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Processo de Trabalho na APS

Como uma equipe de Estratégia de Saude da Familia
pode organizar um fluxo para puericultura na UBS?
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Como a primeira consulta da crianga pode ser programada pela equipe, é possivel adaptar a agenda para o referido momento,
adequando o tempo da consulta as suas necessidades inerentes. Reservar dois horarios de consultas normais para a primeira
consulta da crianga garantird mais tempo do profissional com a familia (3).

Ao planejar o fluxo de atendimento da puericultura que melhor se adapte ao seu contexto, os profissionais de saude devem lembrar
gue a atencgdo a saude deve ser personalizada. Os procedimentos devem ser adaptados as necessidades da crianca e/ou da familia,
dependendo de fatores de risco e resiliéncia e, evidentemente, da estrutura e recursos do servico de saude (5).

E importante avaliar no novo Sistema de Informagdo em Saude da Atencao Basica (SISAB) que substitui o SIAB, o nimero de
criangas, especialmente menores de 5 anos, para planejar o fluxo de atendimento de puericultura e agendar conforme a necessidade
da realidade local.
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Complementacao

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 1a semana, no 1o més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao selecionadas porque representam momentos de oferta de
imunizagoes e de orientacdes de promogao de saude e prevencao de doencgas. As criancas que necessitem de maior atengdo devem
ser vistas com maior frequéncia. Este calendario de consultas representa um consenso em relacdo a bibliografia consultada (grau de
recomendacao D) (5).

A puericultura, é voltada principalmente para os aspectos de prevencgao e de promocdo da salde, atua no sentido de manter a
crianca saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e
problemas trazidos da infancia. Suas agdes priorizam a salide em vez da doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promogao da
saude infantil, preven¢do de doencas e educacao da crianca e de seus familiares, por meio de orienta¢des antecipatérias aos riscos
de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes (6).

A Rede Cegonha propde garantir a todos os recém-nascidos boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos
principios de humanizagdo, constituindo uma grande preocupacdo do Ministério da Saude a qualificagdo da puericultura do Recém-
nascido/lactente na atencao basica, mas para tal é essencial uma chegada agil e qualificada do RN para inicio de acompanhamento

(2).

Todo protocolo deve ser flexivel, permitindo que determinadas circunstancias indiquem a necessidade do aumento do nimero de
consultas. Por outro lado, a auséncia de fatores de alto risco ou a presenca de trunfos especificos pode determinar uma diminuicao
do ndmero de consultas, transferindo uma parte maior da responsabilidade aos pais ou as iniciativas da comunidade (6).

Sdo fundamentais a utilizagdo e o adequado preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga para o registro das principais
informacgdes de saude da crianga, instrumentos como esse sdo reconhecidos como facilitadores da comunicacao entre pais e
profissionais (3).

Importante: O recém-nascido de alto risco devera manter o calendario de acompanhamento na atencao béasica/atengdo primaria,
além do acompanhamento pelo ambulatoério de atencdo especializada. Devendo ser acompanhado até pelo menos o segundo ano
completo de vida (minimo de duas avaliagdes por ano); o acompanhamento até o quinto ano é desejavel, para melhor avaliagdo da
funcao cognitiva e da linguagem (2).

A reducao da mortalidade infantil € ainda um grande desafio no Pais para os gestores, profissionais de salde e para a sociedade
como um todo. Apesar da queda importante na ultima década, decorrente da reducdo da mortalidade pds-neonatal (28 dias a 1 ano



de vida) os indices sao ainda elevados, ha uma estagnacdo da mortalidade neonatal no pais (0 a 27 dias de vida) — principal
componente da mortalidade infantil desde a década de 90 — e uma concentracao nas regides e populagdes mais pobres, refletindo
as desigualdades sociais .Ndo existem estudos bem delineados avaliando o impacto e o niUmero ideal de consultas para criangas
assintomaticas, e talvez nunca existam, devido a uma limitagdo ética: privar criancas de acdes preventivas ja consagradas em busca
de evidéncias (grau de recomendacao D) (5).

Atributos APS - As equipes de saude devem estar atentas as criancas que ndo comparecerem a Unidade de Sadde na 1.2 semana
de vida. Neste caso, os Agentes Comunitarios de Saude deverdo fazer visita domiciliar e encaminhar a crianca e a mae a Unidade de
Saude (4). Ao pactuar com os pais o calendario de consultas, devemos sempre levar em consideracao o contexto familiar, as
necessidades individuais e os fatores de risco e resiliéncia (5).

