes das intervencdes €l dgidhcas, apos. O indice de
aleitamento materno exclusivo passou de 29,62% @®2&%, apos as intervencgodes.
Houve um aumento no numero de criancas que reafizar teste do pezinho até o
sétimo dia de vida de 80% para 98,03%. Em relacgéiouaizacédo contra hepatite B,
observou-se a cobertura de 94% para a primeirg 8@sé/% para segunda dose; e de
96,2% para a terceira dose, antes das intervenedds; 100% das criangcas para a
primeira e segunda dose e 90,9% para a terceig dpss intervencdes. A média de
consultas realizadas nos primeiros 6 meses defoidde 1,14 e 2,59, para os dois
periodos respectivamente; o numero total de cassplor ano foi de 47 e 92; 50% e
76,47% das criancas estavam inscritas na pueniauttu primeiro e segundo periodo do
estudo, respectivamente.

Os resultados demonstram uma melhoria na situagdacdmpanhamento da crianga
apos serem realizadas intervencdes pela equipe,acsistematizacdo da assisténcia.
Embora haja necessidade de mais esforgos parahamaealestes indicadores.

Palavras-chave: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimenteitafento
materno exclusivo; Imunizacéo; Crianca; Puericaltur

ABSTRACT

This is a model to study secondary analysis thatedi to assess the impact of
interventions in follow-up program for children ihe first year of life by the team of
family health strategy Vila do Principe, Serro - NtGthe period from 1st March 2009
to February 28, 2010 and 1st March 2010 to Febr28y®011. We evaluated data from
50 children before intervention and after 51 cldtdr The rate of exclusive
breastfeeding increased from 29,62% to 63,6% dlfterinterventions. There was an
increase in the number of children who performezltibel prick test until the seventh
day of life 80% to 98,03%. With regard to immuniaatagainst hepatitis B, there was
coverage of 94% for the first dose, 97.77% fordbeond dose, and 96,2% for the third
dose, before the intervention, and 100% for childiee first and second dose, 90,9%
for the third dose, after interventions. The averagmber of consultations in the first
six months of life was 1,14 and 2,59, respectifelythe two periods, the total number
of visits per year were 47; and 92,50% and 76,47%hidren were enrolled in child
care in the first and second study period, respelgti
The results show an improvement in the situatioololdren after they monitoring the
interventions made by the team and the care sysdthough there is need for more
efforts to improve these indicators.

Keywords: Monitoring the growth and development; clHgive breastfeeding;
Immunization; Children; Child Care.
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INTRODUCAO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) tem comm daaclusédo da familia no
modelo assistencial nacional e publico em saudealfiente, considerando as bases
tedricas deste modelo, pode-se considera-lo a mefionlha para efetivacdo do modelo
assistencial do SUS — Sistema Unico de Saude. Bkegsomo ponto central, a
responsabilizacdo por um determinado territorio @ meio de acdes inter e
multiprofissional, o que se visa € a criacdo dedade compromisso entre profissionais
e a populacao (SANTOS, 2008). Nesse contexto, &mtagdo da ESF representou um
passo fundamental, conciliando um conjunto de agi®spromoc¢ao, protecédo e
recuperacdo dos individuos e da familia, desdecénrenascido ao idoso, de forma
integral e continua (CALDEIRA, 2010, s/ p).

Neste modelo trabalhamos com uma equipe multidisaipe com os ACS —
Agentes Comunitérios de Saude, que sdo profissidnadamentais para a efetivacao
deste processo, tanto na criacdo de vinculos coomanidade, como na identificacdo
dos problemas e realizacdo da busca ativa. Sabéwmjes a importancia de cada
profissional da salde neste processo e sem estaeittrialidade ndo conseguiriamos
assegurar a integralidade da atencéo e melhomdévebde salude da populacdo, que € o
objetivo geral do SUS.

A forma de organizacdo dos elementos que constitugede de servicos de
saude, incluindo as pessoas, suas atividades, temmle os recursos materiais e
tecnologicos, destacando a relacdo entre a equipeneos usuérios, com o objetivo da
resolubilidade dos problemas da comunidade, caestitintegrantes fundamentais do
modelo de saude desejavel pelas instituicbes. Aangalcontinua que vem ocorrendo
no modelo assistencial da saude, a gestdo do pmdestrabalho visa a reorganizacao
deste sistema, buscando uma assisténcia humamiaadeesolubilidade dos problemas
dos individuos, assim como a valorizacdo de cadabredeste processo. Esta gestao
se baseia na interligacédo entre o planejar, exeadaeidir e avaliar.

O sucesso de qualquer organizacdo depende, em wmaionenor grau, do
empenho de cada um dos seus integrantes (SANTANAQ)1 E importante o
envolvimento de todos na organizacdo e planejangadoacdes, sem uma relagdo de
hierarquia entre os seus membros. As atividadegestdo do processo de trabalho sao
dois elementos que nédo se separam. A fragilidaderelacdes entre os diferentes

profissionais repercute negativamente na gestwatesso de trabalho.



Através da educacdo permanente e com a boa igdegde nossa equipe €
possivel a participacdo de todos na organizacdanejpmento das acdes, embora seja
minima a integracdo do profissional médico nesteqsso, devido a grande demanda
de atendimento em nossa unidade.

A proposta da assisténcia a crianca se baseia owopdéo, prevencao,
diagnostico precoce e recuperacdo dos agravos de SMINAS GERAIS.
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2005).

Lima (2004, s/ p) considera que:

A atencdo basica as criangcas menores de um anaadie implica na
promogédo da pratica da amamentagdo, controle endiicdio dos indices de
morbimortalidade, aumento da cobertura vacinaimesd ao apego méae-
filho-familia, participagdo da familia no cuidadentb como a organizagdo
dos servigos, capacitagdo dos recursos humanes, @rttos aspectos, para
avancar na assisténcia integral a satde da créafagailia.

O treinamento e a formacdo de profissionais quaricdcom as criangcas séo
fundamentais para atuarem dentro de uma percepglistida que abrange o seu
compromisso social [...[CARVALHO et al., 2008, s/ p). A equipe de saude deve
preparar-se para abordar individual ou coletivamerg aspectos da prevencdo de
problemas e promocdo da saude da crianca [...] E8,V2009). A continuidade do
atendimento estd incluida nas estratégias de p@&wnda salde, pois aumenta a
efetividade da educacdo e do aconselhamento,tdacib a aplicacdo de todas as
demais acbes (FROT& al., 2007, p. 220).

O acompanhamento sistematizado e multidisciplinantribui para a
promogédo da qualidade de vida. Para isso, tormaysescindivel o esforco
conjunto da familia, da equipe e das diversas @geades. A organizacdo da
assisténcia, que se inicia pela captacdo precdo@sS, é fundamental para
a criacdo de uma relacdo de confiangca com a famiiaco fundamental para
contemplar uma série de atividades programadas,o comatendimento
individual e coletivo, assim como as atividades cativas (MINAS
GERAIS. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2005).

Dessa forma, o acompanhamento do crescimento enadgenento infantil,
através da sistematizacdo dos retornos aos serdicosaude do recém-nascido ao
adolescente, foi considerado o eixo integrador @g®es basicas (FIGUEIREDO,
MELLO, 2003, s/ p). Convém ressaltar que as criarg@ consideradas 0s grupos

populacionais mais vulneraveis, nos quais as @efitas nutricionais costumam



determinar maiores danos, pois € precisamente tdueainfancia que aumentam as
necessidades dos nutrientes basicos (FR&HBA, 2007, p. 215).

