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“Os olhos do bebé sao brilhantes. A boca do bebé é sorridente,

Os bracos do bebé abracam o mundo.

O bebé rejeita 0 engano, ndo aceita mentira, renega a ilusdo. Ele resiste, sorri,
chora, supera, contente.

O bebé tem sua missao.

Destruir a decepcao que lhe deram de presente’.

Poema “O Parto” de Fausto Wolff — retirado de: Cadernos de Atengéo Basica n° 33.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem uma continua preocupac¢édo e cuidado
com os primeiros anos de vida da crianca, € uma das fases mais criticas na vida. Os
recém-nascidos e as criancas sdo particularmente vulneraveis a varias doencgas,

muitas das quais podem ser efetivamente prevenidas ou tratadas.

O Protocolo Municipal de Atencdo a Saude da Crianca objetiva apoiar as
equipes de atencdo basica na qualificacdo do cuidado, na promoc¢do a saude,
prevencdo de agravos sendo uma ferramenta que, somada a capacidade das
equipes e dos gestores de organizar seu processo de trabalho, contribua para a

melhoria do acesso e da qualidade no cuidado as criancas.

Salientamos que a intencdo deste Protocolo, é a criacdo de Fluxos, ndo é
burocratizar ou delongar o atendimento, pelo contrario, € que o atendimento seja

dindmico e resolutivo seguindo o que preconiza o Ministério da Saude.

O Ministério da Saude, para efeitos da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), segue o conceito da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que considera: "Crianca" — pessoa na faixa etéria de zero a 9 anos, e primeira
infancia: pessoa na faixa etaria de 0 a 5 anos, com especial atencdo a faixa etéria da
primeira infancia e as populacées de maior vulnerabilidade, visando a reducéo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicdes dignas de existéncia
e pleno desenvolvimento com o objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade na
infancia (0 a 5 anos), implantou varias a¢fes, dentre as quais se destacam a Agenda
de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil, Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, Estratégia Nacional para
a Alimentacdo Complementar Saudavel e Assisténcia Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia e a Rede Cegonha. (BRASIL,2018)

Com isso, o0 MS propde um conjunto de acdes basicas, a saber:

» Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil (CD - Infantil);

¢ Realizacdo da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha,

Teste do Olhinho e Teste do Corag¢aozinho);



o Estimulo e apoio ao aleitamento materno e orientacdo para alimentacao
saudavel;

¢+ Diagnostico e tratamento das doencas prevalentes na infancia,

¢ Imunizacao.

Esse protocolo foi elaborado norteado principalmente pelo Caderno de
Atencao Bésica n° 33 do Ministério da Saude e pelo Protocolo de Atencédo a Saude
da Crianca do Estado do Espirito Santo.

1.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MORTALIDADE INFANTIL

E necessario um diagnostico do publico alvo para que as acbes sejam
programadas de forma a atender a demanda e focadas nas fragilidades do perfil
epidemiologico local.

O municipio de Concei¢cdo do Castelo possui, de acordo com o IBGE, 790
criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos, 916 criancas de 5 a 9 anos, sendo o publico
alvo total de 1.706 criancas. Outro dado importante € o nimero de nascidos vivos do
ano anterior para a programacéo de a¢cdes do primeiro ano de vida. De acordo com
os dados da epidemiolégico do Municipio, a série historica de nascidos vivos dos

ultimos 5 anos.

Tabela I: Nascidos Vivos residentes em Conceicao do Castelo

2019 180
2020 176
2021 176
2022 149
2023 161

Fonte: SMS 2024



A Mortalidade Infantil sinaliza para o desenvolvimento social e as condicdes
de vida a que estdo submetidas a populacdo de um territorio, e revela a eficicia
das politicas publicas, principalmente no setor saude. A taxa de mortalidade
infantil, definida como o nimero de 6bitos de criancas com menos de um ano de

idade para cada mil nascidos vivos, € de 28,69 por mil nascido vivos nos ultimos

5 anos.

Tabela 02: Numero de 6bitos infantis por ano

Ano | Wedeébitos
2019 4
2020 3
2021 3
2022 5
2023 5

Fonte: SMS 2024

Contudo, € necessario esforco constante para reduzir os indices de
mortalidade infantil. E consenso que muitas vidas de crian¢as podem ser mantidas
caso seja assegurado acesso a servicos de saude de base comunitaria, com
retaguarda especializada e hospitalar adequada. Assim, torna-se necessario
organizar intervencbes primarias de saude na comunidade com foco nas

necessidades das mulheres, mées e criancas.

Neste contexto, no Brasil, a Atencdo Primaria a Saude, entendida como a
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), assume o papel de oferecer

cuidados primérios de qualidade as criangcas com foco na promocéo e prevencao.



1.2 ACOES E METAS

Para efetivar um adequado atendimento as criangas sdo necessarias que
a Atencdo Basica priorize algumas acOes estratégicas, tais acbes estao
elencadas no protocolo de atencado a crianga da Secretaria Estadual de Saude
do ES, e essas serdao parametros a ser seguidos

¢ Monitorar o crescimento pondero-estatural de 100% dessas criancas.

o Estimular a préatica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida

a 100% das criancas.

s Oferecer orientacdes béasicas de saude a 100% da populacdo atendida,
prevenindo as doencas infectocontagiosas e doencas carenciais.

¢ Realizar a busca ativa de 100% dos recém-nascidos de risco da area de
abrangéncia.

¢ Reduzir em 100% os acidentes mais comuns na infancia, através de
orientacoes.

¢ Garantir atendimento odontolégico a 100% dos recém-nascidos.

o Acompanhar 100% das criancas residentes na area de abrangéncia da
unidade através de visitas domiciliares das equipes da Estratégia Saude da
Familia.

¢ Manter atualizado o esquema vacinal, de 100% das criancas da area de

abrangéncia da unidade.

2. CAPTACAO DO RECEM-NASCIDO

Logo apos o nascimento, é muito importante que a Familia informe o Agente
Comunitario de Saude (ACS) ou a Equipe da Estratégia Saude da familia em que
esta vinculada, informando o nascimento e a altas da mée e da crianga e, assim,
possibilitando a captacdo precoce do recém-nascido. Uma vez no domicilio, a
puérpera e o recém-nascido devem receber a visita do ACS, Enfermeiro, Médico ou

0 Técnico/Auxiliar em Enfermagem no primeiro dia Util apos a alta com o objetivo de:

o Verificar condi¢des gerais da crianca e da mae;
o Estimular o aleitamento materno;

o Avaliar as condi¢Oes de higiene;

10



o Verificar se ha sinais de infeccdo no umbigo;

¢ Avaliar a existéncia de situacdes de risco (Quadro 1);

¢ Encaminhar para as A¢des do 5° dia, com data e hora agendados na USF;

¢ Orientar a mae sobre a consulta do puerpério;

o Orientar a mae sobre a importancia do acompanhamento da saude da
crianga;

¢ No caso de alguma duvida ou frente a alguma alteragdo, o profissional
deverd encaminhar a mée e a crianca para a USF. Nos casos em que a
puérpera e o bebé vao para a casa de algum familiar, a unidade de origem
devera agendar o atendimento na propria unidade ou na unidade mais
proxima do domicilio temporario da familia.

Sinais de perigo que devem ser identificados em toda avaliagdo do RN e

demandam encaminhamento da crianga ao servigo de emergéncia, conforme

protocolo municipal de classifica¢édo de risco:

Quadro 1- Sinais de Perigo

Recusa alimentar (a crianga ndo consegue beber ou mamar)

\VVomitos importantes (ela vomita tudo o que ingere)

Convulsdes ou apneia (a crianca fica em torno de 20 segundos sem respirar)

Frequéncia Cardiaca abaixo de 100 bpm

Letargia ou inconsciéncia

Respiracao rapida (acima de 60 mrm)

Atividade reduzida (a crianca movimenta-se menos do que o habitual)

Febre (37,5°C ou mais)

Hipotermia (menos do que 35,5°C)

Tiragem subcostal

Batimentos de asas do nariz

Cianose generalizada ou palidez importante

Ictericia visivel abaixo do umbigo ou nas primeiras 24 horas de vida

Gemidos

Fontanelas (moleira) abauladas
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Secrecao purulenta do ouvido

Umbigo hiperemiado (hiperemia estendida a pele da parede abdominal) e/ou
com secrec¢ao purulenta (indicando onfalite)

Pustulas na pele (muitas e extensas)

Irritabilidade ou dor & manipulacéo

2.1 AS ACOES DO 5° DIA

No 5° dia de vida, a crianca devera ser levada a USF para as Ac¢des do 5° dia.
Sendo essa a primeira visita da crianca ao servico, inicia-se o0 programa de
acompanhamento, e é fundamental que a crianca seja bem acolhida e a familia
bem orientada.
Nos casos de domicilio temporério, a unidade deve realizar as a¢bes do 5° dia
e prestar atendimento a mée e crianca até o retorno das mesmas a USF de
origem.
Sao acdes previstas para esse primeiro encontro:
s Preencher o Cartdo da Crianca com orienta¢6es a familia sobre o seu objetivo
e importancia;
o Verificar o estado geral da crianga e presenca de sinais de perigo (Quadro 1);
o Orientar sobre o aleitamento materno, cuidados com o coto umbilical e higiene;
o Verificar a presenca de ictericia. Se esta for detectavel abaixo da cintura, a
crianca deve ser imediatamente encaminhada a consulta médica ou de
enfermagem;
o Estratificar o risco da criancga;
¢ Agendar a primeira consulta;
o Verificar o estado geral da mée;
o Verificar o esquema vacinal da mae e completar, se necessario e sem
contraindicacao;

¢ Agendar a consulta do pGs-parto para a mae e puericultura para o bebé.

12




3 CONSULTA A CRIANCA DE 0 A 10 ANOS

A consulta consiste na avaliacdo sistematica do crescimento e desenvolvimento
infantil (CD Infantil), estado nutricional, situacdo vacinal, social e psiquico da
crianga, terapéutica ou encaminhamento adequado. A Resolugdo do Cofen
159/1993 e Resolucao 358/2009 tornam obrigatdria a consulta de enfermagem
com a Sistematizacdo da Assisténcia em todos os niveis de assisténcia a saude,
sendo essa executada privativamente pelo enfermeiro (Decreto 94.406/87).
Condi¢bes da populagéo infantil podem configurar situagfes de risco para satde
da crianca e impor acompanhamento mais rigoroso e encaminhamento para o
pediatra e/ou especialista. Essas situacdes de risco estao apresentadas em dois
grupos, conforme o grau de complexidade requerido para a sua abordagem
(MINAS GERAIS/SES, 2005).

O acompanhamento do CD da crianca de 0 a 2 anos devera ser realizado em
consultas intercaladas entre o profissional enfermeiro e o médico, visitas
domiciliares e grupos educativos, além da consulta especializada quando

necessaria, seguindo a distribuicdo de consultas conforme o risco, dispostas no

quadro abaixo.

Quadro 2. Dos 2 aos 10 anos, devera ser realizada uma consulta médica anual

para avaliacdo do CD.

