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LINHA DE CUIDADO CRIANCA DE 0-2 ANOS — IMPLANTACAO DAS ACOES DO 5°
DIA DE VIDA

Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil na APS

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga constitui um dos pilares
da saude infantil. Ha robustas evidéncias cientificas que orientam as diretrizes de cuidado
integral estabelecidas pelo Ministério da Saude, com foco na promog¢ao do crescimento e
desenvolvimento saudavel, bem como na prevencdo de doencas na infancia e na vida
adulta.

Responsabilidades da Atencao Primaria a Saude (APS)

A Unidade de Atencao Primaria/Estratégia Saude da Familia é responsavel pelas a¢des de
acompanhamento das criangas residentes em sua area de abrangéncia.

Criangas menores de 1 (um) ano classificadas como Risco Intermediario ou Alto Risco
deverao ser encaminhadas ao servigco de especialidade, conforme fluxo da regulagao.

Fluxo na Alta Hospitalar
Na alta hospitalar, deverao ser garantidas as seguintes agoes:

e Entrega da Carteira da Crianga, devidamente preenchida;

e Comunicacao a US de referéncia sobre as condi¢cdes de saude da mae, do recém-
nascido e o agendamento da consulta médica.

A partir dessa comunicacgao, a equipe da Us devera:
e Programar visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) e Enfermeiro;
e Realizar a visita até o 5° dia apds o parto.

Até esse periodo, a unidade de saude devera ter recebido:
e Declaragao de Nascidos Vivos (DN);

e Estratificagcéo de risco da crianga.

Visita Domiciliar na Primeira Semana de Vida

Sugerimos organizar e reservar a agenda do enfermeiro para a realizagdo dessa agao no
periodo da manha, preferencialmente apds o acesso avangado. Recomenda-se bloquear
o horario das 10h40 as 11h40 para que o profissional possa atender essa demanda de
forma adequada.
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A APS deve garantir visita domiciliar ao binbmio mé&e-bebé na primeira semana de vida
(até o 5° dia pds-parto), com os seguintes obijetivos:

e Avaliar o estado geral da crianga, com atencdo aos sinais de alerta que indiquem
necessidade de encaminhamento urgente;

e Observar o estado geral da mae;
Orientar sobre:
e Aleitamento materno;
e Higiene do recém-nascido;
e Cuidados com o coto umbilical.
Orientar e garantir agendamento de:
e Consulta de puerpério;
e Consulta de acompanhamento do recém-nascido;
e Estimular a participagao do pai ou responsavel.
Verificagdo da Carteira da Crianga:

e \Vacinas e a realizacao dos testes neonatais.

Atuacgao do Técnico de Enfermagem na Atencgao a Crianga (0-2 anos) na ESF

O técnico de enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado integral a crianga,
realizando a¢des de acompanhamento e vigilancia em saude, tais como:

Avaliacao do crescimento:

e Medir o perimetro cefalico, altura (comprimento) e peso da crianga;

e Registrar os dados nos graficos da Caderneta de Saude da Crianca;

e Avaliar a curva de crescimento e desenvolvimento, identificando possiveis
alteracoes.

e Observar sinais de atraso no crescimento ou desenvolvimento;

e Em caso de alteragdes, comunicar imediatamente a enfermeira da unidade para
acolhimento e avaliagao.

Caédigos dos procedimentos:

01.01.04.002-4 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

01.01.04.008-3 - MEDICAO DE PESO

01.01.04.007-5 - MEDICAO DE ALTURA

03.01.01.026-9 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO NA PUERICULTURA
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03.01.01.027-7 - AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA PUERICULTURA

Acompanhamento vacinal:

¢ Verificar a Caderneta de Vacinacéo;
¢ |dentificar vacinas em atraso e orientar os responsaveis.

Avaliacao da alimentacgao:

e Investigar como esta a alimentagao da crianga (aleitamento materno, introdugao
alimentar, qualidade da dieta);
¢ Orientar os responsaveis conforme as recomendac¢des de saude.

Vigilancia de situagdes de risco:

e Atentar para sinais de violéncia, negligéncia ou maus-tratos;
e Comunicar a equipe de saude conforme os protocolos.

Atribuicoes do ACS no monitoramento de criangas até 2 anos

A 12 visita domiciliar do RN deve ser realizada em até 5 dias pos alta.

A 22 visita domiciliar até 15 dias apds o Parto.

e Informar a ESF sobre o nascimento do bebé o mais precocemente possivel e
agendar a primeira consulta do RN.

e Coleta de dados sobre o parto/nascimento, estado geral do binémio.

e Orientar sobre a emissdo documentos de registro:

e Certidao de nascimento, CNS, CPF e Caderneta de Vacina, cartido do Bolsa
Familia caso seja beneficiario.

e Realizar o cadastramento na ficha individual do e-sus.

e Registrar a visita domiciliar no e-sus.
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CRONOGRAMA DE VISITAS DAS ACS:
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Faixa etaria Periodicidade da visita (MS) Principais agdes do ACS
- Incentivar aleitamento materno exclusivo
- Verificar peso e desenvolvimento

0 a 6 meses Mensal - Conferir vacinas

- Orientar cuidados basicos e higiene
- Identificar sinais de risco

6 a 12 meses

A cada 2 meses

- Orientar introdugao alimentar
- Acompanhar crescimento e
desenvolvimento

- Verificar vacinagao

- Prevenir acidentes

- Observar sinais de doencas

12 a 24 meses

Trimestral

- Monitorar desenvolvimento (fala, marcha)
- Reforgar alimentagéo saudavel

- Conferir esquema vacinal

- Orientar habitos de higiene

- Identificar riscos e vulnerabilidades




ANEXO 01: FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO AO BINOMIO MAE E BEBE:

PUERICULTURA
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COM MEDICO
BEBE Goorennrnnennens. NAUS, ATEO 107, ..........
RISCO DIA DE VIDA

HABITUAL

Anamnese e exame fisico.
Awaliarvacinas. Avaliar
amamentagao/alimentacao.
Werificar e proceder aos
registros na caderneta da
crianga. Aconselhamento e
manejo dos achados na
consulta. Verificar os testes de
triagemn neonatal. Agendar
retorno. Realizar os registros no
prontudnio.
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ANEXO 03: CALENDARIO DE CONSULTAS NA APS, CONFORME ESTRATIFICACAO
DE RISCO:

De acordo com a estratificagao de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS
nas avaliagées:

01* | 01¢ | 02¢ | 03¢ | O4% | OS¢ | OB® | O72 oge | 09e 109 112 | 12° 15° | 18" 212 | 247
sem | més | més | més | més | més | més | més | més | més més més | més | més | més | més | més

ER

_

RH - RISCO HABITUAL (Consultas intercaladas entre enfermeiro e médico)
RI - RISCO INTERMEDIARIO (Consultas intercaladas entre enfermeiro e médico)
AR - ALTO RISCO (Consultas intercaladas médico APS e Pediatra)
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