Nessa perspectiva, a ESF, atuando de forma maulpdisar e prioritariamente
com a promocao da saude, tem, em tese, as meltwrdgdes para promover a saude
infantil e materna, ainda que ndo tenha em sua @siggn 0 profissional especialista
(CALDEIRA et al., 2010, s/ p).

Considerando a importancia do acompanhamento dacer, torna-se relevante
a avaliacao deste processo, que implica na gardatecesso, efetividade das acdes e

garantia dos principios da universalidade e dadeqigi.



1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo Geral

Avaliar o impacto das intervencbes no programa dempanhamento das

criancas no primeiro ano de vida pela equipe deatégfia da Saude da Familia (ESF)

Vila do Principe do municipio de Serro — MG.

1.2. Objetivos Especificos

1- Verificar o nimero de criangcas com até um ano gaizaram
teste do pezinho até o sétimo dia de vida, anég®e as intervencdes.

2- Definir o nimero de criangas com até um ano querdm
aleitamento exclusivo até o sexto més de vida angg®s as intervencoes.

3- Avaliar o niumero de criangas com até um ano queberam a
primeira, segunda, terceira dose da imunizacdoradtepatite B conforme o
calendario basico de vacinacdo sugerido pela $eedistadual de Saude de
Minas Gerais, antes e ap0s as intervencgoes.

4- Identificar a cobertura de puericultura para aangas de até 12
meses na unidade de saude Vila do Principe, a@igdsaas intervencoes.

5- Comparar os resultados obtidos com a finalidadeddiar a
efetividade das intervencdes realizadas pela eqigpestratégia da saude da
familia (ESF) Vila do Principe do municipio de $errMG.



2. METODOLOGIA

O modelo de estudo utilizado foi uma analise deoda#cundarios. A coleta de
dados foi realizada no periodo de 1° de novembr20dé a 28 de fevereiro de 2011, na
unidade basica da ESF Vila do Principe no municfi@dSerro — MG. Considerou-se
como critério de inclusdo todas as criancas conuaté@no de vida em 28 de fevereiro
de 2010 e em 28 de fevereiro de 2011, cadastradssdentes na regido de cobertura
desta equipe de ESF desde o nascimento. As criaogasnais de um ano de idade ou
que ndo foram cadastradas desde o nascimento esa Am=a de abrangéncia foram
excluidas desta pesquisa, assim como 0s pacienjes kegistros na unidade nao
continham os dados clinicos minimos que permitiespaonder o roteiro para avaliacao
de dados da pesquisa.

A faixa etaria determinada nesta pesquisa baseai@-seriodo de implantagédo
da sistematizacdo do acompanhamento da criangaigede de saude Vila do Principe,
1° marco de 2010, totalizando um periodo de um alémn da maior vulnerabilidade
das criangcas nesta fase da vida. Utilizou-se paenphimento do roteiro para
avaliacdo de dados 101 cartdes espelho de vacindados do SIAB — Sistema de
informacé&o da Atencdo basica - e registro da A@S cdancas com até um ano de vida,
em 28 de fevereiro de 2010 e 2011.

O instrumento de coleta de dados foi um roteirca pavaliacdo. Os dados
coletados foram organizados com o auxilio de uetafde consolidacdo de dados, de
forma estatistica descritiva, para posterior aedlifuz da literatura e divulgagcdo em um

trabalho de conclusao do curso de Pés Graduacéo.

Os dados de identificagdo dos pacientes ser&o aoangm sigilo. O orientador
tera acesso aos dados do questionario, sem viotamfidencialidade, sempre que
solicitado. Cabe ressaltar que as fichas de cal@@o de dados ficardo arquivadas

com o pos graduando envolvido na pesquisa.



2.1 Contexto do Estudo

Percebeu-se a falta de planejamento no acompant@uoeesrianca no primeiro
ano de vida pela Equipe de Saude da Familia Viartétipe e o déficit de informacdes
dos ACS e auxiliares de enfermagem em relacdo ammanhamento das criancas
menores de 5 anos. Verificou-se tal déficit aipdds visitas domiciliares e nas acgdes
do 5° dia, ou seja, que deve ser realizada atéirdoqdia de vida: triagem neonatal,
preenchimento do cartdo da crianca, aleitamentocermate vacinacdo. Além da
assisténcia inadequada as criangas de risco, fidantos também o grande nimero de
criancas com desmame precoce e maes que ndo veorrsraunidade de saude para
consulta puerperal, além das condi¢des de riscqueneste bindbmio méae e filho muitas
vezes se encontravam. As consultas de puericudtara agendadas de acordo com a
demanda espontanea, e quase sempre com a enfedmeiradade, ou seja, 0 médico
tinha pouca participagdo no programa. Nao erazamhdi a busca ativa das criangas
faltosas.

Diante das dificuldades de planejamento detectaw@dizou-se intervencoes
através de um plano de acdo (Anexo |), de edugas@oanente com a equipe (meédico,
ACS e auxiliares de enfermagem) e capacitacdoA@& e auxiliares de enfermagem,
com entrega de material didatico, em relacdo ampanhamento das criangas menores
de 5 anos, no dia 1° de marco de 2010, pela enifierda ESF, na unidade de saude
Vila do Principe, com duracdo de 2 horas, com tolgj da sistematizacdo do
acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos daaressde abrangéncia, onde foram
abordados os seguintes temas:

- Classificacéo de risco das criancas;

- Captacado do recém nascido;

- Cuidados com o recém nascido;

- Cuidados do 5° dia;

- Aleitamento materno;

- Triagem neonatal;

- Caderneta de vacinacao da criancga;

- Calendério de puericultura da crianga

- Busca ativa dos faltosos

Tal intervencdo visou a estruturacdo deste seemgaiossa unidade, e a partir

acao, torna-se necessaria a avaliacdo deste prategmbalho.
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No primeiro ano de vida a crianca realiza consuti@dicas com 1, 4 e 9 meses
de vida e consultas de enfermagem com 15 a 21 3Ji&,12 meses de acordo com o
calendario de acompanhamento da crianca da SeardeaEstado de Saude de Minas
Gerais (2005). As consultas sdo marcadas pelasdeGfordo com a idade da crianca
e o calendario de puericultura. As visitas donaods mensais e busca dos faltosos sao
realizadas pelos agentes comunitarios de saudearelq necessario pelo enfermeiro e
meédico. Embora consideremos de extrema importaosigrupos educativos ndo estéao
em atividade, devido a sobrecarga de trabalho dgpe@ a falta de disponibilidade de
tempo. Em cada consulta, a mée é entrevistadaajaasitmentacdo, desenvolvimento
e historia de salde da crianca. E realizada asg@alido crescimento (peso, altura e
perimetro cefélico), desenvolvimento e calendaaoinal da crianca. Todas as maes
sdo estimuladas ao aleitamento materno até pel@snéois anos de vida; recebem
orientagdes sobre estimulo do desenvolvimento, aaritar acidentes com as criangas,
importancia da vacinacdo e da puericultura. Asrmég0es colhidas sdo registradas na
caderneta de vacinacdo da crianca e cartdo espeltooituario e cartdo de
acompanhamento de consultas de puericultura enoarezartdo de vacina.