Quadro 2 - Distribui¢@o das consultas entre médico, enfermeiro e pediatra

S ImPm3midm|Smiém|7m|8m[9m|10m|l Im{12mi15m|18m|2 Im{24m
AL TO RISCO EPPPPPPEIEIPIE [E [P P [E |P
INTERMEDIARIOE M E [E [E [E [E E E M E [E E M
HABITUAL E ME E E E M E M

E=Enfermeiro M= Meédico P=Pediatra

« Devem ser realizadas 12 visitas domiciliares do ACS anualmente até o 5° ano

de vida.
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TODO O ATENDIMENTO PRESTADO A CRIANCA DEVE SER REGISTRADO
NA CARTEIRA DE SAUDE DA CRIANCA, PREENCHIDO OS GRAFICOS DE
ACOMPANHAMENTO DE PESO, ALTURA E INFORMADO AO CUIDADOR

AS CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA.

4 ESTRATIFICACAO DE RISCO DA CRIANCA

A estratificacdo de risco, segundo a Linha Guia Materno Infantil,
estabelece critérios para garantir o cuidado as criangas com maior probabilidade
de adoecer e morrer. A identificacdo dos Recém-nascido (RN) de risco habitual,
intermediéario e de alto risco ao nascer possibilita oferecer cuidados diferenciados
para essas criangas.

Os critérios da estratificacdo devem ser reavaliados de forma continua e
dindmica, durante o acompanhamento da crian¢a até completar o 2° ano de vida,
porque as criancas podem ter evolucdo que permita mudanca de risco.

Os riscos ao nascer identificados de cada criangca devem ser definidos na
alta da maternidade ou na visita domiciliar pela busca ativa dos RN, sendo
estratificada em Risco Habitual, Intermediario e Alto Risco na dependéncia de
dados maternos (idade, raca/cor, escolaridade, condicdes sociodemogréficas),

antecedentes pré-natais, perinatais e neonatais.

4.1 RISCO HABITUAL

Criancas com caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas
favoraveis, ou seja, risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

Ao nascer/avaliagéo do 5° dia:
¢+ APGAR > 7 no 5° minuto;

o Peso ao nascer = 2.500g e < 4.000g;

¢ Idade gestacional 2 37 e < 42 semanas.
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Consultas subsequentes (1° més aos 2 anos):
Triagem neonatal com resultado normal;

Vacinacdo em dia;

¢ Adequado crescimento;

Adequado desenvolvimento.

4.2 RISCO INTERMEDIARIO

Filhos de méaes:

Com infeccéo intrauterina (STORCHZ1) + HIV;

Em situacéo de vulnerabilidade: em situacao de rua, indigenas, quilombolas
ou migrantes;

Negras;

Com menos de 4 consultas de pré-natal;

Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;

Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

Que apresentaram exantema durante a gestacao;

Com gravidez indesejada,;

Com gravidez decorrente de violéncia sexual,

Com historico de 6bito em gestacao anterior (aborto e/ou natimorto);
Obito de irm&o menor que 5 anos por causa evitaveis;

Com historico de violéncia interpessoal,

Que morreram no parto;

Méae sem suporte familiar;

Chefe da familia sem fonte de renda;
Depresséo pés-parto e/ou baby blues;

Um dos pais com: transtorno mental severo, deficiéncia fisica e/ou doenca
neurolégica,

Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;

Mae ausente por doenca, abandono ou o6bito;

Cuidador ndo habilitado para o cuidado com o RN;

Sem acesso a saneamento basico e/ou agua potavel.

15



Peso ao nascer =2 2.000g e < 2.500g;

Idade gestacional entre =2 35 e < 37 semanas;

Anomalias congénitas menores;

Internacao ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal;
Crianca sem realizacéo de triagem neonatal;

Desmame precoce (antes do 6° més de vida);

Desnutricdo ou curva ponderoestatural estacionaria ou em declinio e/ou
caréncias nutricionais ou Sobrepeso;

Crianca ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado, apés orientacao
e/ou busca ativa ;

Carie;

Crianca com 3 ou mais atendimentos em pronto socorro e um periodo de 3

meses.

4.3 ALTO RISCO

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;

Idade gestacional < 34 semanas;

Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);

Hiperbilirrubinemia com exsanguinotransfuséo;

Doenca genética, malformacdes congénitas graves (com repercussao clinica),
cromossomopatias e doencas metabdlicas com repercussao clinica;

InfecgBes cronicas do grupo STORCH + HIV + Zika confirmadas ou em

investigacao;

Testes de triagem neonatal alterados;
Desenvolvimento psicomotor insatisfatorio para a faixa etaria,;

Sinais de violéncia / maus tratos;
Desnutricdo grave e/ou obesidade;

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica —ap0ds segunda internagao.

16



4.4 SITUACOES DE VULNERABILIDADE

Criancas de 0 a 6 anos que apresentam alto risco para o desenvolvimento

infantil inadequado e/ou j& apresentam prejuizo e gestantes em vulnerabilidade

deverdo ser encaminhados, pelo médico ou enfermeira da unidade, para o

atendimento em Pediatria da rede do Municipio.

Crianca residente em area de risco;

Prematuridade (menos de 37 semanas gestacionais);

Internacdes/intercorréncias;

Mae com menos de 18 anos de idade;

Méae com baixa escolaridade (menos de oito anos de estudo);

Historia familiar de morte de criangas com menos de 5 anos de idade.

Quadro 3 - Check List — Estratificagdo de Risco

]
g
:
§

RISCO HABITUAL

EENERNERREEREER

RlSCiINTERMEDIARIO

Com infecgao intrauterina (STORCHZ) + HIV

Em situacao de rua, Indigenas, quilomboias ou migrantes
Negras

Com menos de 4 consultas pré-natal

Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade

Com menos de 20 anos e mais de 3 partos
Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo
Exantema durante a gestacao

Gravidez indesejada

Com gravidez decorrente de violéncia sexual

Com histérico de dbito em gestagiao anterior

Obito de irmaoc menor que 5 anos por causas evitaveis
Mae sem suporte familiar

Chefe da familia sem renda

Depressao pés-parto

Um dos pais com transtomo mental severo, deficiéncia fisica e/ou

LLLELTEELET LT L]

Pais com dependéncia de aicool e drogas

Mae ausente por doenga, abandono ou ébito

Com histérico de violéncia interpessoal

Cuidador nao habilitado para o cuidado com o RN

Sem acesso a saneamento basico e/ou agua potavel

Peso ao nascer entre 2.000g e 2.500g

Idade gestacional entre 35 e 37s

Anomalias congénitas menores

Internacao ou intercorréncia na matemidade ou em unidade neonatal
Crianca sem realizacao de triagem neonatal

Desmame precoce

Crurva ponderoestatural estacionario, em declinio ou sobrepeso
Crianga n3o vacinada ou com esquema vacinal atrasado

Carie

Crianga com 3 ou mais atendimentos em pronto Socorro no periodo de 3 meses
nga neuroldgica

[TITT]

Peso ao nascer entre 2.000g e 4.000g
Prematuridade <34 semanas

Asfixia perinatal e/ou APGAR <7 no 5°minuto
Hiperbilimubinemia com exsanguineotrasnfusao
Doenca genética. mal formacgdes congénitas graves

>

LTO RISCO

Testes de triagem neonatal alterados
D vimento ne motor ir 1o para a faixa etana

Sinais de violéncia/ maus tratos
Desnutricdo grave e/ou obesidade

HEEEN

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica apds segunda internacaoc

Infecgdes do grupo STORCH + HIV + ZIKA confirmadas ou em investigacio
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Fluxograma 1: Assisténcia da crianca Rede de Atencado a Saude

FLUXO DE ASSISTENCIA A CRIANGA

RN re!

cebe alta da

Y

Visita domiciliar

Vacina BCG
Mop'toram to da

\
Identificacdo das Situ
Risco

Acompanhamento na
Unidade de Satde
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5 PRIMEIRA CONSULTA DO RN

A primeira consulta do RN deve ocorrer na primeira semana de vida do bebé,

de preferéncia no 5° dia.

5.1 ANAMNESE

Deve conter dados sobre a gestacdo, dados de nascimento constantes na
carteirinha da crianca como tipo de parto, apgar, peso ao nascer, IG, testes de
triagem neonatal realizados, vacinas ja realizadas na maternidade. Nos casos
de reprovacgao nos testes do olhinho, orelhinha e coragéozinho, encaminhar a
crianca para oftalmolgia via SISREG, Avaliagdo para diagnoéstico diferencial de
deficiéncia auditiva via SISREG e consulta em Pediatria via SISREG,
respectivamente.

Criancas nascidas em municipios vizinhos e que nédo realizaram os testes de
triagem devem retornar a maternidade de nascimento para realizar o teste da
orelhinha. Neste caso, verificar a necessidade de prover transporte para mae e

bebé e acionar a FMS.

5.2 EXAME FISICO

Avaliar a succdo, posicdo e qualidade das mamadas, teste os reflexos
neuroldgicos, faca as medidas antropométricas, dados vitais, pesquise presenca
de assimetrias fisicas, letargia, padrdo respiratorio, padréo cardiaco, padrdo de
sono, avalie padréo de eliminacdes (fezes e urina), presenca de edema, palidez,
cianose, ictericia, assaduras, pesquisa de fontanelas, distensdo abdominal,
genitalia: (testiculos em bolsa escrotal e fimose fisiolégica, pequenos labios

proeminentes, permeabilidade anal).

Para uma boa avaliacéo fisica deve-se sempre despir o bebé&, a medida que for

sendo executado o exame fisico, utilizando a sequéncia céfalo-caudal.
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5.3 ORIENTACOES

¢ Promocéo do aleitamento materno exclusivo até 6 meses;

¢ Orientacao sobre os cuidados com o coto umbilical (uso de alcool 70% a cada
troca de fraldas);

¢ Orientacao sobre calendario vacinal;

o Oriente sobre sinais de perigo e necessidade de procurar atendimento de
emergéncia;

¢ Lavagem das méaos por todas as pessoas que manipulam o bebé;

¢ Posicéo supina (barriga para cima) para dormir, com colchdo elevado em 309

¢ Desaconselhar o uso de chupetas;

¢ Prevencao de acidentes: quedas, afogamento na banheira, broncoaspiracao,
gueimaduras por utilizar o fogdo com bebé no colo ou pela temperatura da

agua do banho, sufocamento por excesso de cobertas para dormir.

A crianca deve ter sempre a porta aberta na Unidade de Salde e mae e bebé

devem ser sempre acolhidos pela equipe. Caso seja necessario, a equipe deve

fazer o encaminhamento a outros servicos, evitando deslocamentos e exposicao

da crianca a riscos biolégicos desnecessarios. Deixe esta informacdo clara aos

cuidadores!!
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Fluxograma 2: Primeira consulta do RN na Unidade de Saude ROTEIRO
DE 1° CONSULTA DO RN

Anamnese

Avaliar: tipo de
parto, peso ao
nascer, |G,
apgar,
intercorréncias,
testes de
triagem neo
natal, vacinas,
antecedentes
familiares e

maternos.

