Secao |

Organizacao da atencao a saude da crianca




Glossario

Crescimento ¢ o processo global,
dindmico e continuo, que se expressa
pelo aumento da massa corporal.
Desenvolvimento é¢ o processo
pelo qual os seres vivos adquirem
a capacidade de realizar tarefas
cada vez mais complexas.

Crescimento e desenvolvimento sao marcas da infancia. Crescer
e desenvolver-se bem significa ter suas necessidades de nutrientes
biolégicos e de estimulos afetivos e socioculturais atendidas no momento
oportuno em todas as fases da vida da crianca. Sendo assim, o crescimento
e o desenvolvimento sao indicadores muito sensiveis da qualidade de vida
de uma populacéo e da organizacdao dos servicos de salude. A cobertura
vacinal de sua area de abrangéncia também é um bom indicador da
qualidade dos servicos oferecidos a populagao.

Para organizar o processo de trabalho e acompanhar corretamente o
crescimento e o desenvolvimento, orientar adequadamente as acdes do
aleitamento materno e da alimentacao e articular a vacinacao no processo
de acompanhamento da saude das criangas, esperamos que, ao final
desta secao, vocé seja capaz de

® conhecer a realidade de salde das criancas de sua area de

abrangéncia, especialmente quanto aos fatores de risco para o
crescimento e o desenvolvimento;

® planejar as acoes da equipe de saude, de modo a promover o

crescimento e o desenvolvimento adequados das criancas sob sua
responsabilidade, com base no conhecimento de sua realidade de
salide e das caracteristicas da prépria equipe;

® conhecer e utilizar bem os instrumentos e protocolos de

acompanhamento da saude infantil.



Parte

Organizacao das acoes de saude
para a atencao basica a crianca:
conhecendo a realidade

O acompanhamento do crescimento, ao lado de acompanhamento do
desenvolvimento, é considerado o eixo integrador e central de todas as
acoes de atencao a saude da crianca. Tem por caracteristicas sua baixa
complexidade tecnolégica e sua elevada eficacia na prevencao de problemas
nutricionais, na vigilancia a salde e na promocao de habitos saudaveis de
vida. Por essas razoes, desde que foi implantado como uma agéo bésica
de salde vem apresentando impacto surpreendente na morbimortalidade
infantil. No entanto, frequentemente, os profissionais de saude se deparam
com dificuldades objetivas para programar essas agoes.

Vamos discutir inicialmente a organizacao das acoes de atengao a
salde da crianga em seu servico de salde. Comecaremos avaliando as
condigbes de vida e salde das criangas de sua area de abrangéncia e
pretendemos que vocé consiga, ao final, propor alteracoes significativas
na forma de trabalho de sua equipe.

Veja o video

“Saude da Crianca e do Adolescente” (3 min), em gue um médico de
uma equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) de Belo Horizonte relata
suas dificuldades para organizar o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento das criancas de sua area de abrangéncia. Assista ao video e
pense se suas dificuldades se assemelham as dele.

(http://www.nescon.medicina.ufmg.br//registro/Saude da crianca e do

adolescente/99).




O profissional estabelece questdoes como as seguintes:

® Como compatibilizar o atendimento a pacientes com problemas
agudos com o acompanhamento das criancas saudaveis?

® As maes sO trazem as criancas quando estdo doentes. Como
resolver isso?

® A equipe estd desfalcada, isso atrapalha todo o planejamento...

Provavelmente vocé também depara com questdbes como essas no
seu dia a dia, ndo é?

® Como vocé e sua equipe tém enfrentado essas situacoes?

® Sua equipe ja desenvolve alguma acado planejada para as criangas
do nascimento até os 10 anos de idade? Como essas acdes sao
organizadas? Quem sédo os responsaveis?
Como ¢é a adesao das familias?
Qual tem sido o impacto dessas acdes na salde das criancas?
Em que pontos vocé e sua equipe gostariam de avancar?
Quais sao os pontos facilitadores para a realizacdo de uma nova
proposta de trabalho?
® (Quais sao as dificuldades atuais?

Esses sdo alguns aspectos que vocé precisa considerar para planejar
as acoes de saude de um modo geral. Comece, agora, a montar um
planejamento especifico para as acdes de promocao da salde da crianca
em sua area de abrangéncia.