A capacitacdo da equipe de saude e o plano de tigéesm como respaldo o
Protocolo de Atencéo a Saude da Crianga — Viva,\@dtbelecido pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (2005), ferrani@p@rtante para a organizacéo da
assisténcia a crianca de 0 a 5 anos, permitindsuttas intercaladas entre médico e
enfermeiro e possibilitando o acompanhamento dscocrento e desenvolvimento da
crianga, assim como a atencao integral.

Associado ao protocolo utilizou-se a unidade didétio curso de especializacéo
em Atencdo Basica em Saude da Familia da UnivelsiG@deral de Minas Gerais,
Saude da Crianca e Adolescente: crescimento, delsenento e alimentaca@ALVES
et al., 2009).

Conforme a proposta para o novo calendario de ag&mda crianca no Estado
de Minas Gerais (2009, 2010), considera-se conaeid@equada para a primeira dose
de hepatite B, ao nascer até o quinto dia de ydeg a segunda dose, de um a dois
meses de vida, e para a terceira dose, seis mests de vida.

A unidade da saude da ESF Vila do Principe podsndanento do médico da
familia, profissionais de enfermagem, servicos igemadontologia e ACS, com um
periodo de funcionamento de 40 horas semanais.idade conta com o servico de

atendimento médico e de enfermagem ao hipertenisbétito, gestante, crianca,
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adulto, mulher e idoso. Séo realizados grupos d¢@osade hipertensdo, diabetes,
gestante e planejamento familiar, além do grupecateinhada. Procedimentos como
curativo, administracdo de medicamentos, vacinagamronebulizacdo, teste do
pezinho e visita domiciliaria séo realizados pejaige. A estrutura fisica € formada por
uma recepcdo, uma sala onde séo realizadas prétesnsim consultério médico, um
de enfermagem e um ginecoldgico; uma sala de earatima sala de vacina, dois
banheiros e uma cozinha.

A instituicdo possui arquivo de cartdo espelho deina e o livro de registro
com a data da coleta do teste do pezinho, o quehida o acesso aos dados de todos
0s pacientes que foram atendidos na unidade. Aléso,dos agentes comunitarios de
saude possuem o registro das visitas domiciliarédsymacdes sobre o aleitamento
materno das criancas até o sexto més de vida, [tmmslas criancas e vacinacao.

Oferecendo assim a infra-estrutura necessariagpaalizacdo desta pesquisa.

12



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A puericultura no contexto da Estratégia da Saie da Familia

A maioria das criangas que morrem antes de completaano de vida sao
vitimas de doengcas comuns na infancia, cujas causagas vezes poderiam ser
evitadas. A assisténcia em puericultura é fundamhgydra a prevencédo de diversas
doencas durante os primeiros anos de vida da er{@itVA et al., 1999, p. 266).

A crianga, por suas peculiaridades, tem sido olgetprioridade governamental
e social. O acompanhamento de seu crescimento enadgimento é reconhecido
como uma ferramenta importante na prevencédo daimortalidade infantil (LEITE,
BERCINI, 2005, p. 224). Cuidados curativos e préives sédo dispensados as criancas
tanto no posto de saude, quanto no domicilio. @G#ados preventivos sdo organizados
sob a forma do programa de puericultura [...] (FRREBSet al., 2005, p. 483).

De acordo com o dicionario Aurélio, puericulturgrsfica “o conjunto dos
meios adequados ao desenvolvimento fisiologicaidaga, antes e apds o nascimento”
(FERREIRA, 2007, p. 665). Até meados do séculasanio, ndo era mais do que um
conjunto de nocgdes e técnicas sobre cuidados denhbignutricdo e disciplina de
criancas pequenas que era passado de mae paradfilbago dos tempos; logo, repleto
de mitos e tabus. (BLANK, 2003, p. 13).

A compreensdo da puericultura através da hist@mbora nao permita
conclusdes definitivas sobre o que a puericultuva 8erd, permite reflexdes
concernentes aos seus significados mais praticass gejam: a possibilidade
de um olhar, no campo de praticas, que relna actngle saberes positivos,
sem, no entanto, deixar de reconhecer suas lingitagd a elaboracdo de
normas de puericultura que ja tenham a preocupegdoo seu carater de
pratica social, determinado por dimensdes divemsasjo por um interesse
ideolégico (BONILHA, RIVOREDO, 2005, p. 7).

Durante décadas, a pratica da puericultura perdermontinua a existir na
atualidade denominada de “Acompanhamento do Crestame Desenvolvimento da
Crianga”, [...] fazendo parte de um Programa Irgtédgrde Assisténcia a Crianga, do
Ministério da Saude (MONTEIRO, FERRIANI, 2000).

O avanco politico da puericultura foi acompanhaelo @vanco cientifico, uma
vez que seu conceito foi sendo ampliado, deixanelos&l ocupar apenas com a
prevencdo das doencas e da mortalidade infantilassgmdo a oferecer um
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desenvolvimento saudavel em todos os aspectossinelos psicologicos (BONILHA,
RIVOREDO, 2005, p. 9). Entendida assim, a pueticalse inclui em um meio social
de alta complexidade envolvendo néo soO a crianga,tembém a familia, sua cultura e
tradicdes. Tendo como uma estratégia importantgrégencdo de doencas e de
estimular a promoc¢ao da saude do binbmio méae/filho.

A Atencao Basica é desenvolvida por meio de umudajde acdes praticas que
requer para sua implementacdo, grande pluralidagleatitudes, habilidades e
conhecimentos técnicos e cientificos de relativiaabaomplexidade. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). Este constitui o principal cenarjpara a inser¢do do
acompanhamento integral da satde da crianca.

O Programa da Saude da Familia (PSF) do MinistEai&aude € um modelo
assistencial que se aproxima da concepcao sistémicpial visualiza o individuo
inserido no seio familiar e na comunidade ndo petdale vista a sua relagdo com o
meio social historicamente determinado (MONTEIREGRRIANI, 2000, p. 103).

Como estratégia diretamente relacionada a atengéwnm, o PSF deve
procurar compreender a saude das pessoas no oouextseus diversos
determinantes, quer seja no ambiente fisico da pmade, quer seja nas
relacdes sociais, alcancando muito além do simglefoque sobre a
enfermidade dos cidadéos. A familia, além do imligi passa a ser objeto
de atenc¢é@o no ambiente onde vivem ampliando-sa a@upreensio diante
do processo salde/doenca. (MINISTERIO DA SAUDE, 1208pud
CIAMPO, 2006, s/p).

No Brasil, o pré-natal e a puericultura estdo eagr@cbes programéticas mais
ofertadas por servicos basicos de saude, princggdémno Programa de Saude da
Familia (FACCHINIet al., 2006apud PICCINI et al., 2007, p. 76).

De acordo com LEITE e BERCINI (2005, p. 224):

No PSF, um dos instrumentos utilizados para o aeaoimgmento da saude
das criancas € o desenvolvimento do Programa decHlugra, que tem a
finalidade de acompanhar o crescimento e o desamahto neuro-psico-
motor da crianga, observar a cobertura vacinaimakir o aleitamento
materno exclusivo, orientar a alimentacdo complearema crianca e
prevenir as doencas diarréicas e respiratériasrmoepo ano de vida da
crianca.

O calendéario de acompanhamento da crianca devpregramado de acordo
com as necessidades individualizadas, entretactdemdéario da Secretaria de Estado

de Saude de Minas Gerais propde consultas médicaslc4, 9 e 15 meses de vida e
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com 2, 3, 4 e 5 anos de idade. E consultas dereafem com 15 a 21 dias, 3, 6, 12 e
18 meses. Além disso, este calendario propde greghosativos e visitas domiciliares
mensais realizadas pelos agentes comunitarios (e s& importante se adaptar as
recomendacdes peculiares a cada individuo, familiasomunidade, o que é feito por
meio dos diagndsticos dos fatores de risco e got@8LANK, 2003, p. 14).