Padrdao de sono

\_ e eliminagdes )

SIM

NAO
I

Exame

]

[ )
Dados
antropométricos,
SSVV,
rastreamento
para displasia
evolutiva do
quadril, AC, AP,
reflexos
neuroldgicos,
rastreamento

Aconselhamento

para

\__criptorquidia, /

Manter

Encaminhar [acompanhamento

|

ao

ambulatorio
de risco

e )
Posicao para
dormir,
lavagem das
maos,
cuidados com
o coto
umbilical,
aleitamento
materno,
higiene,
vacinas,
\_calendario de /

Agendar

proxima

SIM

Encaminhar*

NAO

Manter ]

Acompanhamento

*Em caso de mal ou regular estado geral, com alteracdo de dados vitais,

encaminhar ao Pronto Atendimento Infantil na UPA Santa Paula.
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6 CONSULTAS SUBSEQUENTES

6.1 ANAMNESE

« Cumprimentar o cuidador e apresentar-se;

» Calcular a idade da crianca pela data de nascimento em anos, meses e dias
e anotar no prontuario;

+ O procedimento de aprimorar as habilidades de comunicagdo tem sido
considerado uma acédo fundamental. Perguntas abertas facilitam a
compreensao dos motivos para a consulta, além de permitirem que o
profissional explore condicbes que nao tenham sido bem explicadas.
Exemplos: “O que vocé gostaria de me contar hoje?”, “Ocorreu alguma
mudanga importante desde a nossa ultima consulta?”, “apareceu algo
diferente no bebé que vocé tenha notado?”, “existe algo no comportamento
do bebé que os preocupa?”. Investigar:

+ Amamentacao/alimentacéo

» Padréo de sono e vigilia

« Padréo de eliminagbes

* Vacinas em atraso

» Possiveis queixas ou duvidas do cuidador

» Principais marcos de desenvolvimento (segura cabeca? senta? anda? fala?)

6.2 EXAME FISICO

Sinais vitais: temperatura (regido axilar no minimo 3 minutos), respiracao
(observar térax e frequéncia respiratoria), pulso (radial ou carotideo com
frequéncia e amplitude) e pressao arterial (caso necessario).

Cabeca: formato e simetria do cranio e face, integridade do couro cabeludo,
suturas (disjuntas simétricas ou assimétricas, justapostas, cavalgadas),
traumatismos reversiveis (amoldamento craniano, bossa serossanguinolenta,
cefalohematoma, pega de forceps, mascara cianética, craniotable), medir
perimetro cefalico.

Fontanelas: anterior (bregmética) 4 a 6 cm ao nascer, fechamento entre 18 e

24 meses; posterior (lambdia) mede de 1 a 2 cm, fecha por volta de 2 meses.

Avaliar tamanho, tenséo e se estdo abauladas, deprimidas ou planas.
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Olhos: aspecto e simetria dos olhos, presenca de visdo pela observacao de
reflexos visuais, constricao visual direta e consensual a luz, presenca e aspecto
de secrecéo, lacrimejamento, fotofobia, anisocoria, exoftalmia, microftalmia, cor
da esclerdtica, estrabismo.

Ouvidos: forma, alteragdes, implantacéo das orelhas. Acuidade auditiva
através do pestanejamento dos olhos, susto ou direcionamento da cabeca em
resposta ao estimulo sonoro. Em criancas maiores sussurrar a uma distancia
de aproximadamente 3 metros.

Nariz: inspecéo e palpacéo, pesquisar desvio de septo nasal e presenca e
aspecto de secrecéao, presenca de batimento de asas nasais.

Boca e faringe: inspecéo dos dentes e gengivas, face interna das bochechas,
lingua e palatina, presenca de hiperemia, integridade da mucosa e palato (fenda
palatina ou labial) e outras alteracdes.

Pescoco: inspecéo e palpacdo de ganglios (tamanho, mobilidade, dor), rigidez
de nuca.

Torax: forma, simetria, deformidades, sinais de raquitismo e mamilos (numero,
simetria, ingurgitamento, secrec¢do, tecido areolar, integridade, nédulos), medir
perimetro toracico.

Pulma&o: percussao e ausculta, presenca de tiragem, expansibilidade toracica
e uso de musculos acessorios, tipo e ritmo respiratorio.

Coracao: ausculta de frequéncia, intensidade, ritmo e qualidade do batimento;
presenca de cianose e edema.

Abdémen: presenca de hiperemia e secrecdo no coto umbilical (mumificacado
completa entre o 7° e 0 15° dia de vida), alteracdes globais de forma, volume e
abaulamento, presenca de hérnias umbilicais, inguinais e ventrais. Observar
sinais de alteracdo na regido do figado e rins (percutir, auscultar e realizar
palpacao superficial e profunda), observar presenca de dor e rigidez.

Pele e mucosas: elasticidade, coloracao, lesdes e hidratagéo. A pele do RN,
normalmente esta lisa, macia, résea e opaca. A presencga de cor amarelada
significa ictericia, e visivel apos as primeiras 24 horas de vida.
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Genitalia: 1) Meninos - integridade da pele e mucosa, edema, secrecédo e
esmegma, comprimento do pénis, orificio uretral (hipospadia, epispadia),
verificar presenca de fimose, testiculos na bolsa escrotal ou criptorquidial
(condicdo medica na qual ndo houve uma descida correta do testiculo da
cavidade abdominal para o escroto, geralmente a migracéo dos testiculos ocorre
até os 3 meses), observar presenca de Balano (inflamac&o do prepucio e glande
ocorre devido ao estreitamento do prepucio, fimose ou contaminacao por urina,
fezes e sujeiras), presenca de hérnias e hidrocele;

2) Meninas — integridade da pele e mucosa, presenca dos grandes e pequenos
labios, himen, edema, secrecdo vaginal (pode ocorrer presenca de secrecao
mucoide ou sanguinolenta nos primeiros dias de vida), existéncia de fistulas.

Anus — pérvio ou presenca de fistula ou fissuras.

Membros superiores e inferiores — tamanho, simetria, amplitude dos
movimentos, deformidades ou malformacdes (pés tortos, sindactilia, polidactilia,
paresias, paralisias, luxacdes congénitas de quadril — Manobra de Ortoloni),
fraturas, presenca de massas, linha palmar e plantar, presenca de acesso
venoso e arterial (local, tipo de cateter, sinais de infec¢cao ou extravasamento).

Coluna vertebral: rigidez, postura, mobilidade e curvatura, espinha bifida,
tufos de pelos e hipersensibilidade.

6.3 EXAME NEUROLOGICO

Observar os comportamentos das criangas comparados ao comportamento
habitual e esperado para fase de desenvolvimento. Avaliar nivel de consciéncia,
atividade normal ou habitual, hipoativa ou com diminuicdo do padréo préoprio de
atividade.

Avaliacéo dos reflexos: estdo descritos a seguir alguns reflexos que podem
ser avaliados, sendo necessaria as vezes a procura de muitos outros durante a
consulta de enfermagem, que podem ser encontrados através de pesquisa

bibliografica pelo profissional.

24



Quadro 4 - Avaliacao dos marcos no desenvolvimento infantil

REFLEXO EXECUCAO
Reacéo Utilizar estimulacdo de queda de cabeca ou som. Nao usar
de Moro estimulacéo intensa. A crianga deve abrir e fechar os bracos.

Colocar o dedo do examinador na palma da mao da crianca
Prensao no nivel
Palmar do metacarpo falangiano. A crianca responde com flexdo de

todos 0S dedos, flexdo e aducéao do
polegar, simultaneamente.

E provocado tocando-se os labios, o que desencadeia

Reflexos de  movimentos de succdo dos labios e da lingua. Este reflexo
Succao nao deve ser pesquisado imediatamente apds a mamada.
Este reflexo esta presente até os trés meses de vida.

Caracteriza-se por uma extensao do halux (dedao do pé),
Reflexo de  guando um firme estimulo tatil (que n&o deve ser chegar a ser

Babinski  doloroso, nem causar desconforto ou lesdo na pele) € aplicado
a sola lateral do pé. Junto com a extensao do halux, os outros
dedos do pé afastam-se entre si.

Em suspensao vertical, numa superficie dura, segurando o
bebé pelas axilas, realizar o contato da planta dos pés com a

Reflexo de .. ) L .
superficie, a crianca estendera os joelhos, que se mantinham
Marcha semifletidos.
AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Perimetro cefalico <- 2

escores Z ou > Provéavel atraso no Referir para avaliacao

desenvolvimento

+2 escores Z ou presenca neuropsicomotora -

de 3ou Referéncia médica para
mais alteracdes fenotipicas neuropediatria
ou auséncia

de dois ou mais marcos
para a faixa etaria anterior
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Auséncia de um ou mais
marcos para a sua faixa

etaria

Alerta para o
desenvolvimento

Orientar a mae/cuidador
sobre a estimulagéo da
crianca
Marcar retorno em 30 dias
Solicitar avaliagao do

Nucleo da Primeira Infancia

Todos 0s marcos para a sua
faixa etaria
estdo presentes, mas
existem um ou mais fatores

de risco

Desenvolvimento
normal com fatores de

risco

Informar a mae/cuidador
sobre os sinais de alerta
Solicitar avaliagao do

Nucleo da Primeira Infancia

Todos os marcos para a
sua faixa etaria estao
presentes

Desenvolvimento
normal

Elogiar a mae/cuidador;
Orientar a mae/cuidador
para que continue
estimulando a crianga.
Retornar para o
acompanhamento conforme
a rotina do servico de
saude; Informar a

mae/cuidador sobre os
sinais de alerta.

6.4 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Importante enfatizar que o controle do corpo da crianca caminha aos

poucos, da cabeca aos pés. Assim, para a crianca sentar, € necessario que antes

sustente a cabeca, o que representa, sem duvida, uma sequéncia. Em muitos

casos a crianga “pula” etapas, por exemplo, ndo engatinha. Isso néo significa,

por si sO, problema ou atraso no desenvolvimento.

Importante saber que existem formas diferentes de a crianga se

desenvolver; ndo existem idades fixas. Seus conhecimentos e comportamentos
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sao desenvolvidos mais ou menos de acordo com o estimulo que recebem, com

as experiéncias presentes no seu dia-a-dia.

ACAO IDADE ESPERADA**

O bebé, em decubito ventral, sustenta a Aproximadamente 2 meses
cabeca?

O bebé, em decubito ventral, apoiado nas maos,

Aproximadamente 4 meses
sustenta a cabeca e os ombros?
O bebé mantém a posicdo sentada, Aproximadamente 7 meses
segurandose com as maos?

O bebé engatinha? Aproximadamente 8 a 9 meses

O bebé anda apoiado? Aproximadamente 10a 11
meses

O bebé anda bem sem apoio? Aproximadamente 15a 17
meses

** Se 0 bebé ainda ndo desenvolveu essas habilidades apés 4 ou 5 meses da idade

aproximada para sua realizacao, recomenda-se solicitar avaliacdo do pediatra.

O quadro abaixo avalia o desenvolvimento da linguagem da crianca. Se a
crianca apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem, encaminhar a

avaliacdo médica e a fonoaudioldgica.

Quadro 5 - Desenvolvimento da Linguagem
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Tabela de desenvolvimento da linguagem

Compreende 1.500 a 2.000 palavras.

raciocinio. Entende “se”, “por que”, “quanto”.