O primeiro passo sera levantar algumas informagdes que o ajudem a
dimensionar o seu “problema’ E importante registrar, organizar e guardar
essas informagdes, pois elas serdo a sua referéncia para avaliar o sucesso
de suas intervencoes. Procure envolver todos os membros da sua equipe
— meédico, enfermeiro, cirurgides-dentistas, auxiliares de enfermagem e
de consultério dentario e agentes comunitarios de saude e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) —n&o sé no levantamento das informacoes
necessarias, mas também na elaboracao e implementacao das propostas,
ou seja, procure construir coletivamente um planejamento das agoes.

Lembre-se... Planejar implica:

Conhecer a realidade atual em que vocé atua.

Definir claramente o que se deseja fazer (objetivos).

Prever o que deve ser feito para alcancar os objetivos propostos.

Utilizar os recursos existentes da melhor forma para concretizacdo dos objetivos.
Avaliar os resultados obtidos.

Fonte: ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005.



Vamos fazer um passo a passo junto com vocé para a elaboracéao
de seu mapa contextual. E importante que vocé levante informacoes
sobre a populacao infantil de sua area de abrangéncia que permitam o
planejamento das acdes, como:

Em

Em

Em

relacao as condicoes do territorio e infraestrutura

Como sao as condicoes sociais gerais?

Como sdo as condicdes em relacéo a agua, ao lixo, aos dejetos?
Como sao os transportes?

Qual é a qualidade do ar e das habitacoes?

Como é o acesso a emprego e renda?

Existem criancas frequentando creches? Quantas sao?

Que equipamentos sociais existem para apoio/protecao a infancia?

relacao a populacao e sua organizacao social

Quantas criangas com menos de 12 meses, entre 12 e 24 meses,
entre 2 e 5 anos e entre 5 e 10 anos vivem em sua éarea de
abrangéncia?

Quantas estao sendo acompanhadas regularmente pela equipe de salide?
Quantos sdo prematuros e/ou com baixo peso ao nascer?

Ha méaes adolescentes, analfabetas ou de muito baixa escolaridade
em sua area de abrangéncia? Quantas séo?

Quantos sao os desnutridos? E os obesos?

Vocé tem informagdes sobre os indices de aleitamento materno?
Quantas criangcas menores de seis meses mamam exclusivamente
no seio? Quantas criancas menores de dois anos de idade ainda
sao0 amamentadas?

Quantas criancas estdo com a vacinagao em dia?

Qual é a prevaléncia de carie dentaria e de outros problemas
odontoldgicos nas criancas de sua area de abrangéncia? Essas
criancgas tém sido avaliadas pela equipe de saude?

Quantas criancas foram internadas no ultimo més?

relacao as condicoes do sistema de saude:

Ha protocolo ou normas fixas para a atencao a crianga?

Ha condicboes locais para a assisténcia (salas, equipamentos,
sistema de prontuario, sistema de informacéao)?

A equipe estd completa? Interage bem?




Algumas definicoes importantes:

Recém-nascido prematuro ou pré-termo: indica que o bebé nasceu com
menos de 37 semanas de gestagao.

Recém-nascido de baixo peso: indica que o peso do bebé ao nascer foi menor
que 2.500g.

Muitas dessas informagdes vocé ja deve ter levantado no maddulo
Planejamento e Avaliacédo das Acoes de Saude (CAMPQOS; FARIA; SANTOS,
2010). Volte a elas e as atualize, se necesséario. Com essas informagodes,
vocé poderd identificar as criancas e as familias cuja saude estd em
situacao de risco e que precisarao de atencao especial da equipe ou até
de acompanhamento especializado.



Parte

O atendimento as criangas
segundo critérios de risco

Em geral, as criancas sao consideradas de baixo risco, ou risco habitual,
na maioria das comunidades e devem ter um plano de atencao compativel
com esta situagao. Entretanto, outras, por condicoes ligadas a sua histéria
pregressa ou as condicdes familiares, sociais e culturais, merecerao
cuidados mais frequentes e especiais, por serem consideradas criancas
em situacéo de risco.

No Quadro 3, séo listados dois grupos de criancas consideradas em
situagcoes de risco. As criancas do grupo | estdo em risco, mas poderao ser
acompanhadas pela equipe, porém com calendario especial. Ja as criangas
do grupo Il necessitardo de acompanhamento do pediatra e/ou de outros
especialistas, mas deverao manter acompanhamento concomitante com
a equipe de saude.