A puericultura consiste em ferramenta oportunagumgpanhamento integral do
crescimento e desenvolvimento infantil (SILVAt al. 2009). Através do
acompanhamento da crianca € possivel a promoc&aldie, prevencédo de doencas e

identificacdo das principais situagdes de perigoa p crianga.

3.2. Acdes de assisténcia a crianca

3.2.1. O aleitamento materno exclusivo

Apesar do crescente incentivo ao aleitamento mateniciado na década de
1980, o Brasil ainda registra baixos indices deraemiacdo exclusiva até o sexto més
da crianca (BRASILEIRO, 2010, s/ p). A prevalémdealeitamento materno exclusivo
diminui 17% a cada més de vida do bebé (PERERA 2010, s/p).

A amamentacéo tem se mostrado uma importante ag@oocthocao da saude e
prevencdo de uma série de agravos para a criadgae fiamilia. E uma ferramenta das
mais Uteis e de mais baixo custo que se pode antil|ara o crescimento e
desenvolvimento saudaveis. (MINAS GERAIS. SECRETARDE ESTADO DE
SAUDE, 2005).

Cada vez mais as politicas publicas estdo diredasa reduzir a morbi-
mortalidade por afeccdes perinatais. Algumas desgaativas foram a implantacéo do
programa de incentivo ao aleitamento materno exteato do vinculo entre méae e filho
(SILVA et al., 2005). Neste sentido, € importante incentivaranpver o aleitamento
materno desde o nascimento. Os chamados Dez Ressoa amamentacdo devem ser
incentivados desde o pré-natal, ja que o aleitasnematerno propicia beneficios
fisiol6gico, psicoldgicos, imunoldgicos (SILVAt a.l, 2005). Dentre esses passos,
destaca-se a capacitacdo dos profissionais, asitagies sobre o manejo da
amamentacao e 0s grupos de apoio a amamentacagestantes e maes (HANNULA
et al., 2008apud PEREIRAet al., 2010, s/ p).

15



Apesar da promocao da amamentacao ser alvo deaslftiblicas no Brasil, a
prevaléncia de aleitamento materno ainda ndo qonele a preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude, que recomenda ardghgéo exclusiva até os 6 meses,
e associada a outros alimentos até os 2 anos os (WADRLD HEALTH
ORGANIZATION apud CARDOSO et al., 2008) .

Considera-se em aleitamento materno exclusivo & lmple se alimenta
apenas de leite humano, sem qualquer outro comptemiaclusive chas ou
sucos. Ao se introduzir qualquer outro alimentaciéase o processo de
desmame. O conceito de aleitamento materno predowein também
reconhecido internacionalmente, é utilizado quamdonte predominante da
nutricdo da crianca € o leite humano, mas recabéédm sucos de frutas,
chas ou outros liquidos. A crianca que suga o &eémas uma vez ao dia é,
ainda assim, considerada em aleitamento materndNARI GERAIS.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2005, p. 59).

De acordo com ALVES e MOLIN (2009, p. 73):

As acles sistematizadas de incentivo ao aleitammaterno devem estar
incorporadas as atividades de rotina das Unidadesic® de Saude e
maternidades. Essa abordagem deve abranger o tpf¢-naparto e o
primeiro ano de vida. O Programa Nacional de Ingenao Aleitamento
Materno (PNIAM/MS) e o Departamento de Nutrologia &ociedade
Brasileira de Pediatria adotam a recomendacao d8,@Me preconiza o uso
de leite materno exclusivo até os seis meses de.iddabe-se que, nesse
periodo, o leite humano supre todas as necessigatiésionais da crianca.
SO0 a partir desse periodo, estd indicada a intémduge alimentos

complementares.

No primeiro més de vida do lactente, dentre todagaasiaveis testadas, quatro
mantiveram-se associadas a interrupcdo precoceleitan@ento materno exclusivo:
estabelecimento de horérios fixos para amameniaénaia de experiéncia prévia com
amamentacao, uso de chupeta e presenca de fisaomdam(VIEIRA et al., 2010, s/ p).

As acbOes de promocédo, protecdo e apoio ao aleitammaterno tém se
mostrando importantes para a melhoria da saudecdascas e também acdes
estratégicas para a organizacédo e qualificacacseiscos (VANNUCHI, 2004apud
BRASILEIRO, 2010; SAADEH, 199&pud PEREIRA, 2010). Os grupos de apoio a

16



amamentacao e orientacdes sobre o seu manejobcemiripara o aleitamento materno

exclusivo na atencao basica (PERE|R#al., 2010, s/p).

3.2.2. A triagem metabdlica neonatal

Vérios disturbios metabdlicos que se manifestanfodma grave e precoce
podem ter sua historia natural substancialmentraald pelo inicio do tratamento na
fase pré-clinica (SOUZAt al., 2002).

A Triagem Neonatal, também conhecida como TestéPezinho, € uma
estratégia para o diagndstico precoce de algunes;de congénitas que sao
guase sempre imperceptiveis ao exame médico nadpentonatal, mas que
evoluem desfavoravelmente, levando ao aparecintensequelas como, por
exemplo, a deficiéncia mental. O diagndstico prequussibilita intervengdes
também precoces que previnem seqielas e complgagéduzindo a
morbimortalidade e permitindo que as criancas tenhama melhor
qualidade de vida (MINAS GERAIS. SECRETARIA DE ESD@ DE
SAUDE, 2005, p. 147).

A Triagem Neonatal foi incorporada ao Sistema e Satde (SUS) no ano
de 1992 (Portaria GM/MS n. 22, de 15 de Janeird¥#2) com uma legislacdo que
determinava a obrigatoriedade do teste em todaga#sn-nascidos vivos e incluia a
avaliacdo para Fenilcetondria e Hipotireoidismo @émito (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

No ano de 2001, o Ministério da Saude, atravéseataetria de Assisténcia a
Saude, empenhou-se na reavaliagdo da Triagem NMémmaSUS, o que culminou na
publicacéo da portaria ministerial (Portaria GM/MS322, de 6 de junho de 2001) que
criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PN(BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

As doencas triadas em cada pais, ou mesmo nasabvesgides ou estados de
um mesmo pais, variam muito, dependendo de deaikbpsliticas de saude baseadas
em aspectos epidemioldgicos, étnicos, sociais,@omos e éticos (LEAO, AGUIAR,
2008, p.80). No Brasil, o Programa Nacional de dJam Neonatal
(www.saude.gov.br/sas/dsra/prtn_arquivos/frame.lotefipniu trés fases de implantacao
do chamado “teste do pezinho”: na primeira, triaglenfienilcetundria e hipotireoidismo
congénito; na segunda, se adiciona a triagem decdeefalciformes e outras

hemoglobulinopatias; a ultima inclui a triagem dardse cistica (INSTITUTE FOR
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CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2003pud BLANK, 2003, p. 13). A coleta
deve ocorrer preferencialmente entre o segundatimcédlia de vida, ndo podendo
ultrapassar o trigésimo dia (BRASIL. MIMISTERIO DSAUDE, 2002; MINAS
GERAIS. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2005). As dgastes devem ser
orientadas, ao final de sua gestacéo, sobre a iémuoa do teste do pezinho e procurar
um posto de coleta dentro deste prazo

Conforme LEAO e AGUIAR (2008, p.83):

A triagem neonatal apresenta beneficios e riscoseBs beneficios esta a
deteccdo de doencas graves e trataveis antes deciapento dos sintomas,
prevenindo problemas como retardo mental, ou mesdtuto. [...] Os riscos
mais considerados sdo: deixar de identificar aldposicos) recém-nascidos
afetados (falso-negativos), causar ansiedade au®@s nos casos falso-
positivos, detectar alguns casos de falsa patetajdietectar doencas para as

quais o tratamento néo é efetivo.