Receptivo Idade Expressivo
Assusta-se. % Choros diferenciados e sons primitivos.
Aquieta-se ao som da voz. 0- 6 semanas Aparecem os sons vogais (V).
Vira-se para a fonte de voz. o . =
Observa com atengdo objetos e fatos do 3 meses :;?;?: g:lsbzggsoames (G euvdee Q0 ok S g
ambiente. :
Responde com tons emotivos 4 voz materna. 6 meses Balbucio (sequéncias de CVCV sem mudar a
consoante). Ex.; "Dudada”.
Entende pedidos simples com dicas através S irbass Imita sons. Jargéo.
de gestos. Entende “ndo’ e “tchau’”. Balbucio ndo-reduplicativo (sequéncia CVC ou VCV).
Entende muitas palavras familiares e c di . i
ordem simples associados a gestos. 12 meses > omegg S SePLen P("":”Z'.'a PARYIES OOMO
Ex.: “Vem com o papai’. LS SR e S Lt T
Conhece algumas partes do corpo. Podera ter de 30 a 40 palavras
Acha objetos a pedido. 18 meses ("mama”, "bebd”, "miau’, "pé”, “d0-a0", “upa”).
Brincadeira simboélica com miniaturas. Comega a combinar duas palavras ("da papa’).
Segue instrugdes envolvendo dois conceitos ;
A : 2 Tem um vocabuldrio de cerca de 150 palavras.
verbais (0s quais sdo substantivos). 24 meses -
Ex.: "Coloque 0 copo na caixa”. Usa combinagao de duas ou trés,
Entende primeiros verbos. Entende : :
; d !
instrugdes envolvendo até trés conceitos. 30 meses :{bs:;?br.t::przeprgg_hgg‘:ag;m;r\rl\aliepl:%r:)ﬁw
Ex.: “Coloque a boneca grande na cadeira”. . ) ;
gﬁzfgg:s::: ;ﬁgezifzz?\%’i‘:;c:s & mases Inicia 0 uso de artigos, plurais, preposi¢oes
sexos, adjetivos. ¢ verbos auxiliares,
Comega a aprender conceitos abstratos
; ) Formula frases corretas, faz perguntas,
{cuns, frioee, 50 Lingdageti uea pam 48 meses usa a negacao, fala de acontecimentos

no passado ou antecipa outros no futuro.

6.5 DADOS VITAIS

6.5.1 Frequéncia Cardiaca

Quadro 6 — Frequéncia Cardiaca

I N

Recém-nato De 70 a 170 120
11 meses De 80 a 160 120
2 anos De 80 a 130 110

4 anos De 80 a 120 100

6 anos De 75 a 115 100
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6.5.2 Frequéncia Respiratoria

Quadro 7 - Frequéncia Respiratéria

De 0 a2 meses Até 60 mrm
De 2 a1l meses Até 50 mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40 mrm

De 6 a 8 anos Até 30 mrm

6.5.3 Presséao Arterial

Quadro 8 - Presséao Arterial

IDADE MEDIA 90° PERCENTIL 95° PERCENTIL
1-3 dias 65/41 75149 78/52
1 més-2 anos 95/58 106/68 110/71
2-5 anos 101/57 112/66 115/68

6.5.4 Temperatura

A temperatura corporal normal de uma crianca pode variar entre 35,6 e
37,6°C, dependendo do local de afericdo, momento do dia e nivel de atividade
fisica. Em geral deve-se proceder a medida da temperatura por via axilar com
termbmetro eletrdnico. Atentar para medidas superiores a 38,5°C (Fonte: Linha

Guia Méae Paranaense).
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6.6 PREMATUROS

6.6.1 Correcédo da ldade Gestacional

A idade de todo prematuro deve ser corrigida para o termo, sendo

considerado o feto de 40 semanas, por exemplo: um bebé nascido com 35

semanas e com 2 meses de vida — sua idade cronoldgica € 2 meses, mas sua

idade corrigida € de 3 semanas (2 meses = 8 semanas; faltavam 5 semanas para

completar 40, restaram 3 semanas). O perimetro cefalico deve ser corrigido até

1 ano e meio. O peso e o DNPM até 2 anos. A altura deve ser corrigida até 3

anos e meio. Estes limites de idade se baseiam na época em que a diferenca

devido a prematuridade passa a nao ter mais importancia. Anotar no cartdo da

crianga de acordo com a idade corrigida.

6.7 FECHAMENTO DA CONSULTA

Orientar sobre cuidados com a higiene da crianca, sono, saude bucal e meio
ambiente;

Desaconselhar o co-leito ou cama compartilhada com os pais;
Orientar sobre prevencéao de acidentes domésticos (escadas, fogao, tomadas,

cadeiras);

Orientar sobre a vestimenta da crianca (ndo agasalhar demais) e uso de
cobertas em excesso para dormir pelo risco de sufocamento;

Orientar sobre: importancia do aleitamento materno exclusivo, imunizacao,
aspectos do desenvolvimento normal da crianca, estimulacdo da crianca com
brincadeiras e afetividade;

Orientar para que a mae/acompanhante possa identificar os sinais de perigo
e, ha presenca destes, procurar a UBS;

Orientar nogBes basicas de primeiros socorros relacionadas as situagfes de
emergéncia com bebés, em especial situacdes de engasgamento e aspiracao
de corpo estranho.

Orientar sobre o acompanhamento da crianca pela USF;
Realizar prescri¢cdes e solicitar exames, se necessario;

* Verificar se a mae/acompanhante compreendeu as orientagoes;
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* Registrar as informacdes no prontuario e no Cartado da Crianca.
« Agendar retorno, se necessario;

» Despedir-se da crianca/mae/acompanhante.

6.8 REGISTROS

* Registrar o atendimento no prontuério da crianca, descrevendo anamnese,
exame fisico, orientacdes e condutas. As consultas de puericultura também
devem ser registradas no prontudrio eletrénico vigente no municipio com o0s
dados de peso e estatura registrados nos campos especificos;

* Registrar, também no prontuario eletrénico, em ficha especifica, 0 mapa de
consumo alimentar;

* Registrar o atendimento na carteirinha da crianca e preencher os graficos de

acompanhamento de peso, estatura e perimetro cefalico.

6.9 BUSCA DE FALTOSOS

e As familias das criancas faltosas as atividades programadas deverdo ser
visitadas pelo ACS para identificacdo dos motivos da sua auséncia e
orientacao aos familiares.

e As consultas perdidas deverdo ser agendadas novamente.

e Em caso de internacdo da crianca, a equipe devera entrar em contato com o
hospital para informagdes e, assim, programar uma consulta imediatamente
apos a alta.

e Atencédo especial deve ser dada as criancas em situacdes de risco.

Quando as criangcas em situacdes de risco ndo comparecerem a qualquer
atividade pré-agendada na USF, as familias deverdo ser contatadas com
urgéncia.

e Em casos de negligéncia, falta nas consultas por mais de 3 meses ou em
casos de criangas que exigem cuidados especiais sem acompanhamento,
acionar o Conselho Tutelar.

Ensinar a mée/cuidador sobre quando deve procurar atendimento imediato:

e Se 0 bebé ndo mama ou esta mal;

e Se teve piora do quadro ou estado;
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Se tiver cianose (ficar roxa);

Se apresentar dificuldade para respirar;

Se apresentar pus no umbigo;

Se apresentar sangue nas fezes ou diarreia;
Se apresentar febre ou hipotermia (fica fria);
Se vomita tudo;

Se ficar ictérico (amarelo);

Se estiver pouco reativa, largada ou “n&o vai bem”.
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Fluxograma 3: Consultas Subsequentes

ROTEIRO CONSULTAS SUBSEQUENTES

Amamentacgdo/alimenta
¢do, Padrdao de sono e
eliminacdes, vacinas em
atraso, queixas ou
duvidas do cuidador,
intercorréncias desde a
ultima consulta

I
Anamnese Exam
( Avaliar: ) Nivel atividade,

hidratacgdo e nutricdo,
Dados antropométricos,
SSVV, rastreamento
para displasia evolutiva
do quadril (até 6
meses), AC, AP, reflexos
neuroldgicos, aspecto

J
SIM NAO
Encaminhar
ao
ambulatério Manter
acompanhamento
na UBS

|
\ pele

Aconselhament

Posicdo para dormir,
lavagem das maos,
aleitamento materno,

fisicas, alimentagdo
sauddvel, prevengdo de

SIM NAO

Encaminhar
*

Manter
Acompanhamento

7 PROFILAXIA MEDICAMENTOSA

7.1 SUPLEMENTACAO DE FERRO

L acidentes

higiene, vacinas, atividades

\

Prescrever
Medicamentos

——————

Solicitar Exames
se necessario

 —— E——

 —
Encaminhar
para consulta
odontoldgica

-~

A anemia por deficiéncia de ferro e o problema nutricional de maior magnitude

no Brasil, com uma prevaléncia de aproximadamente 50% nas criancas
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brasileiras. Em Ponta Grossa, constantemente temos criancas na faixa etaria de

zero a 2 anos internadas por anemia ferropriva grave, com valores de

hemoglobina variando entre 3,9 a 8,5 e hematocrito de 20%. A Portaria no 730,

de 13 de maio de 2005, do Ministério da Saude, instituiu 0 Programa Nacional

de Suplementacdo de Ferro, destinado a prevenir a anemia ferropriva em

criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e mulheres

ate o 3° més pds-parto.

Recomendacdo de suplementacdo de ferro para o tratamento da anemia
ferropriva para criangas menores de dois anos: 3mg de ferro/kg/dia, ndo superior

a 60mg por dia.

Quadro 9 - Administragdo da suplementacgéo profilatica de sulfato ferroso

Situacao

Recém-nascido a termo, de peso
adequado para idade gestacional
em aleitamento materno.

Recém-nascido a termo, com peso
< 2.500 g.

Recém nascido pré- termo

e recém- nascido de baixo peso
acima de 1.500q9.

Recém-nascido pré-termo
com peso entre 1.500 e
1.000g

Recém-nascido pré-termo com peso
menor que 1.000g

Recomendacéao

1mg/kg peso/dia a partir do sexto més
(ou da introducdo de outros alimentos)
até o 24° més de vida.

2 mg/kg/dia, iniciando com 30 dias de
vida, por um ano. 1 mg/kg/dia por mais
um ano.

2 mg/kg/peso/dia durante um ano. Apos
este prazo, 1 mg/kg/peso/dia por mais
um ano.

3 mg/kg peso/dia durante um ano. Apés,
1 mg/kg peso/dia por mais um ano.

4mg/kg peso/dia durante um ano. Apés
utilizar esquema para RN entre 1.500 e
1.000g

Se presenca de no minimo um dos fatores de risco listados abaixo, iniciar

suplementacdo com 90 dias de vida no recém-nascido a termo, de peso

adequado para idade gestacional:

a) Baixa reserva materna
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+ Gestacgdes multiplas com pouco intervalo entre elas (< 2 anos)

» Dieta materna deficiente em ferro

* Perdas sanguineas

* Na&o suplementacédo de ferro na gravidez e lactacéo
b) Aumento da demanda metabdlica:

* Lactentes em crescimento rapido (velocidade de crescimento > p90)

¢) Diminuicao do fornecimento:

» Clampeamento do cordao umbilical antes de um minuto de vida

 Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida

* Consumo de férmula infantil com baixo teor de ferro ou quantidade

insuficiente

» Dietas vegetarianas sem orientacao de médico/nutricionista
d) Perdas sanguineas

« Traumatica ou cirdrgica

* Hemorragia gastrintestinal, ginecologica, urologica, pulmonar

» Discrasias sanguineas

»  Maléria

e) M4 absorcéo do ferro:

* Sindromes de ma-absorcédo (doenca celiaca, doenca inflamatoria

intestinal)

+ Gastrite atrofica, cirurgia gastrica (resseccao gastrica)

* Reducao da acidez gastrica (antiacidos, bloqueadores H2, inibidores

de bomba de protons)

Quadro 10 - Exemplos de dosagem de sulfato ferroso para criangas

Fonte: Manual Programa Nacional de Suplementacéo de ferro, 2013 — Ministério da Salde.