Quadro 3 - Classificacao de criancas segundo grupos de risco

Acompanhamento pelo pediatra/
especialista de referéncia em
conjunto com a equipe de saude

Acompanhamento pela equipe de saude
com calendario especial

Mae com baixa escolaridade Baixo peso ao nascer

Mae adolescente Prematuridade

Mae deficiente mental Desnutricao grave

Mae soropositiva para HIV, toxoplasmose ou sifilis com Triagem neonatal positiva para
crianca negativa para essas doencas hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia
Morte materna falciforme ou fibrose cistica
Histéria de 6bito de menores de um ano na familia Intercorréncias importantes no
Condigoes ambientais, sociais e familiares desfavoréaveis periodo neonatal notificadas

Pais ou responséaveis dependentes de drogas licitas e ilicitas na alta hospitalar

Recém-nascido retido na maternidade Crescimento e/ou desenvolvimento
Desnutricao inadequados

Internagédo prévia
Fonte: MINAS GERAIS, 2005.



As informacoes levantadas servirao também para vocé estimar
quantos e que tipos de atendimentos por més serao necessarios para
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento de todas as criancas de
sua comunidade. O Ministério da Saude preconiza um calendario minimo
de atendimentos, mostrado no Quadro 4, para as criangas menores de
10 anos, que nao se encontram nas situacoes de risco discutidas
anteriormente. Para aquelas em situacdo de risco, o intervalo entre os
atendimentos pode variar, mas nunca devera ser superior a 30 dias no
primeiro ano de vida.

Quadro 4 - Calendario minimo de atendimentos para criancas até 10 anos, de acordo
com proposi¢ao do Ministério da Satde
o DIAS MESES ANOS
Até15 1 2 4 6|9 12 18 24 3 4|5 6 7 8 9 10

1.°ano - 7 atendimentos

2.°ano - 2 atendimentos

3.°ano - 1 atendimento

4.° ano - 1 atendimento

5.°ano - 1 atendimento

6.° ano - 1 atendimento

7°ano - 1 atendimento

8.°ano - 1 atendimento

9.°ano - 1 atendimento

10.°ano - 1 atendimento
Fonte: Adaptado de Saude da Crianca — Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. BRASIL, 2002a.

O que vocé acha dessas propostas? Discuta o assunto com sua
equipe, pensando que acoes deveriam ser realizadas em cada um desses
atendimentos.
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Vacinacoes

Para completar sua agenda de atencao a crianca, considere também
o calendério de vacinacéao oficial, conciliando suas propostas ao esquema
proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Veja o Quadro 5 e as
orientacoes seguintes. Para atualizagdes, tenha como referéncia o site do
Ministério da Saude:

<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.
cfm?idtxt=21462>.




Quadro 5 - Calendario basico de vacinacao da crianca. Brasil, Ministério da Saude 2012

Idade
Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

9 meses
12 meses

15 meses

4 anos

Vacina
BCG-ID (1)
Hepatite B (3) (HB)
Vacina Pentavalente
(DTP + Hib + HB) (3)
VIP (vacina inativada contra
polio - injetavel) (%)
VORH (Vacina Oral de
Rotavirus Humano) (°)
Vacina Pneumocécica 10
(conjugada) (°)
Vacina Meningocdcica C
(conjugada) (7)
Vacina Pentavalente (DTP +
Hib + HB)
VIP (Vacina inativada contra
polio - injetavel)
VORH (Vacina Oral de
Rotavirus Humano)
Vacina Pneumocécica 10
(conjugada)
Vacina Meningocécica C
(conjugada)
Vacina Pentavalente (DTP +
Hib + HB)
VOP (vacina oral contra pélio
- gotas)
Vacina Pneumocécica 10
(conjugada)
Febre amarela (%)
Vacina Triplice Viral (SRC) ()
Vacina Pneumocécica 10
(conjugada)
Vacina Triplice Bacteriana (DTP)
VOP (Vacina oral contra poélio
- gotas)
Vacina Meningocdcica C
(conjugada)
Vacina Triplice Bacteriana
DTP

Vacina Triplice Viral (SRC)

Doses
dose Unica
1.7 dose
1.2 dose

1.2 dose

1.2 dose

1.2 dose

1.2 dose

2.2 dose

2.2 dose

2.2 dose

2.2 dose

2.2 dose

3.7 dose

3.2 dose

3.2 dose

dose inicial

1.2 dose

reforco

1.° reforco
reforco

reforco

2.° reforco

2.2 dose

Doencas que imuniza
Formas graves de tuberculose
Hepatite B
Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infeccdes
causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b, Hepatite B