Considera-se que a triagem neonatal € o maior gmyde saude publica ligado
a genética em todo o mundo (LEAO, AGUIAR, 20083p.9

3.2.3. Alimunizacgéo da crianga contra a Hepatite B

Em 1973, o Ministério da Saude instituiu o Progrdda&ional de Imunizacéo
(PNI), que vem se consolidando gradativamente coamdg apoio e confianca da
sociedade. Além da vacinacdo de rotina, as campantisando a erradicacdo da
poliomielite e sarampo, ajudaram na obtencéo deramias vacinais cada vez maiores.
A imunizacado tem se mostrado o melhor programaaddes publica, levando a queda
acentuada da incidéncia das doencas infeccios®ASIIGERAIS. SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, 2005).

A imunizagéo contra doencas transmissiveis € mwomponente da promogao
da saude cuja eficacia esta clara e amplamentenrgiotada, ha muitos anos (U.S.
PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 20@®ud BLANK, 2003, p. 18)Portanto,
ndo hé justificativa para ndo se recomendar, eafatnte, a aplicacdo de todas as
vacinas disponiveis, ressalvadas as contra-indésae8pecificas, como situacdes de

imunodeficiéncia e corticoterapia prolongada (BLANKOS3, p.18).
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A identificacdo da cobertura vacinal e dos fatoesponsaveis pelo retardo ou
pela falta de imunizacdes é fundamental para auadgmonitorizacdo do programas
de vacinacdo e para se identificar e atingir asancAas que nao sado vacinadas
adequadamente (SILV& al., 1999, p.147).

A hepatite B € uma das principais doencas infeasias humanidade que pode
ser prevenida através da imunizacdo e representanportante problema de saude
publica (ANTUNES, 2004, p. 303; SADECK, RAMOS, 20@113). Os paises em
desenvolvimento apresentam condi¢cdes que favoradafaccao pelo virus da Hepatite
B (VHB). Nessas regifes de edemicidade alta enm@didria, a via de transmissao
perinatal desempenha um papel importante na propagda doenca (SADECK,
RAMOS, 2004, p. 113).

De acordo com Antunest al. (2003, p.304), ninguém deve ultrapassar a idade
pediatrica sem vacinacdo para o VHB — virus datitep. Portanto a equipe da ESF
deve programar as atividades de promocé&o e preverngd o0 objetivo da imunizagao

de totalidade das criancas.

3. 3. O Enfermeiro e a atencdo a saude da crianca

Ainda morrem 60 em cada 1000 criancas nascidas viwaBrasil, por doencas
totalmente evitaveis através das acOes de saudegpianal, na qual a enfermagem se
destaca pela sua formacdo. (TINOCO, MODENA, 1986ud MONTEIRO,
FERRIANI, 2000, p. 99).

A reversao do quadro de saude das criancas intplicada de deciséo politica,
no sentido de mudar o aspecto social-econémicaueaetbnal da populacdo, levando
em consideracdo todas as complexas facetas quamafat vida da crianca
(MONTEIRO, FERRIANI, 2000). Sabe-se que o trabaser enfrentado € um desafio
para a equipe multidisciplinar e intersetorial delgo enfermeiro € um componente
(MONTEIRO, FERRIANI, 2000, p. 102).

Atencéo Integral a Saude da Crianca e do Adolescmhente se torna plena
ética e tecnicamente quando inclui, nos papéisdiestos membros da equipe que delas
participam, a doutrina e a pratica da Puericul{@aMPO et al, 2006).

A partir da municipalizacdo da saude, a enfermagaminstituicbes de saude

ligadas ao SUS expandiu numericamente, assumits,agapéis, organizou e ocupou a
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geréncia dos servigos, constituiu-se em ator chansadiar respostas as diretrizes
politicas (FIGUEIREDO, MELLO, 2003, s/ p).

O modelo de cuidado utilizado pela enfermagem wetelale esta centrado na
humanizacdo da assisténcia na perspectiva da ahitlgte utilizando tecnologias,
valorizando as crencas, os valores, desenvolvepdesana assisténcia a mulher e a
crianca (SILVA et al, 2005, p. 585). As acdes basicas de acompanhantEnto
crescimento e desenvolvimento, de estimulo aoaabeibto materno, orientacdes
alimentares, vacinacéo, prevencéo de doencas prégslestao permeando a assisténcia
de enfermagem, embora de forma fragmentada na ¢oagdo e vinculo com a
clientela (FIGUEIREDO, MELLO, 2003).

O profissional enfermeiro, integrante da equipeateacéo basica de saude, tem
atribuicdes especificas entre outras, realizamauta de enfermagem, solicitar exames
complementares, prescrever e transcrever medicacéasforme protocolos
estabelecidos nos Programas do Ministério da Saldisposicfes legais da profissdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001apud Santoset a.l, 2008). Portanto, ndo pode ser
delegada a nenhum outro profissional da equipenfdgreagem; o que valoriza o papel
do enfermeiro frente as questdes sociais na saldeamca e sua familia.

O enfermeiro considera importante a articulagdceemtconhecimento tedérico e
a pratica para a aquisicdo de competéncia na aeabzda consulta de enfermagem e
que se faz importante buscar o atendimento integoah vista a maior resolutividade
dos problemas de salde dos usuarios (SAN&C., 2008, p. 124). A consulta de
enfermagem é uma oportunidade para prestar umedatefiferenciada, contemplando
as necessidades de saude, identificando os riscoarelo um vinculo de confianca
entre individuo, familia e sociedade, o que faveree atuacdo de toda equipe.

E essencial para o acompanhamento do crescimemtesenvolvimento da
crianca uma formagéo holistica do enfermeiro, daeeoe conhecimentos e habilidades

em uma atuacao abrangente.
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4. RESULTADOS

ApoOs aplicacdo dos critérios de inclusao e exclukiam analisados os dados
de 101 criancas, sendo 50 no periodo de 1° de ndar@009 a 28 de fevereiro de 2010
e 51 no periodo de 1° de marco de 2010 a 28 decievale 2011. Foram registradas 8
perdas, pois ndo haviam todas as informacbes re@spara andlise. E possivel

observar na Tabelad nimero de criancas estudadas de acordo conde étla meses.

Tabela 1: Numero de criangas de 0 a 12 meses deajidegundo idade na ESF Vila
do Principe em Serro — MG, em 28 de fevereiro de 20 e 2011.

Idade/Meses <1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
2010 5 2 1 4 6 5 5 4 2 3 6 7 0 50
2011 8 1 5 6 5 4 2 4 4 4 2 6 0 51

Fonte: SIAB, 2010 e 2011.