Idade em Mediana de Média dosagem Numero Gotas
meses peso (kg) de ferro (mg) Apres.25mg/ml
6 7.600 7 6
7 7.950 8 7
8 8.250 8 7
9 8.550 8 7
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10 8.850 9 8
11 9.050 9 8
12 9.250 9 8
13 9.550 9 8
14 9.750 9 8
15 9.950 9 8
16 10.150 10 9
17 10.350 10 9
18 10.550 10 9
19 10.750 10 9
20 10.950 10 9
21 11.200 11 10
22 11.450 11 10
23 11.650 11 10
24 11.850 11 10

O registro da suplementacdo de ferro deve ser inserido na ficha de
procedimentos do e-SUS, no bloco "outro procedimento”, com a insercdo do

seguinte cédigo SIGTAP: 01.01.04.006-7 - Dispensacéao de suplemento de ferro.

7.2 SUPLEMENTACAO VITAMINA D

Apresentacao Vitamina A+D: frascos de 50.000UI vit A+10.000Ul/ml vit D.
Recomendacdes:
« Para recém-nascidos a termo, recomenda-se suplementacdo
medicamentosa profilatica de 400 Ul de vitamina D/dia (2 gotas), a partir da
primeira semana de vida até os 12 meses, e de 600 Ul/dia (3 gotas) dos 12 aos
24 meses, inclusive para lactentes em aleitamento materno exclusivo,

independentemente da regido do pais;
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+ Para recém-nascidos pré-termo, recomenda-se suplementacao profilatica
oral de vitamina D (400 Ul/dia), que deve ser iniciada quando o peso for superior
a 1500 g e houver tolerancia plena a nutricdo enteral;

« Por auséncia de consenso na literatura em relagcéo a exposigéo solar segura
e necesséria para se atingir concentracfes séricas adequadas de vitamina D em
lactentes, suplementacdo medicamentosa profilatica € sempre recomendada;

» Criancas e adolescentes devem ser incentivados para a adocéo de habitos
alimentares saudaveis e estilo de vida adequado, incluindo o consumo de
alimentos fonte de vitamina D (p.ex. peixes marinhos) e a prética de atividades

ao ar livre associada a exposi¢ao solar segura.

7.3 SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

Para que se tenham bons resultados, a suplementacao de vitamina A deve

seguir o calendario de administragéo a seguir:

Quadro 11 — Esquema para administragéo de vitamina A em crian¢as
Fonte: Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A.

IDADE DOSE FREQUENCIA

Criangas: 12 — 24 meses 200.000 VI Uma vez a cada 6 meses

Recomenda-se ndo suplementar a crianca que faz o uso diario de
polivitaminico com vitamina A ou qualquer outro suplemento isolado de vitamina
A.

E importante reforcar o registro da data e da dose de vitamina A administrada
na Caderneta de Saude da Crianca, onde existe espaco para registro da data de
doses administradas e do retorno da crianca. E muito importante orientar a mée
ou o responsavel pela crianca a voltar a unidade de Saude sempre que for

marcado o retorno de administracao de vitamina A.

O registro da suplementacao de vitamina A deve ser inserido na ficha de

procedimentos do e-SUS, na opc¢ao "administracdo de vitamina A".
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Fluxograma 4: Suplementacao de Vitaminas

Bebé a termo
amamentando
exclusivo

Bebé a termo nao
amamentado

Bebé pré termo

Vitamina A+D ao
nascer até 1 ano

Sulfato Ferroso a Sulfato Ferroso a Sulfato Ferroso a
partir do 62 més partir dos 4 meses partir de 30 dias

Megadose de

Vitamina A semestral
de 1 a2 anos

8 EXAMES LABORATORIAIS

8.1 HEMOGRAMA E PARCIAL DE URINA

N&o héa, até o momento, estudos sobre um delineamento adequado para avaliar
o impacto (a eficacia ou a efetividade) do rastreamento de anemia e bacteriuria
em criancas assintomaticas. Existem apenas estudos que associam a anemia a

desfechos mérbidos. Por isso, enfatiza-se que todas as recomendacfes no
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sentido do rastreamento da anemia sao baseadas em desfechos substitutos,

estando sujeitas a vieses.

O hemograma pode ser solicitado para criancas de risco, conforme quando a
seqguir:

Quadro 12 - Classificacdo das criancas conforme a idade, a presenca de fatores de risco para

anemia e a conduta diante da necessidade de suplementacéo e rastreamento

Grupo 1 (com menos de 12 meses)
Criancas em aleitamento materno 1 a 2 mg/Kg/ dia de ferro dos 6 aos
exclusivo até os 6 meses. 18 meses. Se nao tiver

sido suplementada, solicite
hemograma entre 9 a 12 meses.

Criancas em uso de formulas com 1 a 2mg/kg/dia de ferro dos 4 aos 18 leite de

vaca hao enriguecidas com meses. Se nao tiver sido

ferro. suplementada, solicite hemograma
entre 9 e 12 meses.

Prematuros sadios e bebés 2mg/kg/dia apos 1 més de vida por 2 pequenos para

a idade gestacional meses. Depois, reduza a dose para 1

(PIG). a 2mg/kg/dia até os 18 meses.
Solicite hemograma aos 15 meses.

Prematuros com histéria de 2 a 4mg/kg/dia de ferro dos 2 aos 6 hemorragias

perinatal, gestacdo meses, quando deve ser solicitado mdultipla, ferropenia
materna grave hemograma.

durante a gestagéo (Hb < 8), Se o resultado do exame for normal,
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hemorragias uteroplacentarias e reduza a dose para 1 a 2mg/kg/dia hemorragias
neonatais (ou até os 18 meses. Se houver anemia, mdultiplas extracdes
mantenha a dose de tratamento. sanguineas). Nova pesquisa de anemia deve

ser feita aos 15 meses.

Grupo 2 (de risco para maiores de 24 meses)

. Dieta pobre em ferro: Solicite hemograma e aja conforme o
vegetarianos, excesso de laticinios resultado. Sugere-se pesquisa anual (mais
de 2 copos de leite por dia ou neste grupo de risco até os 5 anos de
equivalente) e baixa ingesta de idade. Trate a anemia com frutas e verduras.
3mg/kg/dia de ferro e aconselhe os
. Infeccbes  frequentes, pais sobre dieta rica em ferro.
hemorragias frequentes ou profusas
(epistaxes, sangramentos digestivos),
cardiopatias congénitas cianoticas, uso
prolongado de Aine e/ou corticoides por
via oral, fatores ambientais

(pobreza, acesso limitado a

alimentos).

Fonte: CENTERS, 1998; BRASIL, 2005; STOLTZFUS; DREYFUSS, 1998; RUIZ-CABELLO, 2011.

8.2 PARASITOLOGICO DE FEZES

O exame parasitologico de fezes pode ser realizado em criancas que vivam em

areas ou ambientes de maior prevaléncia.

8.3 PERFIL LIPIDICO

Sabe-se que, entre as criangas com dislipidemia, a metade se tornara adulta
dislipidémica. O tratamento da dislipidemia na infancia tem-se mostrado eficaz
em diminuir os niveis de lipideos em populacdes selecionadas, embora nenhum

estudo tenha avaliado o impacto do referido tratamento em desfechos clinicos.
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Recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, triglicerideos e
LDL) de criangas cujos pais ou avos apresentaram doenca cardiovascular
precoce (antes de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres) ou cujos pais
tenham niveis de colesterol total acima de 240mg/dl. O rastreamento deve
ser realizado a partir dos 2 anos de idade, a cada 3 a 5 anos. Em vez de ponto
de corte fixo para o valor normal, recomenda-se avaliar os niveis de lipidios

especificos para a idade e o sexo.

9 ALIMENTACAO E ALEITAMENTO

9.1 INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno deve ser oferecido exclusivamente para a crianca até 0s
primeiros 6 meses de idade (dgua e chas ndo devem ser oferecidos), com o
acompanhamento do crescimento e ganho ponderal.
As vantagens do aleitamento materno sao:
Nutricionais: € um alimento fisiologicamente perfeito para o bebé; a maioria
das mulheres produz leite em quantidade e qualidade adequada as
necessidades do seu bebé (o leite de maes de prematuros € diferente
daquelas de bebés de termo). Colabora efetivamente para diminuir a taxa
de desnutricdo energético-protéica e consequentemente a mortalidade
infantil;
Imunoldgicas: protege a crianca contra infecges, principalmente do
aparelho digestivo, pois retarda a exposicdo da crianca a possiveis
contaminacgdes alimentares em ambientes desfavoraveis. Diminui também
a probabilidade de processos alérgicos decorrentes da exposicao precoce
as proteinas do leite de vaca;
Psicologicas: estabelece relagédo afetiva mae-filho positiva,;
Econbmicas: representa economia real (em compra de leite em po,
esterilizagdo da agua e utensilios pela fervura, gasto com gas de cozinha,

etc.);
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Planejamento Familiar: ajuda no espacamento de nova gravidez, mas €

falho em alguns casos apés os 2 meses, de modo que € preciso orientar a

mae para usar outros métodos contraceptivos.

Além do conhecimento sobre as vantagens do aleitamento natural, as
mulheres devem ser orientadas sobre técnicas de amamentacéao durante o pré-

natal, durante a hospitalizacéo do parto e assim que chegarem da maternidade.

9.2 SINAIS DA “BOA PEGA”

e A boca estad bem aberta;

e O labio inferior voltado para fora;

e O queixo toca o seio;

e H& mais aréola visivel acima da boca do que abaixo;
e Pega toda a aréola, ndo apenas o mamilo.

Caso haja dificuldades de peqa, dificuldades de sugar adequadamente ou lesdes

na mama materna devido a succao, solicitar avaliacdo da enfermeira da unidade

do paciente e agendar avaliacdo no Consultério de Incentivo ao Aleitamento

Materno conforme sua referéncia.

Para auxiliar no tratamento das lesées mamilares, o municipio de Ponta Grossa
disponibiliza desde Dezembro de 2020 a laserterapia, 0 servico esta disponivel
em 5 Unidades de Saude, Luiz Conrado Mansani (Uvaranas), Ambrosio Bicailo
(Bonsucesso), Alfredo Levandovski (Gralha Azul), Lauro Muller (Santa Maria) e
Sady Silveira (Olarias). As puérperas podem ser encaminhadas pelas
enfermeiras da unidade de referéncia apos avaliacdo e percepcdo da
necessidade do servigo. Os atendimentos séo realizados com horario marcado

previamente através de agenda compartilhada via Google Drive.

9.3 POSICIONAMENTO PARA UMA BOA AMAMENTACAO

* A mulher devera estar sentada ou deitada em posi¢cdo confortavel, com apoio
nas costas; o corpo da crianca alinhado (cabeca e tronco), e a barriga da crianca

voltada para a barriga da mae.
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» Orientar a mae a dar o peito toda vez que a crianca chorar, mesmo que muitas
vezes, isso fara com que haja producédo de mais leite. Alguns bebés sao muito
quietos e reclamam pouco, dormindo muitas horas, isso faz com que tenham
hipoglicemia (pior em prematuros), Pequeno para Idade Gestacional (“PIG”) e
Grande para ldade Gestacional (“GIG”) e figuem mais hipoativos ainda, orientar
para acorda-los a cada 3 horas para mamar, pelo menos nos primeiros 15 dias

de vida, depois havera adaptacao natural.