Educacdo Permanente - £ importante a equipe de salde, promover o incentivo a participacdo da familia em toda a atencéo a
crianga, envolvendo-a com a informacao sobre os cuidados e problemas de salde, bem como nas propostas de abordagem e
intervencdes necessarias, entendidas como direito de cada cidaddo e potencial de qualificacdo e humanizagédo da assisténcia as
criangas (Participagdo da familia) (1).
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Primeira Infancia

A primeira infancia é o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e
dois) meses de vida da crianga. S3o nos primeiros anos de vida que ocorrem o amadurecimento do
cerebro, a aquisicao dos movimentos, o desenvolvimento da capacidade de aprendizado, alem da
iniciacao social e afetiva. Estudos mostram que quanto melhores forem as experiéncias da crianca
durante a primeira infancia e quanto mais estimulos qualificados ela receber, maiores sao as chances
de ela desenvolver todo o seu potencial. Pesquisas tém demonstrado que essa fase € extremamente
sensivel para o desenvolvimento do ser humano, pois € quando ele forma toda a sua estrutura

emocional e afetiva e desenvolve areas fundamentais do cérebro relacionadas a personalidade, aom

carater e a capacidade de aprendizado.

Esse processo continua ao longo do tempo, moldado pelas experiéncias positivas ou negativas vividas
e compartilhadas, principalmente com seus pais, parentes e cuidadores em geral. Por isso, a protecao
€ essencial: problemas graves logo no inicio da vida, como violéncia familiar, negligéncia e desnutricao,
podem interferir no desenvolvimento saudavel do cerebro. Por outro lado, o estimulo adequado gera
beneficios, que vao desde o aumento da aptidao intelectual, que favorece o acompanhamento escolar
e diminui os indices de repeténcia e evasao, até a formacao de adultos preparados para aprender a

lidar com os desafios do cotidiano.

Acompanhamento da Saude

Para que a crianca cresca e se desenvolva bem, € fundamental comparecer a unidade basica de saude
(UBS) para fazer o acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento. O Ministério da Saude

recomenda o seguinte esquema para marcagao das consultas de rotina:

12 semana = 1° més = 2° més = 4° més = 6° més = 9° més = 12° més = 18° més = 24° més =

36° més
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consultas.

Algumas criangas necessitam de maior atencao e devem ser vistas com maior frequéncia.
Em todas as consultas de rotina, os profissionais de saude devem avaliar e orientar sobre:

¢ Alimentacao da crianca;

® Peso, comprimento ou altura e perimetro cefalico (este ultimo ate os 2 anos);
¢ \acinas, Calendario Basico de Vacinacao (PNI)

e Desenvolvimento;

* Prevencao de acidentes;

¢ |dentificacao de problemas ou riscos para a saude;

e Qutros cuidados para uma boa saude.
SAUDE OCULAR E AUDITIVA

A audicao e a visao sao muito importantes para o desenvolvimento da crianga, auxiliando no
aprendizado e na comunicagao. Cuide da audicao da crianca, nao deixando que ela seja exposta a
ruidos fortes. Nao coloque remedios caseiros ou qualquer outra coisa nos ouvidos ou nos olhos da

crianga, a nao ser que tenha sido indicado por profissional de saude.

L 4

Os pais/cuidadores sao os primeiros a desconfiar que a crianca nao esta enxergando ou ouvindo bem.

Caso desconfie que ela nao enxerga ou nao ouve bem, ou se a professora lhe alertar para o problema,
nao espere, procure o servico de saude. Nos servicos de saude, podem ser feitos exames para testar a
visao e a audicao das criangas nos primeiros anos de vida. Esses exames devem ser repetidos quando

a crianca entra para a escola.

Deve-se suspeitar de deficiéncia auditiva quando a crianca: estando dormindo, nao acorda e nem
reage a barulhos do ambiente, como porta batendo, vozes, brinquedos, como chocalhos, instrumentos
musicais; nao atende quando se fala com ela, ou so o faz quando esta olhando para a pessoa; fala

pouco ou nao fala.

Deve-se suspeitar de deficiéncia visual quando a crianca: tem grande dificuldade em fixar os olhos nos
objetos ou pessoas; parece desinteressada pelos brinquedos ou ambiente; traz muito perto dos olhos
0s objetos que deseja ver; tem dificuldade em iniciar sua mobilidade, como rolar, engatinhar ou andar;
apresenta comportamentos, tais como: apertar ou esfregar os olhos, franzir a testa ou fixar o olhar em

pontos luminosos.

Se desconfiar que a crianga Nao ouve ou nao enxerga bem, converse com o profissional de saude.
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