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarreia e desidratagao causada por rotavirus

Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas
pelo Pneumococo

Doenca invasiva causada por Neisseria meningitidis do
sorogrupo C

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes
causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b, Hepatite B

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarreia e desidratagao causada por rotavirus

Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas
pelo Pneumococo

Doenca invasiva causada por Neisseria meningitidis do
sorogrupo C

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infeccdes
causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b, Hepatite B
Poliomielite (paralisia infantil)

Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas
pelo Pneumococo

Febre amarela (em areas endémicas)

Sarampo, rubéola e caxumba

Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas
pelo Pneumococo

Difteria, tétano e coqueluche

Poliomielite (paralisia infantil)

Doenca invasiva causada por Neisseria meningitidis do
sorogrupo C

Difteria, tétano e coqueluche

Sarampo, rubéola e caxumba

Vacina contra a gripe: A vacina contra a gripe ndo esta no calendario porque ela é oferecida em campanhas todo ano sempre antes do
inverno. Nessa época, gestantes e criancas entre 6 meses e 2 anos de idade deverédo ser vacinadas.

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacéo e inserida a nomenclatura segundo a Resolucdo de Diretoria Colegiada
- RDC n.° 61 de 25 de agosto de 2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

Fonte: BRASIL, 2012.



OrientacGes importantes para a vacinacao da crianca:

(') vacina BCG: Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apés o
nascimento. Nos prematuros com menos de 36 semanas administrar a vacina
ap6s completar 1 (um) més de vida e atingir 2 (dois) kg. Administrar uma dose
em criangas menores de 5 (cinco) anos de idade (4 anos 11meses e 29 dias)
sem cicatriz vacinal. Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase
menores de 1 (um) ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo necessitam
da administragao de outra dose de BCG. Contatos de portadores de hanseniase
com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz - administrar uma dose. Contatos
comprovadamente vacinados com a primeira dose - administrar outra dose
de BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina.
Contatos com duas doses ndo administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza
da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos contatos extradomiciliares de
portadores de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade. Para
crianca HIV positiva a vacina deve ser administrada ao nascimento ou o mais
precocemente possivel. Para as criancas que chegam aos servicos ainda nao
vacinadas, a vacina estd contraindicada na existéncia de sinais e sintomas de
imunodeficiéncia, ndo se indica a revacinacdo de rotina. Para os portadores de
HIV (positivo) a vacina esta contraindicada em qualquer situacao.

(?) vacina hepatite B (recombinante): Administrar preferencialmente nas
primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita ao servico de saude.
Nos prematuros, menores de 36 semanas de gestacdo ou em recém-nascidos a
termo de baixo peso (menor de 2 (dois) kg), seguir esquema de quatro doses: ao
nascer, 1 (um), 2 (dois) e 6 (seis) meses de vida. Na prevencdo da transmissao
vertical em recém-nascidos (RN) de maes portadoras da hepatite B, administrar a
vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, nas primeiras 12 horas ou
no maximo até sete dias apds o nascimento. A vacina e a HBIG administrar em
locais anatdémicos diferentes. A amamentacédo nao traz riscos adicionais ao RN
que tenha recebido a primeira dose da vacina e a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae
b (conjugada): Administrar aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.
Intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. A vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis — DTP séo indicados dois reforcos. O primeiro reforco
administrar aos 15 meses de idade e o segundo reforco aos 4 (quatro) anos.
Importante: a idade méxima para administrar esta vacina é aos 6 (seis) anos
T1meses e 29 dias. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo
vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados menores de 1(um) ano, iniciar
esquema com DTP+ Hib; ndo vacinados na faixa etéria entre 1 (um) a 6 (seis)
anos, iniciar esquema com DTP Para os comunicantes menores de 1 (um) ano
com vacinacao incompleta, deve-se completar o esquema com DTP + Hib;
criangas na faixa etéria de 1 (um) a 6 (seis) anos com vacinacdo incompleta,
completar esquema com DTP Criancas comunicantes que tomaram a Ultima
dose hd mais de 5 (cinco) anos e que tenham 7 (sete) anos ou mais devem
antecipar o reforco com Dupla tipo adulto (dT).