9.4 HABITOS DE SUCCAO DELETERIOS NO BEBE

O uso de chupeta, succgéo digital, succdo dos labios, suc¢do da lingua,
entre outros, sao prejudiciais ao crescimento craniofacial e a fisiologia oclusal do
bebé.

A prevencdao destes habitos se faz por meio do estimulo a amamentacao
em seio materno. Caso nado seja possivel tal conduta e se desenvolva o habito
oral deletério, faz- se necessaria a remog¢ao do mesmo até os dois anos de idade,
pois até esta fase, todos 0s prejuizos ja causados sdo autocorrigidos. A remocéo
do habito deve envolver o acompanhamento clinico de uma equipe
multidisciplinar da USF (médico, dentista, enfermeiro) evitando seus possiveis
agravos: respiracdo oral, mas formacdes dentarias, prejuizos a articulacao da
fala, dentre outros.

Caso o bebé tenha dificuldades para sugar e/ou necessite de via alternativa
de alimentacdo, agendar consulta com o médico e avaliar a necessidade de
encaminha-lo para avaliacdo da fonoaudi6loga. Pode também ser encaminhada
para a Pediatria de Alto Risco.

9.5 RECONSTITUICAO DO LEITE DE VACA PARA CRIANCAS NAO
AMAMENTADAS TOTALMENTE

Com base no Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos do
Ministério da Saude de 2015, n&o se recomenda nem se induz o uso do leite de
vaca e/ou artificial e sim had uma valorizagdo para o aleitamento materno

exclusivo até o sexto més e complementado até os dois anos ou mais.
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No entanto, sabe-se que ha condi¢cdes em que as criancas nao estdo mais
sendo amamentadas ao peito e ndo ha a possibilidade de reverter essa situacao.
Assim, as orientacdes a seguir permitirdo aos profissionais de saude atuar de
maneira mais adequada frente a tais casos e de forma individualizada. Essas
devem ser adotadas apenas excepcionalmente, quando esgotadas todas as
possibilidades de relactacdo da mée e analisados caso a caso.

Segundo o Guia Alimentar do Ministério da Saude atualizado em 2021, as
criancas ndo amamentadas requerem cuidados adicionais no acompanhamento
do seu crescimento e desenvolvimento. A idade da oferta de novos alimentos e
o tipo de alimento a ser ofertado para criancas podera ser diferente dependendo
se ela ainda recebe um pouco de leite materno ou se ndo € mais amamentada e
recebe férmula infantil ou leite de vaca.

A amamentacéo deve ser protegida. Por isso, a orientacdo sobre preparo
de leites artificiais nunca deve ser coletiva. Nos casos em que ha necessidade
de orientar sobre o preparo de leites artificiais (por exemplo, maes HIV positivo)
esta orientacdo deve ser feita de maneira individualizada e por profissional
qualificado.

As formulas infantis industrializadas consistem em um alimento para fins
especiais em pediatria, modificado para atender as necessidades nutricionais e
para ndo agredir o sistema digestivo do bebé ndo amamentado. S&o férmulas
nutricionalmente completas e estdo disponiveis em farmacias e supermercados
e possuem custos mais elevados para compra.

Para as criancas que usam férmulas infantis, a introducdo de alimentos
nao lacteos devera seguir o mesmo padrao preconizado para aquelas que estédo
em aleitamento materno exclusivo (a partir dos 6 meses).

Na impossibilidade de relactacdo, a recomendacao é a de que as criancas
recebam formula infantil. O uso de leite de vaca antes de 9 meses ndo é
recomendado, mas é considerado em func¢éo do elevado consumo na populacao
brasileira e deve ser avaliado por um profissional de saude, que deve orientar a
mae quanto aos procedimentos a seguir, que incluem a diluicdo adequada para
a idade, a correcdo da deficiéncia de acido linoléico com Oleo nos primeiros
guatro meses e a suplementacdo com vitamina C e ferro.

O custo elevado das formulas infantis possibilita que o consumo de leite

de vaca no Brasil seja elevado nos primeiros seis meses de vida. Por isso, 0s
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nutricionistas e demais profissionais de saude devem ter o conhecimento de
como as maes devem ser orientadas no preparo de formulas infantis caseiras.

Assim, esse leite deve ser diluido até os 4 meses de idade por causa do
excesso de proteina e eletrélitos que fazem sobrecarga renal. Nessa diluicdo de
% ou 10% (42 calorias) ha deficiéncia de energia e acido linoléico, entdo para
melhorar a densidade energética a opcao é preparar o leite com 3% de Oleo (1
colher de cha = 27 calorias).

O carboidrato fica reduzido, no entanto a energia é suprida e nao é
necesséaria a adicdo de acUcares e farinhas que ndo sao aconselhados para
criancas menores de 24 meses. Entéo, até completar 4 meses o leite diluido deve
ser acrescido de 6leo, ou seja, 1 colher de cha de 6leo para cada 100 ml (como
exemplificado no quadro 13). Apds completar 4 meses de idade o leite integral
liguido ndo devera ser diluido e nem acrescido do 6leo, ja que nessa idade a
crianca receberd outros alimentos. O preparo de formulas infantis deve seguir as

recomendacdes do rétulo do produto.

Quadro 13 - Diluicdo do Leite de vaca integral para menores de 4 meses

Leite em pé integral:

1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de agua fervida.

1% colher das de sobremesa rasas para 150ml de agua fervida. 2

colheres das de sobremesa rasas para 200ml de agua fervida.

Preparo do leite em pd: primeiro, diluir o leite em p6é em um pouco de agua fervida
e em seguida adicionar a agua restante necessaria.

Leite integral fluido: 2/3 de leite fluido + 1/3 de dgua fervida. 70ml

de leite+30ml de agua= 100ml.

100ml de leite+50ml de agua=150ml.

Perguntar a mae ou responsavel como ela prepara o leite que oferece a
crianga e corrigir, se for o caso, a diluicdo (que pode estar muito diluida ou
concentrada), o volume de cada refeicdo e o numero de refeicdes que estado
sendo oferecidos (as tabelas a seguir mostram as diluicbes e volumes
aproximados por faixa etaria). ldentificar as praticas de higiene usadas na
manipulagdo e no preparo dos alimentos complementares, orientando

adequadamente as maes e cuidadores, quando necessario.
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Orientar a méae para preparar cada refeicdo lactea proxima a hora de
oferecé- la a crianga, sobretudo se ndo possui refrigerador. E nunca oferecer a
crianga sobras de leite da refeig&o anterior.

Quadro 14 - Volume e frequéncia da refei¢ao lactea para criangas ndo amamentadas, de
acordo com a idade

Idade Volume Numero de refeicdes por dia
Ate 30 dias Entre 60 e 120ml De6as8
De 30 a 60 dias Entre 120 a 150ml De6as8
De 2 a 4 meses Entre 150 a 180ml De5a6
De 4 a 8 meses Entre 180 a 200ml De2a3
Acima de 8 meses 200ml De2a3

9.6 RECOMENDACOES PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

A pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida da crianca
deve ser recomendada por todos os profissionais de saide como importante
estratégia para a promocdo da saude da populacdo infantil. Além disso, o
Ministério da Saude recomenda a adequacdo das praticas da alimentacao
complementar ao leite materno, também a partir dessa idade (BRASIL, 2010).

Em 2010, o Ministério da Saude (MS) iniciou a implantacdo da Estratégia
Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) que divulgou

uma versao atualizada dos “Doze passos para uma alimentagao saudavel”.

Quadro 15 - Doze passos da alimentacao saudavel para criangas menores de dois anos

Passo 1 — Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite
materno até 6 meses.

Passo 2 - Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do
leite materno, a partir dos 6 meses.

Passo 3 — Oferecer agua propria para 0 consumo a crianca em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas agucaradas.
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Passo 4 — Oferecer a comida amassada quando a crianga comecar a comer
outros alimentos além do leite materno.

Passo 5 — N&o oferecer agucar nem preparac¢des ou produtos que contenham
acucar a crianca até 2 anos de idade.

Passo 6 — Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca.

Passo 7 — Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.

Passo 8 — Zelar para que a hora da alimentacdo da crianca seja um momento

de experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

Passo 9 — Prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da crianca e
conversar com ela durante a refeicao.

Passo 10 — Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacéo da crianca e
da familia.

Passo 11 — Oferecer a crianca alimentacao adequada e saudavel também fora
de casa.

Passo 12 — Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Quadro 16 - Alimentac¢&o da crianca aos 6 meses de idade que recebe leite materno

9.6.1 Alimentacéo da crianca aos 6 meses de idade que recebe leite materno

Café da manha — leite materno

Lanche da manha — fruta e leite materno

Almoco

E recomendado que o prato da crianca tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.
Quantidade aproximada 2 a 3 colheres de sopa no total.

seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianga
devem ser respeitadas.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser

Lanche da tarde — fruta e leite materno

Jantar — leite materno

Antes de dormir — leite materno

O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser.
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Quadro 17 - Alimentacédo da crianca entre 7 e 8 meses de idade que recebe leite materno

9.6.2 Alimentacéo da crianca aos 6 meses de idade que recebe leite materno

Café da manha — leite materno

Lanche da manhd — fruta e leite materno

Almoco

E recomendado que o prato da crianca tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 3 a 4 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — fruta e leite materno

Jantar

E recomendado que o prato da crianca tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 3 a 4 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Antes de dormir — leite materno

O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser.

Quadro 18 - Alimentacéo da crianca entre 9 e 11 meses de idade que recebe leite materno

9.6.3 Alimentacdo da crianca entre 9 e 11 meses de idade que recebe leite
materno

Café da manha — leite materno

Lanche da manha — fruta e leite materno
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Almoco

E recomendado que o prato da crianga tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 4 a 5 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — fruta e leite materno

Jantar

E recomendado que o prato da crianga tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 4 a 5 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Antes de dormir — leite materno

O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser. Ofereca

agua ao longo do dia.

Quadro 19 - Alimentacéo da crianga entre 1 a 2 anos de idade que recebe leite materno

9.6.4 Alimentacao da crianca entre 1 a 2 anos de idade que recebe leite materno

Café da manha — fruta e leite materno OU cereal (paes caseiros ou processados,
aveia, cuscuz de milho) e leite materno OU raizes e tubérculos (aipim/batata
doce/inhame) e leite materno.

Lanche da manhd — fruta e leite materno
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Almoco

E recomendado que o prato da crianga tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 5 a 6 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — fruta e leite materno OU leite materno e cereal (paes caseiros ou
processados, aveia, cuscuz de milho) e leite materno OU raizes e tubérculos
(aipim/batata doce/inhame).

Jantar

E recomendado que o prato da crianga tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.
Quantidade aproximada 5 a 6 colheres de sopa no total.
Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e nédo deve ser

seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Antes de dormir — leite materno

O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser. Ofereca

agua ao longo do dia.

*IMPORTANTE!

O Guia Alimentar do Ministério da Saude enfoca a alimentacao
complementar de criangas de 6 a 24 meses que sao amamentadas. Algumas
criangas, por varias razdes, recebem pouco ou nenhum leite materno nessa
idade, o que significa que as suas necessidades de energia e nutrientes devem
ser supridas por meio dos alimentos complementares e algumas outras fontes
de leite, ou apenas pelos alimentos da familia. As recomendagbes de

alimentacao desta publicac&o precisam ser adaptadas para essas criangas. Por
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exemplo, algumas criancas podem necessitar de quantidades maiores dos

alimentos da familia ou podem necessitar ser alimentadas mais frequentemente.

