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INTRODUGCAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil constitui uma das
principais responsabilidades da Atengdo Primaria a Saude (APS), sendo fundamental para
a promocao da saude, prevencdo de agravos e deteccao precoce de alteracdes no desen-
volvimento neuropsicomotor. Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, a organiza-
cdo de uma linha de cuidado estruturada, especialmente nos primeiros anos de vida, é
determinante para a melhoria dos desfechos em saude na infancia e ao longo do ciclo vital.

No entanto, a analise dos indicadores municipais relacionados ao desenvolvimento
infantil evidencia fragilidades importantes na APS, tais como baixa captacéo precoce do
recém-nascido, inconsisténcias no acompanhamento longitudinal, subregistro de avalia-
cOes de desenvolvimento e dificuldades na identificacdo oportuna de sinais de risco. Esses
fatores impactam diretamente na qualidade do cuidado ofertado e na efetividade das ac6es

de vigilancia em saude da crianca.

Diante desse cenério, torna-se necessario fortalecer a organizacdo dos processos
de trabalho na APS, com foco na qualificacdo da assisténcia desde o nascimento. A im-
plantacédo das acdes do 5° dia de vida, conforme detalhado neste documento, representa
uma estratégia estruturante para garantir o acesso oportuno, o vinculo precoce com a
equipe de saude e a continuidade do cuidado, especialmente no periodo neonatal, consi-

derado critico para intervencdes em saude.

O presente documento sistematiza as diretrizes e fluxos para 0 acompanhamento do
binbmio mae-bebé, desde a alta hospitalar até o seguimento na puericultura, incluindo a
realizacdo de visita domiciliar na primeira semana de vida, avaliacdo clinica, orientacao
familiar e organizacdo da agenda assistencial. Destaca-se que a APS é responsavel pelo
monitoramento continuo das criancas de sua area adscrita, incluindo a estratificacdo de

risco e o encaminhamento adequado quando necessario.

Assim, ao estruturar e padronizar essas ac¢oes, busca-se qualificar o cuidado ofer-
tado, ampliar a resolutividade da APS e, principalmente, impactar positivamente os indica-

dores de crescimento e desenvolvimento infantil no municipio.
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OBJETIVO GERAL

Fortalecer a linha de cuidado da crianca de 0 a 2 anos na Atencao Primaria a Saude,
por meio da implantacdo e qualificacdo das agbes do 5° dia de vida, visando ampliar a
captacéo precoce, o acompanhamento longitudinal e a melhoria dos indicadores de cresci-

mento e desenvolvimento infantil no municipio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Garantir a realizagao da visita domiciliar ao binbmio mae-bebé até o 5° dia de vida,
conforme preconizado, promovendo acolhimento e avaliagao precoce;

o Assegurar a captagao oportuna do recém-nascido pela equipe de saude, a partir da
comunicagao da alta hospitalar e integragéao com a rede de atengao;

« Qualificar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, com regis-
tro adequado na Caderneta da Crianga e nos sistemas de informacao;

« Ampliar a identificagcdo precoce de sinais de risco e atrasos no desenvolvimento,
garantindo encaminhamento oportuno quando necessario;

o Fortalecer as agdes de orientagao as familias quanto ao aleitamento materno, cui-
dados com o recém-nascido, vacinacao e desenvolvimento infantil;

e Organizar o processo de trabalho das equipes da APS, incluindo definigdo de fluxos,
agendas e responsabilidades dos profissionais;

e Melhorar a cobertura e a regularidade das consultas de puericultura, conforme es-
tratificacao de risco;

o Reduzir falhas assistenciais relacionadas ao subregistro, a descontinuidade do cui-
dado e a baixa vigilancia do desenvolvimento infantil;

e Promover a atuacéao integrada da equipe multiprofissional (ACS, técnicos de enfer-
magem, enfermeiros e médicos) no acompanhamento da crianga;

e Contribuir para a melhoria dos indicadores de saude infantil, especialmente aqueles

relacionados ao desenvolvimento na primeira infancia.
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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 promogao do crescimento e
desenvolvimento saudavel, bem como na preven¢ao 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.

Deve ser realizado um exame fisico completo na na primeira consulta com um(a) médico(a)
ou um(a) enfermeiro(a). A repeticdo do exame completo em todas as consultas n&o esta
justificada (BLANK, 2003; PORTO ALEGRE, 2004; U.S. PREVENTIVE..., 2012) [C]. A
avaliagao do crescimento e desenvolvimento deve ser realizada em todas as consultas.
Criangas menores de 1 (um) ano classificadas como Risco Intermediario ou Alto Risco

deverao ser encaminhadas ao servigo 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 méae, do recém-

nascido e o agendamento da consulta médica.
A partir dessa comunicacao, 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 ap6s o parto.

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

e Estratificagao de risco da crianca.

Visita Domiciliar na Primeira Semana de Vida

Sugerimos organizar e reservar a agenda do enfermeiro para a realizagdo dessa agcao no
periodo da manha, preferencialmente apds o acesso avangado. Recomenda-se bloquear
0 horario das 10h40 as 11h40 para que o profissional possa atender essa demanda de
forma adequada.

A APS deve garantir visita domiciliar ao binbmio mae-bebé na primeira semana de vida

(até o 5° dia pds-parto), com os seguintes objetivos:

e Avaliar o estado geral da crianga, com atengao aos sinais de alerta que indiquem

necessidade de encaminhamento urgente;

e Observar o estado geral da mae;
Orientar sobre:

¢ Aleitamento materno;

¢ 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 Criancga:

e \Vacinas e a realizacao dos testes neonatais.
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Atuacao do Técnico de Enfermagem na Atencao a Crianga (0—2 anos) na ESF

O técnico de enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado integral a crianga,

realizando agdes de acompanhamento e vigilancia em saude, tais como:

Avaliagao 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
alteracdes.

e Observar sinais de atraso no crescimento ou desenvolvimento;

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

acolhimento e avaliagao.