(*) vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): Administrar trés doses (2 (dois),
4 (quatro) e 6 (seis) meses. Manter o intervalo entre as doses de 60 dias e,
minimo de 30 dias. Administrar o reforco aos 15 meses de idade. Considerar
para o reforco o intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a Ultima dose.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar 2 (duas) doses
seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria: primeira dose: 1 (um) més e
15 dias a 3 (trés) meses e 7 (sete) dias; segunda dose: 3 (trés) meses e 7 (sete)
dias a 5 (cinco) meses e 15 dias. O intervalo minimo preconizado entre a primeira
e a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma crianca podera receber a segunda dose
sem ter recebido a primeira. Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apés a
vacinagao, nao repetir a dose.

(°) vacina pneumocoécica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida,
administrar 3 (trés) doses, aos 2(dois), 4 (quatro)e 6 (seis) meses de idade. O
intervalo entre as doses é de 60 dias e, minimo de 30 dias. Fazer um reforco,
preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade, considerando o intervalo
minimo de 6 (seis) meses apds a terceira dose. Criancas de 7-11 meses de
idade: o esquema de vacinacédo consiste em duas doses com intervalo de pelo
menos 1 (um) més entre as doses. O reforco é recomendado preferencialmente
entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo menos 2 (dois) meses.

(”) vacina meningocadcica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 (trés)
e b (cinco) meses de idade, com intervalo entre as doses de 60 dias, € minimo
de 30 dias. O reforco é recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses
de idade.

(%) vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (nove) meses de idade.
Durante surtos, antecipar a idade para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes
ou viajantes para as seguintes areas com recomendacao da vacina: estados do
Acre, Amazonas, Amapd, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhao, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiés, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns
municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. Para informagdes sobre os municipios destes estados, buscar
as suas Unidades de Saude. No momento da vacinagdo, considerar a situacao
epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os paises
em situacao epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administracdo da
vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria
de Vigilancia em Saude do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data
da viagem. Administrar reforco, a cada dez anos apds a data da Ultima dose.

(°) vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira
dose aos 12 meses de idade e a segunda dose deve ser administrada aos 4
(quatro) anos de idade. Em situacéo de circulacéo viral, antecipar a administracao
de vacina para os 6 (seis) meses de idade, porém deve ser mantido o esquema
vacinal de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

Fonte: BRASIL, 2012
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Planejando a atencao a
populacao infantil

Em muitas comunidades, as condicdbes sociais, econdémicas e
ambientais colocam quase toda a populacao em elevado risco de adoecer
e morrer. Nessa situacdo, a equipe precisa exercer sua capacidade
criativa na busca de um planejamento que seja capaz de oferecer a cada
pessoa aquilo de que ela mais precisa e oferecer a todos as melhores
oportunidades de cuidado para com sua saude. Assim, agora, Vocé e sua
equipe precisam avaliar concretamente sua capacidade de lidar com a
realidade da populacao sob sua responsabilidade.

Os proximos passos agora sao:

® Rever as informacdes que vocé ja levantou e identificar aquelas

que ainda Ihe faltam para que possa planejar o acompanhamento
das criancas de sua area de abrangéncia.

® (Calcularqual seria a necessidade de atendimentos paraacompanhar

sistematicamente as criancas ndo enquadradas nos critérios de
risco, segundo o calendario minimo do Ministério da Saude.

® Analisar criticamente os seus célculos e discutir com a equipe que

tipos de atendimentos vocés teriam condicoes de realizar e quem
poderia se responsabilizar por eles para que o calendario minimo
fosse cumprido.

® [E para as criangas de risco, qual seria sua proposta?

Existem varias modalidades de atendimento. Cada uma cumpre
objetivos especificos e podera ser realizada por diferentes profissionais da
equipe de saude, de acordo com sua formacao, suas habilidades pessoais,
sua disponibilidade, etc. A utilizacao das varias modalidades de atendimento
€ uma excelente estratégia de abordagem, pois permite envolver toda a
equipe no acompanhamento da crianga, possibilita abordagem integral
da salde e ajuda a equacionar a agenda dos profissionais. A escolha
das modalidades de atendimento dependerd, entdo, das caracteristicas
da populacao assistida pela equipe, mas também e, principalmente, das
caracteristicas da prépria equipe. Veja algumas possibilidades no Quadro 6.