9.7 QUANDO INICIAR A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR?

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a partir dos 6 meses, o bebé
consegue sentar, sustentar a cabeca, o tronco e perder o reflexo de esticar a
lingua para mamar, o que levaria a empurrar a colher para fora. Ele passa a ser
mais curioso e abre a boca mais facilmente para provar novas coisas.

Além da questdo da maturacdo motora e cognitiva:

e Certas enzimas digestivas comecam a ser mais eficazes no sexto més;

e As bactérias intestinais ja estdo instaladas e protegem o bebé de possiveis
infeccoes;

e Osrins comecam a ser capazes de eliminar maiores quantidades de sodio;

e As defesas (sistema imunoldgico) estdo prontas para entrar em contato com
novos nutrientes e proteinas, impedindo que o bebé desenvolva alergias
alimentares. Introduzir novos alimentos antes do periodo de 4 a 6 meses pode
ser perigoso devido a diminuicdo de ingestdo do leite materno (alimento mais
rico para o periodo), levando a deficiéncia de vitaminas e sais minerais e ao
excesso de peso. Lembrar da imaturidade gastrointestinal e imune que podem
levar ao desenvolvimento de quadros infecciosos e de alergia alimentar.
Oferecer alimentos muito tarde também é negativo, porque nesta fase de muitas
mudancas a amamentacdo exclusiva precisa ser complementada com mais

nutrientes. O bebé esta crescendo!!

9.7.1 Alimentacdo da crianca de 6 meses de idade que recebe formula
infantil

Quadro 20 - Alimentacéo da crianca de 6 meses de idade que recebe férmula infantil

Café da manha — férmula infantil

Lanche da manha — fruta
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Almoco

E recomendado que o prato da crianga tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1

alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 2 a 3 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — formula infantil e fruta

Entre o lanche e a ceia - formula infantil

Ceia — férmula infantil

9.7.2 Alimentacao da crianca de 7 e 8 meses de idade que recebe formula

Infantil

Quadro 21 - Alimentacéo da crianca de 7 e 8 meses de idade que recebe férmula infantil

Café da manha — féormula infantil

Lanche da manha — fruta

Almoco

E recomendado que o prato da crianca tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 3 a 4 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e nédo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca

devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — formula infantil e fruta

Jantar - igual ao almoco

Ceia — férmula infantil

9.7.3 Alimentacéo dacrianca de 9 e 11 meses de idade que recebe formula

infantil

Quadro 22 - Alimentacéo da crianca de 9 e 11 meses de idade que recebe féormula infantil
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Café da manh& — leite de vaca integral

Lanche da manha — fruta

Almoco

E recomendado que o prato da crianga tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 4 a 5 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — leite de vaca integral e fruta

Jantar - igual ao almoco

Ceia - leite de vaca integral

9.7.4 Alimentacdo da crianca entre 1 e 2 anos de idade que recebe formula

infantil

Quadro 23 - Alimentacao da crianca entre 1 e 2 anos de idade que recebe formula infantil

Café da manha — leite de vaca integral e fruta OU leite de vaca integral e cereal
(pées caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) OU raizes e tubérculos
(aipim/batata doce/inhame).

Lanche da manha — fruta

Almoco

E recomendado que o prato da crianca tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicéo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 5 a 6 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e nédo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianga

devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — leite de vaca integral e fruta OU leite de vaca integral e cereal
(pé&es caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) OU raizes e tubérculos
(aipim/batata doce/inhame).
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Jantar - igual ao almoco

Ceia - leite de vaca integral

9.7.5 Alimentacao dacrianca aos 4 meses de idade que recebe leite de vaca

Quadro 24 - Alimentacao da crianca aos 4 meses de idade que recebe leite de vaca

Café da manha — leite de vaca diluido

Lanche da manha — fruta

Almoco

E recomendado que o prato da crianca tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 2 a 3 colheres de sopa no total.

Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — leite de vaca diluido e fruta

Jantar - leite de vaca diluido

Ceia - leite de vaca diluido

9.7.6 Alimentacédo da crianca entre 5 e 11 meses de idade que recebe leite
de vaca

Quadro 24 - Alimentacao da crianca entre 5 e 11 meses de idade que recebe leite de vaca

Café da manha@ — leite de vaca integral

Lanche da manha — fruta
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Almoco

E recomendado que o prato da crianga tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.
Quantidade aproximada entre 5 e 6 meses - 2 a 3 colheres de sopa no total.
Quantidade aproximada entre 7 e 8 meses - 3 a 4 colheres de sopa no total.

Quantidade aproximada entre 9 e 11 meses - 4 a 5 colheres de sopa no total.

Esssa quantidades servem apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve

ser seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — leite de vaca integral e fruta

Jantar - igual ao almoco

Ceia - leite de vaca integral

9.7.7 Alimentacgao da crianca entre 1 e 2 anos de idade que recebe leite de
vaca

Quadro 25 - Alimentacao da crianga entre 1 e 2 anos de idade que recebe leite de vaca

Café da manha — leite de vaca integral e fruta OU leite de vaca integral e cereal
(paes caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) OU raizes e tubérculos
(aipim/batata doce/inhame).

Lanche da manha — fruta

Almoco

E recomendado que o prato da crianca tenha:

-1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
-1 alimento do grupo dos feijoes;

-1 alimento ou mais do grupo dos legumes e verduras; -1
alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedacgo pequeno de fruta.

Quantidade aproximada 5 a 6 colheres de sopa no total.

Essa quantidades servem apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve
ser seguida de forma rigida. Uma vez que as caracteristicas individuais da crianca
devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — leite de vaca integral e fruta OU leite de vaca integral e cereal
(paes caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) OU raizes e tubérculos
(aipim/batata doce/inhame).
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Jantar - igual ao almoco

Ceia - leite de vaca integral

9.8 ORIENTACAO PARA CRIANCAS FILHOS DE PAIS VEGETARIANOS

A dieta vegetariana bem planejada € adequada para criancas desde que sejam
feitas adequacdes na sua rotina alimentar. Quando essas adequacdes séo bem
planejadas, satisfazem as necessidades nutricionais dos bebés, criancas e
adolescentes, e promovem um crescimento normal.

Algumas vitaminas e minerais merecem particular atencao no planejamento de

uma dieta vegetariana. Sao eles: célcio, ferro, vitamina B12 e D.

CALCIO: Fundamental durante a infancia e adolescéncia para assegurar uma
deposicao d6ssea e evitar futuras patologias como a osteoporose, e um correto
desenvolvimento dentario. Em vegetarianos estritos ao leite, o calcio podera ser
obtido através da ingestédo de bebidas de soja suplementadas com esse mineral,
bem como os derivados de soja.

FERRO: As leguminosas como feijao, lentilha, grao de bico, frutos secos,
sementes e o0s vegetais de folhas verdes, fornecem calcio e contém quantidades
favoraveis de ferro. O consumo de alimentos ricos em vitamina C (laranja, Kiwi,
tomate, morango) numa refeicdo que inclua alimentos fornecedores de ferro,
pode triplicar a absor¢ao.

VITAMINA B12: Possui uma funcao indispensavel na formagéo do sangue e na
adequada manutencdo do Sistema Nervoso. Encontrada exclusivamente em
alimentos de origem animal, os vegetarianos deverdo consumir alimentos
suplementados com essa vitamina como cereais, derivados de soja, ou
suplementos especificos, como devida recomendacéo médica.

VITAMINA D: Obtida através de cereais e bebidas a base de soja. Mas a
vitamina D € mais facilmente obtida pela exposi¢céo solar. Quinze minutos diarios,

é suficiente para sintese da vitamina D, a qual promove a absorc¢ao do célcio.

9.9 DESVIOS NUTRICIONAIS
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9.9.1 Sobrepeso ou obesidade

° Verifique a existéncia de erros alimentares, identifique a dieta da familia
e oriente a mae ou o cuidador a administrar & crian¢ca uma alimentacao
mais adequada, de acordo com as recomendacfes para uma alimentacao
saudavel para a crianca.

° Verifique as atividades de lazer das criancas, como o tempo em frente a
televisdo e videogame, estimulando-as a realizar passeios, caminhadas,
andar de bicicleta, praticar jogos com bola e outras brincadeiras que
aumentem a atividade fisica.

° Realize a avaliacao clinica da crianca.
° Para criancas de 0 a 24 meses solicite avaliacdo pediatrica via SISREG.

9.9.2 Magreza ou peso baixo para a idade

° Investigue possiveis causas, com atencao especial para o desmame.
) Oriente a mée sobre a alimentagdo complementar adequada para a idade.
° Se a crianga nao ganhar peso, e tiver abaixo da linha de risco, solicite

avaliacao pediatrica e nutricionista.
) Oriente o retorno da crianca no intervalo maximo de 15 dias.
Para criangcas maiores de 2 anos:
° Investigue possiveis causas, com atencdo especial para a alimentacao,

para as intercorréncias infecciosas, os cuidados com a crianca, o afeto e

a higiene.
° Trate as intercorréncias clinicas, se houver.
° Solicite o acompanhamento da crianca com especialista Pediatra e

Nutricionista da rede do Municipio.

° Oriente a familia para que a crianca realize nova consulta com intervalo
maximo de 15 dias.
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10 IMUNIZACOES

E indiscutivel o relevante papel de prevencdo e promocio que as

imunizacdes desempenham na Atencao Basica a Saude. Poucas a¢fes sao tao

fortemente evidenciadas como capazes de proteger a saude infantil e de

impactar a incidéncia e a prevaléncia de doencas na infancia. As vacinas que

sao preconizadas pelo Calendario Basico de Vacinacao da Crianca encontram-

se disponiveis nas unidades de saude.

Quadro 18 - ESQUEMA BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA

IDADE VACINA DOSES DOENGCAS EVITADAS
Ao nascer Hepatite B Ao Nascer Hepatite B
BCG Dose Unica | Formas graves de tuberculose
2 MESES | DTP/Hib/HB (Penta) Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
19 DOSE meningite e outras infec¢bes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b.
VIP Poliomielite
VORH (Rota Virus) Diarréia por rotavirus
Pneumo 10 Doencgas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F
e 23F
3 MESES Meningo C 1° DOSE Doencas invasivas causadas por
Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
4 MESES Difteria, tétano, coqueluche, meningite
DTP/Hib/HB (Penta) por Haemophilus influenzae tipo b e
2° DOSE hepatite B
VIP Poliomielite

VORH (Rota Virus)

Diarreia por rotavirus
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Pneumo 10

Doencas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F

e 23F.
5 MESES Meningo C 2° DOSE Doencas invasivas causadas por
Neisseria meningitidis do sorogrupo C
6 MESES | DTP/Hib/HB (Penta) Difteria, tétano, coqueluche, meningite
30 DOSE por Haemophilus influenzae tipo b e
hepatite B
VIP Poliomielite
9 MESES Febre Amarela Dose inicial Febre Amarela
12 MESES Triplice Viral 1° DOSE Sarampo, caxumba e rubéola
Pneumo 10 REFORCO | Contra doengas invasivas e otite média
aguda causadas por Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F e 23F.
Meningo C REFORCO Doencas invasivas causadas por
Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
15 MESES | Sarampo, caxumba, | Dose Unica
rubéola e varicela Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(SCRV)
VOP 1° reforco Poliomielite
DTP Triplice 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
bacteriana
Hepatite A UNICA Hepatite A
4 ANOS DTP Triplice Difteria, tétano e coqueluche
bacteriana 20 reforco
VOP Poliomielite
Febre Amarela Reforco Febre Amarela
Varicela 22 dose Varicela (catapora)
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5A11
ANOS

Covid-19

2 doses

Covid-19

9 ANOS*
(meninas)
*até 14
anos, 11

meses e 29
dias.