Cadigos 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

03.01.01.027-7 - AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
PUERICULTURA

Acompanhamento vacinal:

e Verificar a Caderneta de Vacinacéo;

¢ I|dentificar vacinas em atraso e orientar os responsaveis.
Avaliacao da alimentagéo:

¢ Investigar como esta a alimentagao da crianga (aleitamento materno, introdugéo
alimentar, qualidade da dieta);

e Orientar os responsaveis conforme as recomendagdes de saude.

Vigiléncia de situagdes de risco:
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¢ 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, cartdo do Bolsa

Familia caso seja beneficiario.

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

e Registrar a visita domiciliar no e-sus.

CRONOGRAMA DE VISITAS DAS ACS:

® Faixa etaria

Periodicidade da visita (MS)

& Principais agées do ACS

0 a 6 meses

Mensal

- Incentivar aleitamento materno exclusivo
- Verificar peso e desenvolvimento

- 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
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® Faixa etaria Periodicidade da visita (MS)

& Principais agées do ACS

desenvolvimento
- Verificar vacinagao
- Prevenir acidentes

- Observar sinais de doencas

12 a 24 meses Trimestral

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

- Conferir esquema vacinal

- Orientar habitos de higiene

- Identificar riscos e vulnerabilidades

INDICADORES PARA MONITORAMENTO SAUDE DA CRIANGA

2 ANOS DE VIDA - Cobertura: Vacinacédo para criangas
menores de 1 ano de idade (pentavalente - 32 dose;
poliomielite — 32 dose; pneumococica 10 valente - 22 dose) e
para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 1 dose) — com
as doses recomendadas.

INDICADOR 7: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL < 1 digito
INDICADOR 8: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS|0
CONGENITA

INDICADOR 9: MONITORAR O ACOMPANHAMENTO DE|100%
CRIANCAS COM TESTES DE

TRIAGEM NEONATAL ALTERADOS

INDICADOR 10: COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS ATE|95%

INDICADOR 11: VINCULACAO PRECOCE A ESF (CRIANCA)

Primeira consulta <30dias de
vida

INDICADOR 12: ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA ATE 2
ANOS DE VIDA

9 consultas por médico ou
enfermeiro antes de 2 anos de
vida

INDICADOR 13: ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO
INFANTIL ATE 2 ANOS DE VIDA

Registrar pelo menos 9
avaliagbes de peso e altura até
2 anos de vida.




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

PUERICULTURA

BEBE
RISCO
HABITUAL

Anamnesa e exame fisico.
Avaliar vacinas. Avaliar
amamentagac/alimentagio.
“erificar 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 mo
prontudrio.

coNsuLTAS
SUBSEQUENTES

CONFORME

CALENDARIO

PREFEITURA DE

RIO GRANDE
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/ MAE E BEBE RECEBEM\\
'\ALTA DA MATERNIDADE )

VISITA DOMICILIAR

DO ENFERMEIRO E

ACS DA AREA ATE O

5° DIA DE VIDA DO
BEBE

ITTTTTCTITTTITTLII

1° CONSULTA
COM MEDICO

.
DIA DE VIDA

ACOES:

AVALIACAO DE SAUDE
GERAL DE AMBOS.
ORIENTAGCOES SOBRE:
ALEITAMENTO MATERNO,
HIGIENE, SONO E REPOUSO,
SINAIS DE ALERTA. AGENDAR
CONSULTAS DE PUERPERIO E
PUERICULTURA NA UNIDADE.
VERIFICAR VACINAS E
AGENDAR

BEBE
RISCO
INTERMEDIARIO
E ALTO RISCO

Awaliar vacinas. Avaliar
amamentacao/alimentacio.
Verificar e proceder aos
registros na caderneta da
crianga de acordo com a
demanda diferenciada de
cuidade. Aconselhamento &
manejo dos achados na

consulta. verificar os testes de

triagern necnatal. Agendar

retorno. Realizar os registros no

Fonte: Protocolo de Enfermagem na Saude da Crianga COREN/PR

prontudrio.

L
ENCAMINHAR PARA

COMNSULTA COM
ESPECIALISTA.

CONSULTAS
SUBSEQUENTES
CONFORME
CALENDARIO
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ANEXO 03: CALENDARIO DE CONSULTAS NA APS, CONFORME ESTRATIFICACAO

DE RISCO:

De acordo com a estratificacao de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS

conforme sua classificagao de risco:

01 | 01® | 022 | 032

ER
sem | més | més | més

042 | 052
més | més

o6e
més

o7e
miés

més

09e
més

_

102
més

112
més

12*°
més

15
més

18" 212
més | més

24"
més

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)

_



SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de Saude da Crianca. Brasilia: Ministério da Sa-
Ude, ultima versao vigente.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC). Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencédo a Saude do Recém-Nascido: Guia para os Pro-
fissionais de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Atencéo a Saude da Crianca na Atencéo Pri-
maria & Saude. Brasilia: Ministério da Saude, versao mais recente.

BRASIL. Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinacao. Brasilia: Ministério da
Saude, atualizacdo vigente.

BRASIL. Ministério da Saude. e-SUS Atencdo Primaria a Saude: Manual do Sistema
com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). Brasilia: Ministério da Saude, versao vi-
gente.

BRASIL. Ministério da Saude. SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br.
Acesso em: [inserir datal].

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o Cuidado Integral a Satude da Crianca na
Atencdao Priméria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA (COREN-PR). Protocolo de
Enfermagem na Atencdo a Saude da Crianca. Curitiba: COREN-PR, edi¢do vigente.