Quadro 6 — Modalidades de atendimento a sadde da crianca até os 10 anos

Modalidades de o -
. Objetivos Responsaveis
atendimento

Visitas
domiciliares

“Primeira
Semana Saude
integral”

Consulta
individual

Grupo
Operativo

Captar para o acompanhamento.
Verificar:
Condicoes gerais da mae e da crianga;
Presenca de situacoes de risco;
Caderneta de saude da crianga;
Cuidados de higiene pessoal, inclusive bucal;
Uso correto dos medicamentos prescritos;
Escolaridade;
Situacgéo vacinal.
Incentivar o aleitamento materno.
Buscar faltosos.
Recém-nascido:
Atualizar a caderneta de saude da crianca;
Verificar sinais gerais de perigo;
Verificar ictericia;
Coletar material para triagem neonatal;
Vacinar BCG e Anti-hepatite B;
Avaliar a amamentacéo e orientar;
Orientar sobre os cuidados com o bebé;
Captar para acompanhamento e agendar
puericultura.
Mae:
Verificar estado geral, sinais de infecgao e
hemorragia;
Vacinar contra rubéola e tétano (quando for o caso);
Encaminhar para consulta pés-parto.
Avaliar crescimento, desenvolvimento, alimentacao e vacinas.
Preencher a Caderneta de Saude da Crianca.
Realizar diagndésticos clinicos.
Orientar: alimentacéo, vacinacéo, estimulacédo, higiene
pessoal e bucal, prevencédo de acidentes e doencas,
uso correto de medicamentos prescritos.
Solicitar exames complementares.
Prescrever medicamentos.
Encaminhar para consultas especializadas, se necessario.
Preencher a caderneta de salde da crianca.
Orientar: alimentacéao, vacinacao, estimulacao, higiene,
prevencao de acidentes e doencas, uso correto de
medicamentos prescritos.
Avaliar e promover o crescimento e o desenvolvimento.
Avaliar e promover o aleitamento materno e
alimentacao de desmame.
Realizar atividade de educacao para saude com a
participacao dos pais ou responsaveis com énfase em:
prevencao de doencas e acidentes;
higiene;
aspectos da educacéo infantil;
puberdade e sexualidade;
outros temas sugeridos pelos participantes.
Preencher a caderneta de saude da crianca.

Fonte: Organizado pelas autoras.

Agente
Comunitario
de Saude
(ACS)
Auxiliar de
enfermagem
Enfermeiro
Médico

Auxiliar de
enfermagem

Médico

Enfermeiro

ACS
Auxiliar de
enfermagem
Enfermeiro
Médico
Profissionais
dos Nucleos
de Apoio a
Saulde da
Familia



Nao se esqueca de prever a inclusao dos profissionais de saude bucal
na elaboracao do planejamento € na realizacao das acoes de promocao da
satde. E muito importante que a familia incorpore bons habitos de satde
bucal desde o nascimento da crianca, para que ela também os tenha
quando crescer. Avalie com sua equipe quais seriam 0s momentos mais
oportunos para que a equipe de Saude Bucal participe dos atendimentos
a crianca e que orientagdes podem e devem ser oferecidas pelos outros
profissionais que acompanham essa crianca.

Chegou a hora de montar uma proposta mais detalhada para a
atencao integral a saude de criancas até 10 anos de idade, em sua éarea
de abrangéncia. Até este momento, vocé ja sabe a disponibilidade, as
possibilidades e as limitacdes de sua equipe de trabalho, bem como o
numero de criangas de risco e ndo risco e as necessidades de atendimento
por ano em cada faixa etdria.

Pensando na promocao da saude integral da crianca, a atencao habitual
a crianca nao deve ser tratada apenas como um momento para coletar
dados antropométricos, testar o desenvolvimento e fazer as vacinagoes,
ao lado de alguma outra intervencao sobre alguma enfermidade aguda.
Este momento é também a melhor oportunidade para uma boa conversa
com 0s pais sobre os cuidados basicos indispensaveis a salde de seu
filho. A equipe de salde deve preparar-se para abordar, individual ou
coletivamente, 0s seguintes aspectos da prevencao de problemas e da
promocéao da saude da crianga:

® |ncentivar o uso, o cuidado e a leitura periddica da Caderneta de

Saude da Crianca.

® Estimular o aleitamento materno exclusivo até seis meses.

® QOrientar o processo de desmame e a alimentagdo complementar

apropriada apds 0s seis meses.

® |ncentivar a alimentagao saudavel para criancgas.

® \erificar o calendario vacinal e incentivar os pais a manter as

imunizacdes atualizadas, inclusive participando das campanhas
nacionais de vacinacao.

® Acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e afetivo da crianca.

® Qrientar a estimulacdo psicomotora e atividade fisica adequada a

cada faixa etaria.

® |ndicar a profilaxia/tratamento da anemia ferropriva de maneira

sistematica.

® Avaliar a saude bucal e orientar sobre a higiene oral.

® Qrientar sobre os riscos e as formas de prevencao de acidentes

em cada faixa etéria.

Glossario

“Primeira Semana Saude integral”
¢ uma das propostas do Pacto
Nacional  pela  Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal,
lancado em 2004 pelo Ministério
da Saude. Consiste em otimizar
a ida da crianca e da mae a UBS
no 5.0 dia de vida para o “Teste
do Pezinho, e realizar também
outras acdes de vigilancia a saude
do bindmio maée-filho no pos-
parto imediato: higiene e avaliacdo
geral, avaliacdo e estimulo a
amamentacéo, verificagdo do coto
umbilical, avaliando presenca e
intensidade deictericia (reconhecer
riscos), confirmar aplicacdo de
vacinas BCG e anti-hepatite B, ao
nascer, ou aplica-las.

Para saber mais...

Vocé pode saber mais sobre o
Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal
e sobre o Programa Nacional de
Triagem Neonatal no site: <http://
dtr2002.saude.gov.br/proesf/Site
Arquivos pdf word/pdf/Pacto%20

Aprovado%20na%20Tripartite.
pdf>. (BRASIL, 2004).
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® Avaliar a acuidade visual e auditiva e referenciar precocemente ao

especialista, quando necessario.

® Reconhecer e tratar as intercorréncias e eventos importantes para

a saude.

Vocé deve ter uma visao coletiva de varios dos problemas de saude
das criancas de sua area de abrangéncia, o que lhe possibilita elaborar
uma proposta de trabalho firmemente embasada nas caracteristicas dessa
populacao e de sua equipe. Esse é um passo muito importante e necessario!

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento € uma excelente oportunidade
para promover a salde integral da crianca e deve estar presente em todos os
momentos de contato da equipe com a crianca e a familia.

[ Atividade 1

f

Vocé ja levantou vérias informacgdes importantes para o planejamento de seu trabalho.
Agora vocé vai sistematizé-las para a elaboracado de uma proposta para atencdo a saude
da criancga até os 10 anos de idade. Procure detalhar o cronograma dos atendimentos,
a modalidade de cada atendimento, os responsaveis por cada atendimento e os
recursos materiais necessarios. Discuta com sua equipe e elaborem juntos as metas
para a implantacdo da nova proposta e como ela sera avaliada.

Registre, para cada modalidade de atendimento proposta:

e Objetivo - "o que” se deseja modificar ou alcangar (produtos).

e Atividade ou modalidade de atendimento — “o que fazer"” para realizar os
objetivos.

e Meta / tempo — produto final desejado e em quanto tempo: usuario x n. de
acoes = n. de procedimentos necessarios/ tempo.

Contextualize
e Demanda de atencao, por subgrupo etario.

Desenvolva seu trabalho, como j& proposto no médulo “Iniciacdo a metodologia:
trabalho cientifico” (Secéo 3, Parte 2), inclusive com referéncia(s), ao final. Como
sugestao para elaboragcdo do trabalho dessa atividade, use o0 modelo da pagina
seguinte. Envie seu trabalho a seu tutor.




Modelo de resposta para atividade solicitada:

Curso de Especializagao em Atencao Basica em Saude da Familia
Nome da instituicao: Universidade Federal de Minas Gerais

Polo:

Atividade ou titulo: Atividade 1 do Modulo: Atencédo a Saude da Crianca:
aspectos basicos

Autor(a): nome, profisséo, local de trabalho / instituicdo de origem, titulos,
cargo ou funcéo, endereco — e-mail — para contato.

Data do envio:

Texto:

Introducao

Contexto: Populacdo adscrita a equipe:

Numero de recém-nascidos/més:

NUmero de criancas até 1 ano:

NUmero de criancas de 1 até 2 anos:

NuUmero de criancas de 2 até 5 anos:

Numero de criancas de 5 até 10 anos:

Meta programada/més

Modalidades de

atendimento Objetivos N. de N. de N° procedimentos

usuarios acoes necessarios

Quando

Responsavel
(eis)

Recursos
materiais

Referéncia(s):