No momento da coleta de dados, 29,62% das cria@stagam em aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de vida antest@agencoes, e 63,6% apds. Para as
criancas menores de 6 meses, 36% encontravammda am aleitamento materno
exclusivo antes e 39,21% apo0s as intervencdesfiddm amamentadas 6% e 5,88%

das criancas, para os dois periodos, respectivarfagedos apresentados_na Figyra 1
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29,6 36

Tempo de amamentagao

Figura 1 -Porcentagem do tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) das criangas de
0 a 12 meses no PSF Vila do Principe em Serro - MG, em 28 de fevereiro de 2010 e 2011.

Fonte: SIAB, 2009, 2010 e 2011.
* Criangas menores de 6 meses que ainda estdcedenanto materno exclusivo

Ao serem analisados dados sobre a realizacaoadgern metabdlica neonatal,
observou-se um aumento no nimero de criangas glizaram o teste do pezinho até o
sétimo dia de vida quando comparados os dois perio80% e 98,03%. Este resultado
apresenta diferenca estatisticamente significatintie as criancas da ESF Vila do

Principe, como pode ser visto na Figura 2.

80%’ 76,4700
70%
60%
50% 42 %
40% 32%
= 30% 17,64% 109
4
20% 1 m 2009/
69 9
10%1 ° 392% 196% 2010
0% . . . __ m2010/
<5 dias 6 dias 7 dias 8 a 30dias 2011
Dias de vida
Figura 2 - Distribui¢do de criancas de 0 a 12 meses, que realizaram a
triagem mtabdlica neonatal de acordo com os dias de vida na ESF
Vila do Principe, em Serro - MG em 2009/2010 e 2010/2011*

Fonte: Registros na unidade de salde em 2009, 2@12011.
*Considera-se 2009/2010 como periodo antes davamedes e 2010/2011, apods intervengodes.
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Utilizou-se como indicador de qualidade da vacipagd cobertura vacinal
contra a hepatite B na idade aconselhada de acmioo calendario de vacinacéo
vigente no Estado de Minas Gerais. A coberturangh@ara as trés doses nas criancas
de 0 a 12 meses foram de 90% e 96,07%, para odpegities e apOs as intervencgoes,
respectivamente. Observou-se a cobertura de 94&ocgarimeira dose; 97,77% para
segunda dose; e de 96,29% para a terceira doseaimeirp periodo. E apds as
intervencdes observou-se uma cobertura de 100%cuascas para a primeira e

segunda dose; e de 90,9% para a terceira doses dsids apresentados na Figura 3.

100 100
97, 96,29

100%
98%
96%
94%
92%

90%

90,9

%

88% m 2009/
86% 2010
1° Dose 2° Dose 3°Dose
m 2010/
2011

Doses da vacina

Figura 3 - Taxa de imuniza¢do contra hepatite B de acordo com a
dose, em criangas de 0 a 12 meses, na ESF-Vila do Principe em Serro
- MG, nos anos de 2009/2010 e 2010/2011*.

Fonte: Cartéo espelho na unidade de saude egistro dos ACS em 2009, 2010 e 2011.
*Considera-se 2009/2010 como periodo antes davémedes e 2010/2011, apds intervengdes.

Para as variaveis relacionadas com o atendimenfueecultura, foram
avaliados apenas os dados referentes aos atendgmefdtivamente prestados na
unidade de saude da ESF Vila do Principe. Ou agjeriancas que foram assistidas em
outras unidades de saude, publicas ou privadasfanam computadas neste estudo,
conforme definido previamente.

Segundo os dados coletados, cerca de 25 crian€8s),(5ealizaram
alguma consulta de puericultura na unidade de sailde do Principe durante o
primeiro ano de vida, sendo este valor signifieatiente menor que em 2011, apds as
intervencdes, onde registrou-se 39 criancas (76,4Té&bela 2.

Como mostra a Tabela 8ram realizadas 9 e 39 consultas médicas de

puericultura, nos primeiro e segundo periodo rdg@ente. Percebemos um aumento
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da oferta de puericultura na unidade da ESF peltiamgonde concluimos que houve
uma maior insercdo deste profissional no progra@s.resultados mostraram também
um aumento no numero de puericultura realizada pekermeiro (38 versus 53).
Reflexo da organizacdo da assisténcia a criancodda unidade de saude Vila do
Principe.

Em relacdo ao numero de consultas de puericubiurgdia realizada para
as criancas de 6 a 12 meses, no primeiro semesirela, foi de 0,11 com o médico e
de 1,03 com o enfermeiro no periodo de 2009/201de 4,09 e 1,5 com médico e
enfermeiro, respectivamente, em 2010/2011 (Tabel&mbora houvesse um aumento
na média do nimero de consultas de puericulturayeathum dos dois anos foi atingida
a média do niamero minimo de consultas recomendamlasSecretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, que sdo de 2 consultas condéalico e 3 com o enfermeiro até
0s 6 meses de vida. E somente uma crianca, noea01d/2011, completou o nimero
de consultas preconizadas até sexto més de vida (@@ apresentado em tabela).

Tabela 2 — Numero e porcentagem de criancas de 012 meses inscritas na
puericultura na ESF — Vila do Principe em Serro — NG, em 2009/2010 e
2010/2011*.

2009/2010 2010/2011
N° % N° %

Criancas inscritas na
puericultura

Total de criangas 50 100% 51 100%
Fonte: Registros dos ACS.

25 50% 39 76,47%

*Considera-se 2009/2010 como periodo antes dasrvamedes e 2010/2011, apds

intervencoes.
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Tabela 3 — Numero de consultas de acordo com o piggional de saude para
criangas de 0 a 12 meses inscritas na puericulturea ESF — Vila do Principe, em
Serro — MG, em 2009/2010 e 2010/2011*.

Ano 2009/2010 2010/2011
N° de consultas Médico Enfermeiro Médico Enfermeiro
38 39 53
Total/ano 47 92

Fonte: Registros dos ACS
*Considera-se 2009/2010 como periodo antes davamntedes e 2010/2011, apds

intervencoes.

Tabela 4 — Média de consultas de puericultura de acdo com o profissional de
saude, para criangas de 6 a 12 meses, no primeimngestre de vida na ESF — Vila
do Principe em Serro — MG, em 2009/2010 e 2010/2611

2009/2010 2010/2011

Médico Enfermeiro Médico Enfermeiro

Média de consultas 011 1.03 1.09 15

Média total 1,14 2,59

Total de consultas 3 28 24 33

Fonte: Registros dos ACS
*Considera-se 2009/2010 como periodo antes dawvémedes e 2010/2011, apoés intervencdes.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo apresentou resultados da avalidaa efetividade da
assisténcia a saude da crianca apos ser realigeencdes para a organizacao desta
atividade, que demonstraram serem positivas enstos@spectos investigados na ESF
Vila do Principe em Serro - MG. Esses resultadosreBevantes para a promoc¢ao da
saude infantil, bem como para a prevencdo de agremmuns na atencdo a saude da
crianca (CARDOSG:t al., 2008).

