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1. INTRODUGAO

O acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantii € uma estratégia
fundamental na Atencao Primaria a Saude (APS), pois permite a detecgédo precoce de
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e a implementagédo de agdes preventivas
e terapéuticas que favoregam o crescimento saudavel da criangca (BRASIL, 2015). A
puericultura, nesse contexto, € uma pratica clinica estruturada que visa néo apenas o
acompanhamento do crescimento fisico, como também o monitoramento integral da
crianga, incluindo aspectos cognitivos, emocionais, motores e sociais (SANTOS et al.,
2019).

No Brasil, o sistema e-SUS foi desenvolvido com o intuito de informatizar e qualificar
0s registros das agdes realizadas na APS. Nas consultas de puericultura, o Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) permite o registro sistematizado dos marcos do
desenvolvimento infantil, promovendo maior controle e vigilancia em saude. A
qualidade e a completude desses registros sdo determinantes para a eficacia das
politicas publicas voltadas a infancia (AVILA et al., 2022).

O presente trabalho tem como objetivo analisar os dados referentes aos marcos de
desenvolvimento registrados nas consultas de puericultura no sistema e-SUS AP da
Unidade Basica de Saude (UBS) Navegantes, localizada no municipio de Pelotas , no
periodo de 15 de maio a 26 de junho. Desse modo, tracar o perfil de desenvolvimento
das criangas de 0 a 5 anos acompanhadas na unidade, além de avaliar a qualidade dos
registros efetuados pelos profissionais de saude.

2. METODOLOGIA

A atividade proposta foi a avaliagdo da qualidade das consultas de puericultura na
UBS Navegantes, na cidade de Pelotas-RS. Um dos objetivos era quantificar o nimero
de criangas atendidas pela unidade, além de esclarecer a porcentagem de individuos
que possuiam algum grau de atraso no neurodesenvolvimento infantil. Os critérios de
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elegibilidade foram: estar cadastrado e vinculado a UBS no PEC e ter entre 0 e 5 anos
no momento da avaliagdo. Os dados foram coletados no periodo de 15 de maio de
2025 até 26 de junho de 2025, através da plataforma “e-sus”, a partir do PEC. Foram
acessados individualmente os histérico de consulta dos inclusos no estudo, revisando
cada consulta registrada no PEC,registrando os seguintes critérios: idade da crianga,
sexo, numero de consultas de puericultura (tanto identificadas como “puericultura”
quanto “medicina preventiva”, realizadas por médicos e enfermeiros das areas), marcos
sociais e emocionais, linguagem e comunicagéo e desenvolvimento cognitivo e fisico.

Para a organizagdo dos dados, utilizou-se planilhas onlines (excel) divididas
conforme regides acima citadas, montando posteriormente graficos de pizza (Figura 1.)
para uma analise quantitativa e visual da populacéo.

Consultas realizadas Completude dos registros Atraso em marcos do desenvolvimento

Com atraso

Completos

Sem consulta Sem dados

Com consulta

Sem atraso
Incompletos

Tipos de atraso Consultas cdonforme faixa etaria
Adequadas

Desenvolvimento fisico

Linguagem

Cognitivo
Interagéo social

Sem atraso

Inadequadas

Figura 1. Distribuicdo percentual de consultas, registros, atrasos no
desenvolvimento e adequacéo por faixa etaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 15 de maio a 26 de junho de 2025, foram analisados os registros de
puericultura de criangas de 0 a 5 anos atendidas na UBS Navegantes. No total, foram
identificadas 363 criangas cadastradas no PEC, porém, observou-se que 40,5% nao
haviam realizado consultas de puericultura.

Entre as criangas cadastradas, apenas 29,5% apresentavam registros completos dos
marcos do desenvolvimento, contemplando aspectos motores, cognitivos, de
linguagem e interacdo social. Em contrapartida, 30% apresentavam registros
incompletos, com campos obrigatérios ndo preenchidos ou informacdes genéricas,
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como “normal” ou “adequado”, sem especificidade clinica. Tais lacunas tornam dificeis
identificar atrasos precoces e prejudicam a vigilancia do desenvolvimento (BRASIL,
2015).