Sobre as mudancas observadas na prevaléncia thoredato materno exclusivo
até os 6 meses de vida, observou-se que, antexidd@ das intervenc¢des realizadas, o
namero de criancas em aleitamento materno exclusigobaixo (29,62%), quando
comparadas a prevaléncia do aleitamento materrioséxe no Posto de Saude da Vila
Municipal de Pelotas (35 %) (FALEIR@ al., 2005). Porém, superiores a unidade
bésica de saude Centro Social Urbano no mesmo fpimi®,5%) (FRANCOet al.,
2007). Apos as intervencgdes, 0 numero observadsufmrior aos dois estudos (63,6%).
De acordo com Brasileiret al. (2010), entre as criancas em que as maes paviécipa
de grupo de aleitamento materno o indice de aleitémmmaterno exclusivo até o sexto
més foi de 33%, e de 6% para aquelas que naoipavian do grupo. Os resultados do
presente estudo apos as intervencgdes, também seramssuperiores aos das criancas
assistidas pelas Unidades Béasicas de Saude deRiangiro (58,1%) (PEREIR& al.,
2010). A média de tempo de aleitamento maternousia foi de 3,5 meses e 4,5

meses para o periodo antes e apoés a intervengfectwamente.

Alguns trabalhos na literatura tém evidenciado poirtdncia de os grupos de
apoio a amamentacdo aumentarem a prevaléncia dansato materno

exclusivo e a satisfacdo das mulheres com o apaiebido. A prevaléncia
ainda baixa de aleitamento materno exclusivo, a@ontque novas

abordagens devem ser pensadas, valorizando asefefigeas na promogéo,
protecao e apoio ao aleitamento materno, mas tarobgmtexto de trabalho
em que elas acontecem (PEREIRA., 2010, s/ p).

Conforme destacado pelo Ministério da Saude (2R0Q@2), um dos principais
objetivos do Programa de Triagem Metabdlica Nedréatauscar a cobertura de 100%
dos recém-nascidos vivos. Os dados coletados mguipasmostram que 100% das
criancas realizaram o teste do pezinho. Cabe tasgple 80% dos recém nascidos
realizaram o teste do pezinho até o sétimo diadke no periodo antes da intervencao,

enguanto, 98,03% realizaram, apds a intervencaogeémmendacdes do Ministério da

26



Saude (2002) e da Secretaria Estadual de Saudends Kaerais (2005), é que o teste
seja realizado entre 0 segundo e o sétimo diadke Wao devendo ser inferior a 48
horas de alimentac&o protéica e nunca superiordda30Na&o foi identificada nenhuma
crianca que realizou o teste com menos de 48 lderaéeta ou mais de 30 dias de vida
(dados néo apresentados em grafico). Houve umalpreia na coleta do teste com
menos de 5 dias nos dois periodos de estudo, se?fdoantes e 76,47% apos a
intervencao.

Embora néo seja objetivo deste estudo, acreditptsea cultura das familias
seja a principal causa da coleta do teste do pezpbs o sétimo dia. Periodo em que as
maes costumam “preservar” seus filhos para prevemétano neonatal (“mal de sete
dias”).

A compreensédo de que a triagem neonatal vai mléta do teste de triagem e
que, para valer a pena, tem que contemplar todpassos até a introducdo em tempo
hébil do tratamento adequado, que deve ter segtonsestematicg...] (SOUZA et al.,
2002, s/p).

Os resultados obtidos em relacdo a vacinacao carttegpatite B, detectaram a
cobertura de 100% de vacinacdo em menores de umnasodois periodos,
encontrando-se superior ao dado apresentado peistéfio da Saude (2003), que
mostra uma cobertura vacinal de menores de um mn@tna com a terceira dose no
Brasil em 2002 de 90%. Franco et al. (2007), apteseuma cobertura de 64,7% para o
esquema completo contra hepatite B.

Embora os dados encontrados neste estudo sejandfais) identificou-se que
10% das criancas ndo receberam a vacina na idadpiath, antes da intervencao.
Entretanto, se compararmos com o periodo pos-gnedo, percebeu-se uma queda
para 3,92% no numero de criancas que receberanse @ vacina apds a idade
indicada.

A generalizagdo destes dados deve ser tomada cotelacapois se trata da
avaliacao restrita de somente uma vacina, o quiélimprocesso de investigacdo da
situacao vacinal das criancas na area de abramagémestudo.

A cobertura vacinal contra hepatite B na ESF VoaRdincipe difere dos dados
da cobertura vacinal geral, apresentados por $ilah (1999). Este autor ressalta que
apesar da melhoria nas coberturas vacinais obsermadBrasil, uma parcela das
criancas continua sem ser vacinada adequadamem&Enanem locais de ampla

disponibilidade de servigcos de saude.
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Apesar do aumento do niamero de consultas totatoissperiodos estudados,
(47 e 97 consultas, respectivamente), encontraursebaixa captacdo de criancas nos
dois anos estudados.

O percentual de criangas inscritas no programauvaeiquitura na unidade de
saude Vila do Principe, nos dois periodos apredesta 50% e 76,47%, foi inferiores
ao percentual das criancas captadas no posto de dalCOHAB Pestano em Pelotas
/RS no ano de 1990 (96,3%) e 1991 (92,7%) (SOUZE®@STA, 1994). Segundo
dados referidos por Piccini et al. (2007), 91% a&mncas estudadas realizaram alguma
consulta de puericultura durante o primeiro anwgida.

Embora inferiores aos dados apresentados por oaiitioses, considera-se um
aumento significativo no periodo antes e poés-ietecdo, o que demonstra a melhoria
na qualidade do trabalho dentro da equipe.

Em relagdo as consultas de puericultura realizaatzervou-se uma média de
1,14 e 2,59 consultas por crianga nos primeiroseSes de vida, nos dois periodos
estudados. Apesar de percebermos uma melhoria riodpepds intervencdo, a
cobertura de puericultura encontra-se distantenuistas preconizadas pela Secretaria
Estadual de Saude, que define o numero minimoocd@$ultas até o sexto més de vida,
sendo 2 com o médico e 3 com o enfermeiro. Tahgito pode estar revelando, no
grupo estudado, a existéncia da visdo de que oar@timento do individuo no servigo
de saude deve-se somente para fins de tratamemtoaso de doenca, ndo sendo
priorizadas as medidas preventivas, como é o caguericultura (LEITE e BERCINI,
2005, p. 227).

O refor¢co as atividades educativas e, talvez, oagramas de planejamento
familiar, € uma estratégia importante no sentidawlaentar a cobertura de puericultura
(SILVA etal., 1999).

A potencialidade da estratégia realizada na Unidadgadde da Familia Vila do
Principe, pode ser justificada por sua fundament&ga acdes consideradas efetivas,
sua factibilidade de implementacéo pela UBS e pefmel reflexivo que exerce sobre a
equipe quanto as praticas adotadas no acompanlani@ntgestantes, maes e bebés,
assim como de suas familias (CARDO&G@I., 2008).
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem a possibildiadpie as intervencdes no
programa de acompanhamento da salde da criancgao dafn contexto da atencao
priméria & saude, tenham causado impacto positv@opulacdo estudada, reforgcando
assim a continuidade dessa atividade na ESF ViRrohzipe em Serro — MG.

ApoOs as intervencdes houve um aumento de 29,62% G%6% no indice de
aleitamento materno exclusivo até 6 meses de sgigaeriores aos demonstrados em
outros estudos.

Em relagdo ao teste do pezinho, 100%, realizaraes ase 30 dias de vida,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. louum aumento de
aproximadamente 18% no namero de criancas queaeain 0 exame nos primeiros
sete dias de vida apos intervencdes (98,03%), idatsiderada ideal por outros
estudos realizados.

No que tange a imunizacao contra a hepatite B,refagese uma cobertura de
100% em menores de um ano nos dois periodos. Enasodados encontrados no
presente estudo sejam favoraveis, observou-seatucdbde 94% para a primeira dose;
97,77% para segunda dose; e de 96, 29% para &detose, antes das intervencoes; e
de 100% das criancas para a primeira e segundaeadse90,9% para a terceira dose,
apos intervencoes.

No que se refere a consulta de puericultura, haumeaumento na média de
consultas para criancas até o sexto més de viddldepara 2,59; e no numero total de
consultas de 47 para 94. Entretanto, a relacdoodsutta/crianca ainda encontra-se
longe do ideal apresentado por outros autores,s§oeno minimo 5 consultas nos
primeiros 6 meses de vida. Ressaltamos que asltamsealizadas nao incluiram as
criangas cujas maes procuraram a unidade por estirentes.

Da atual avaliacao fica claro que, embora seu teebulaponte para um melhor
desempenho, a equipe de saude da familia Vila dwipe, ainda estd aquém do
idealizado, portanto, mais esforcos necessitanmsdespendidos de forma a se adequar
aos programas apresentados nos estudos analisados.

Reforcamos a necessidade da maior integragdo €iegiwoal médico nas acbes
realizadas pela equipe e a de profissionais corfil paodificado, que além da

competéncia técnica, tenham o compromisso com&@esalg prevencéo e promoc¢ao da
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saude, oferecendo aos usuarios um espaco paragdiaonhecendo suas reais
necessidades, expectativas e duvidas.

Enfatizamos a importancia do redimensionamento ateesarga de trabalho,
propiciando a possibilidade de se ampliar o lequatividades voltadas para a crianca,
COmo 0S grupos operativos; aprimorando assim ag@esducacdo em saude, o
seguimento do crescimento e desenvolvimento infamtiorganizagao da assisténcia.

Espera-se com este estudo despertar nos profissienasuarios da saude o
senso critico sobre a importancia da valorizacéasdesténcia a salude da crianga, assim
como a necessidade da uma abordagem sistematizadadesédo pelos usuarios da
saude, evitando assim possiveis agravos e uma maefttoatendimento das criangas.
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ANEXO | — Plano de Agédo — Acompanhamento da SaudeadcCrianga

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimentoridnca devera ser
realizando através de toda equipe da ESF e conntiaipa@cdo da pediatra através do
atendimento especializado das criangas do grug® rilsco ou de acordo com as
Necessidades.

A consulta individual programada para o enfermail@vera ser de 388
atendimentos e de 546 atendimentos médico anuaho Smyendadas as consultas
individuais para o enfermeiro nas 4° feiras das I1ah. e para o médico nas 3° feiras
das 13 4s 16 h. Serao realizados 8 grupos edosativiais pelo enfermeiro sendo 4
com 0s pais e responsaveis de todas as criancawesaie 1 ano e 4 grupos para 0s
responsaveis pelas criancas de risco do grupollladei1 a 5 anos, nas tercas-feiras as
13 h. com duragdo aproximada de 1 hora, sendanadysa participacdo deles através
de um cadastro. As sugestdes dos temas serao:

- Aleitamento exclusivo

- Cuidados com a crianca

- Planejamento familiar

- Acidentes na infancia

- Sinais gerais de perigo

- Vacinacéao

- Diarréia e verminose

- Tosse e dificuldade de respirar

Noventa e cinco por cento das criancas deverawisgadas pela ACS nas
primeiras 24 horas de vida e entre 0 3° e 5° daypdiar de enfermagem realizara as
acOes da “primeira semana de saude integral” ndadai de saude ou em domicilio
conforme a necessidade da m&e e do RN. A visitaioll@an do auxiliar de
enfermagem, enfermeiro e médico serdo programaoiaforme a demanda e para
realizar a busca ativa dos faltosos. Os recursosriaig necessarios serao:

- Consultério

- Sala de pré-consulta

- Balanga adulto e pediatrica
- Fita métrica

- Antropométro

- Termbmetro
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- Estetoscopio

- Caneta, lapis, folha oficio, borracha, ficha tlndimento individual.
- Xérox

-Cartdo da crianca

-Cartédo espelho

-Computador

- DVD

- Data show

- videos educativos

Segue abaixo as tabelas do numero de criancasrounfaixa etaria e grupos de risco

em janeiro de 2010:

CADASTRO E CLASSIFICACAO DAS CRIANCAS

Idade Sem risco Risco Grupo | Risco Grupo |l Total
< de lano 46 5 8 59

1 a5 anos 188 65 42 295
Total 234 70 50 354
METAS

1- 95% dos RN recebem visita domiciliar nas priaei24/48 horas pods-alta para:
- acoes de educacao em saude;
- orientacdo sobre as acdes do 5° Dia e cadastro puoaricultura;

- identificagcdo de RN de risco.

Responséavel: ACS

2- 95% dos RN realizam o Teste do Pezinho entfeeof3dia de vida.
Responséavel: Auxiliar de Enfermagem

3- 70% das criangas inscritas realizam no minimoofisultas (3 médicas e 4 de
enfermagem) no primeiro ano de vida, sendo no noinim

- 3 consultas no 1° trimestre;
- 2 consultas no 20 trimestre;
- 1 consulta no 30 trimestre;

- 1 consulta no 4° trimestre
Responsaveis: Médico e Enfermeiro

4- As maes ou responsaveis de 60% das criancagassta puericultura participam de

4 atividades educativas durante o primeiro ano d#a wda crianca, sendo:
- Responsavel: Enfermeiro
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5- 75% das criancas < 5 anos do grupo | de risabizeen consultas médicas e de
enfermagem alternadas, sendo:

- criangas < 1 ano: 3 consultas médicas e 2 dereafem, realizadas nos meses em
gue nado ha puericultura, somando, assim, um centnehsal da crianca;

- criangas de 1 a 2 anos: 3 consultas médicaseesfdrmagem.

- criancgas de 2 a 5 anos: consulta médica anual

Responsaveis: Médico e Enfermeiro

6- 80% das criangas < 5 anos do grupo Il de risedizam consultas médicas e de
enfermagem alternadas, sendo:
- criangas < 1 ano: serdao acompanhadas nas candeltpuericultura e no servigo de
referéncia,

- criancas de 1 a 4 anos: 1 consulta médica eehfgemagem.

Responsaveis: Médico e Enfermeira

7- 60% das maes ou responsaveis de criancas del isti participam de 4 atividades

educativas anuais (conduzidas pelo enfermeiro) csend
- criangas < 1 ano: ja participam dos grupos edwasatla puericultura e, por isso, hao
serao consideradas nestes grupos;

- criancas de 1 a 4 anos: 4 atividades educatmaarnm.
Responséavel: Enfermeiro

8- 95% das criangcas menores de 1 ano inscritasueacpltura sdo imunizadas

conforme 0 calendario vacinal vigente.
Responséavel: Auxiliar de Enfermagem
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Planilha de Monitoramento

Registro ACS
Nomeda | Grupo| DN/ | Jan.| Fev.| Mar| Ab] Mail Jun. Jul. Ag. Set. Out. NpDez.| Total
crianca/RN| de Idade

Risco

Planilha Monitoramento Anual

Indicador/Més| Jan.| Fev| Mardo Abfili Majo Junho &ulhAg. | Set. | Out.] Nov| Dez| Totdl

N° RN
nascidos no
més

N° de RN
cadastrados
na
puericultura

N° de teste do
pezinho entre

3°e 7°dia
Visita
Domiciliar
ACS entre
24/48 h. ap6s
a alta

N° de

consultas de
puericultura
realizadas

(enfermeiro)

N° Consultas
puericultura
realizadas
(médico)
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