Os 216 prontuarios que continham dados clinicos sobre o desenvolvimento permitiram
possivel identificar que 18,05% das criangas apresentavam sinais de atraso em pelo
menos um marco de desenvolvimento esperado para sua faixa etaria.As porcentagens
de atraso observadas foram: 14,8% em desenvolvimento fisico, 3,2% no dominio da
linguagem, 3,2% em habilidades cognitivas e 0,9% na interacdo social.. Essas
proporgdes indicam uma possivel subnotificacdo clinica, ja que, na auséncia de
registros completos e sistematizados, € provavel que mais casos tenham passado
despercebidos ou ndo tenham sido formalmente avaliados.

Com relacao a frequéncia das consultas, apenas 2,5% das criangas compareceram ao
numero minimo de atendimentos de puericultura conforme a faixa etaria. O Tratado de
Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017) recomenda sete consultas
no primeiro ano, trés no segundo ano e uma por ano até os cinco anos. A realizagao
insuficiente dessas consultas limita a deteccdo precoce de alteracbes do
desenvolvimento e reduz a efetividade das acgdes preventivas (SANTOS et al., 2019).

Além disso, constatou-se que muitas familias enfrentam dificuldades de acesso a
UBS, como a distancia da residéncia até a unidade, auséncia de transporte publico
regular, horarios de funcionamento restritos e, em alguns casos, escassez de
profissionais da saude. Essas barreiras sdo amplamente reconhecidas na literatura
como fatores que dificultam o seguimento longitudinal das criangas na Atencao
Primaria (GUSSO et al.,2019).

A combinagdo desses fatores — falhas cadastrais, baixa adesdo as consultas,
registros incompletos e barreiras de acesso — compromete a vigilancia do
desenvolvimento infantii e impede a atuagdao oportuna das equipes de saude. A
puericultura, quando realizada adequadamente, permite orientar as familias, identificar
riscos precocemente e promover o desenvolvimento pleno da crianga. LEE et al. (2011)
destaca que o monitoramento sistematico do desenvolvimento reduz desigualdades em
saude e melhora os desfechos neuroldgicos e funcionais em longo prazo.

Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de investimento em capacitagao
das equipes, revisdo dos fluxos de atendimento, qualificagdo dos registros e maior
integracdo entre os sistemas de informacdo e os profissionais da ponta. Uma
puericultura efetiva depende da articulagao entre cuidado clinico, gestado da informagao
e acesso garantido as familias.

4. CONCLUSOES
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A analise dos registros de puericultura na UBS Navegantes evidenciou fragilidades
significativas no acompanhamento do desenvolvimento infantil, especialmente no que
se refere a completude das informacdes, a frequéncia das consultas e a identificagao
precoce de atrasos. A baixa adesdo as consultas de puericultura e a elevada proporgao
de registros incompletos apontam para uma vigilancia pouco efetiva, o que
compromete a detecgdo oportuna de alteragcbes no desenvolvimento e,
consequentemente, a implementacao de intervencdes adequadas.

Os dados indicam que, apesar da existéncia de diretrizes nacionais bem estabelecidas
e da disponibilizagédo de sistemas informatizados como o e-SUS, ainda ha desafios
estruturais e operacionais que impedem uma pratica de puericultura mais resolutiva. As
dificuldades de acesso enfrentadas pelas familias e a caréncia de capacitagao continua
das equipes de saude agravam esse cenario, reforcando desigualdades e limitando o
impacto das politicas publicas de atencgao a infancia.

Destarte, este estudo ressalta a necessidade urgente de fortalecer as praticas de
puericultura na APS, por meio de agbes integradas que incluam capacitagado
profissional, reorganizagdo dos fluxos assistenciais, melhoria dos registros clinicos e
superacao das barreiras de acesso. Apenas com uma abordagem mais qualificada,
sistematica e equitativa sera possivel garantir o pleno desenvolvimento das criangas
atendidas nas unidades de saude, promovendo um cuidado verdadeiramente integral e
preventivo desde os primeiros anos de vida.
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