HPV quadrivalente

2 doses

Infeccbes pelo Papilomavirus Humano 6,
11,16 e 18

CAMPANHA

Influenza

2 dosesou
dose Unica

InfeccBes pelos virus influenza

11 PRINCIPAIS ACHADOS NAS CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO

11.1 ANEMIA

A anemia por deficiéncia de ferro pode instalar-se em qualquer individuo que

nao receba a quantidade adequada desse nutriente na dieta ou que tenha

dificuldades em sua absorcdo, como por exemplo, caréncia nutricional e

parasitoses intestinais. As criancas fazem parte desse grupo de risco para a

anemia ferropriva.

Principais sinais e sintomas: palidez (palmar, conjuntiva ocular e oral),

dificuldade de concentracdo/memorizacao, irritabilidade e alteracao do apetite.

Como observar sinais de palidez palmar:

. Inspecione a palma da mao da crianga mantendo-a aberta, caso a

observe palida, a crianca sera identificada por palidez palmar leve, se for

grande a intensidade que pareca branca, a palidez palmar sera

considerada grave.

. Associe a cor da palma da m&o da crianga com a cor da palma da méo

de sua mae ou de uma pessoa da mesma raca.

. Em caso de davidas, solicitar hemograma para definicdo de condutas.

O diagnostico e estabelecido por avaliagdo dos sinais e sintomas e

solicitacdo de hemograma (taxa de hemoglobina menor que 11).
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Recomenda-se oferecer uma fruta com vitamina C in natura, amassada,
apos as refeicdes principais, como o almoco e o jantar. O acido ascorbico,
presente nas frutas citricas (laranja, limao, caju, lima, acerola, abacaxi, goiaba,
tomate, etc.) facilita a absorcédo de ferro. O suco natural (feito na hora) pode ser
oferecido, em pequenas quantidades, apos as refeicbes principais. Para nao
reduzir a absorcéo do ferro pelo organismo, orienta-se néo oferecer a crianca

cha preto ou mate, café e refrigerante proximo as refeicoes.

Condutas:
u Tratar anemia conforme peso (quadro 12);
- Encaminhar para consulta do pediatra em caso de falha do tratamento;

- Encaminhar para Pronto Atendimento Infantil da UPA Santa Paula quando
sinais de gravidade (taquipneia, taquicardia, sugando mal) ou hemoglobina <
8g/dl;

- Encaminhar para pediatra quando falha no tratamento da anemia, associado
a outras alterac6es no hemograma ou sinais clinicos sem alteracdo do estado

geral e dados vitais da crianga.
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Fluxograma 8: INVESTIGACAO/TRATAMENTO ANEMIA FERROPRIVA

Anemia Ferropriva

Consulta Enfermagem

Palidez palmar leve e/ou
Hg de 10 a 11g/dl

Seguir orientagdes e
prescrever Sulfato
Ferroso segundo peso e
idade

Marcar retorno em 14
dias

Manter

Palidez palmar grave
e/ou Hg < 8g/dI

Consulta Médica

Orientag0es e prescricao
de Sulfato Ferroso

Melhora quadro clinico?

Encaminhar ao
Ambulatorio de Pediatria

acompanhamento ou hemato pediatra na

presenga de outros
sinais de perigo
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11.2 ACHADOS DE PELE

11.2.1 Escabiose

E uma doenca dermatoldgica e altamente infecciosa, cujo agente
etioldgico e 0 Sarcoptes scabie. O agente sobrevive até 36 horas no ambiente.
A transmissdo ocorre mediante contato direto ou indireto, sendo o tempo de
incubacédo entre 24 horas até 6 semanas.

As éareas de lesdes mais comuns sdo entre os dedos das maos e atraves
das mé&os e podem se estender para punhos (face anterior), coxas, regiao
periumbilical, nddegas, axilas, cotovelo e couro cabeludo. Forma-se erupcao
papulo-eritomatosa em consequéncia da infestacdo e da reacdo de
hipersensibilidade ao acaro. O prurido se manifesta intensamente no periodo da
noite, devido a reproducdo e deposicdo dos ovos do agente. Criancas
imunodeprimidas estdo mais susceptiveis a infeccéo, a apresentacao de lesées
com crostas ou generalizadas. E especificada como sarna norueguesa e héa
intensa descamacao.

Tratamento: (Médico/Enfermeiro) via topica - Permetrina creme 5% Via oral:

Ivermectina cp 6mg (criancas acima de 15 kg)
- 15 a 24 kg — ¥ comprimido dose Unica
- 25 a 35 kg — 1 comprimido dose Unica

1 36 a 50 kg — 1 ¥ comprimido dose Gnica Cuidados de

Enfermagem:

. Manter precaucao até 24 horas ap0s o tratamento.

. Lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55°C.
. Tratar pessoa infectada e contatos ao mesmo tempo.

11.2.2 Pediculose

E a infestacdo por parasitas (piolhos) que acomete a cabeca (Pediculus
humanus capitis), o corpo (Pediculus humanus corporis), ou a area genital
(Phitiris pubis). A transmissao ocorre de uma pessoa para outra e por meio de
objetos pertencentes a essa pessoa. O tempo de incubacéo é de 8 a 10 dias. As

criancas em fase escolar sdo as mais sujeitas a infestagdes e se ndo forem
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tratadas, podem apresentar prejuizo no desempenho escolar e na saude
(coceira, noites mal dormidas) e, em casos mais graves, a anemia provocada
pelo parasita.

Para o tratamento, séo utilizados os mesmos medicamentos topicos usados
na escabiose, porém a Permetrina é de 1%. O ideal e que sejam usados por
cinco dias consecutivos e repetir aplicacao sete a dez dias depois.

11.2.3 Ictericia Do Recém-Nascido

Corresponde a expressao clinica da hiperbilirrubinemia, concentracéo sérica de
bilirrubina indireta maior que 1,3 a 1,5 mg/dl ou bilirrubina direta superior a 1,5
mg/dl. Aproximadamente 2/3 dos recém-nascidos tem ictericia visivel durante os

primeiros dias de vida.

11.2.3.1 Ictericia fisiologica:

Caracterizada por um rapido e progressivo aumento da bilirrubina nao
conjugada (indireta), que se inicia apés 24 horas de vida e aumenta em
distribuicdo corporea e em intensidade, fazendo pico nos recém-nascidos a
termo, entre o 03° e o0 05° dia.

Pode desaparecer até o 10° dia de vida, é chamada fisiolégica porque é
transitéria e esta relacionada com os mecanismos fetais de eliminacdo da
bilirrubina. E uma condic¢do benigna, mas se acentuada pode ser danosa, por
isso devemos estar alerta na avaliacdo do recém-nascido, quando este fizer a

primeira avaliagdo na UBS.

Determinacéo da Bilirrubina:

Em recém-nascidos de termo saudaveis, a constatacdo de ictericia
somente na face (zonal) esta associada a valores de Bl que variam de 4 a 8
mg/dl e a presenca de ictericia desde a cabeca até a cicatriz umbilical (zona 2)
corresponde a valores de 5 até 12 mg/dl. Ja pacientes a termo com ictericia até

os joelhos e cotovelos (zona 3) podem apresentar Bl superior a 15 mg/dl.
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Fatores de risco para hiperbilirrubinemia indireta significante:

Ictericia nas primeiras 24-36 horas de vida;

Incompatibilidade materno-fetal Rh, ABO ou antigenos irregulares;

Idade gestacional de 35 e 36 semanas (independente do peso ao nascer);

Aleitamento materno exclusivo com dificuldade ou perda de peso >7% em
relacao ao peso de nascimento;

Irm&o com ictericia neonatal tratado com fototerapia;

Presenca de céfalo-hematoma ou equimoses;

Descendéncia asiatica;

Mae diabética.

Orientacdes: O aleitamento materno exclusivo deve ser reforcado e intensificado

como prevencao da hiperbilirrubinemia.

11.2.4 Dermatite amoniacal
E conhecida como dermatite das fraldas e por monilia /candida. Acomete
a regido da pele da crianga que tem contato com as fraldas.

Orientacdes de enfermagem:

. Lavar o local com agua morna a cada troca de fralda.

. Suspender o uso de lencos umedecidos, assim como outros produtos
industrializados (6leos, lavandas, solugdes de limpeza de pele);

. Usar amido de milho na agua do banho e/ou fazer pasta (diluir em agua
ate obter consisténcia cremosa) para uso local, retirar cuidadosamente
todo o residuo apos cada troca de fralda;

. Suspender fraldas descartaveis;

. Lavar as fraldas com sab&o neutro, enxaguar bem e evitar o uso de
produtos perfumados;

. Usar Nistatina creme ap0s cada troca de fralda por 5 dias;
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. Usar cremes a base de pasta d’agua;

. Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou davidas.

11.2.5 Impetigo

E uma doenca comum que na infancia, geralmente, manifesta-se entre o
segundo e terceiro dia de vida, com alta probabilidade de transmissdo. Os
agentes causadores mais frequentes sao: Staphylococcus aureus ou

Streptococcus beta-hemolitico.

11.2.5.1 Impetigo bolhoso

Lesao inicial assemelha-se a queimadura de cigarro. As areas mais afetadas
sdo: tronco, face, coxa, nadegas. Na pele integra, desenvolvem-se bolhas,
vesiculas, porém sem sinais de eritema ao redor. A crosta amarelada que se

forma apos o resultado da dessecacédo do contetdo seroso inicial.

Indicacdes para tratamento com antibidticos sistémicos:

Mais de cinco lesdes, linfadenomegalia, febre, infeccbes no couro
cabeludo, pela dificuldade do uso de cremes ou pomadas no local, faringite
associada, acometimento de estruturas mais profundas, e infeccdes préximas a
cavidade oral uma vez que a crian¢a pode retirar a medicacao topica com a boca.

Na auséncia de manifestacdes sistémicas, o tratamento instituido podera
ser topico. Deve-se, nesse caso, remover as crostas, com agua e sabdo, duas a

trés vezes ao dia.

Tratamento sistémico: Exclusivo médico
| Cefalexina 50 mg/kg/dia, 6/6h, VO, por 7 dias.

Peso (KQ) Dose (ml) Frequéncia
2,0 0,5 A cada 6 horas
2,5 0,6
3,0 0,7
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3,5 0,9

4,0 1,0
4,5 1,1
5,0 1,2

~ Eritromicina: 30-50mg/kg/dia; 6/6h, VO, 7 dias;
~ Amoxicilina +clavulanato: 45 mg/kg/dia, 12/12h, VO, 7 dias.

11.2.5.2 Impetigo n&o bolhoso

Ocorre eritema seguido de formacao de vesiculas que facilmente rompem-se.
Observam-se areas com erosao de pele e crostas amareladas que localizam-se
mais frequentemente na face, bracos, pernas e nddegas. As areas acometidas
sdo costumeiramente as umidas como virilha, dobras do pescoco e axilas.

Tratamento sistémico - Impetigo ndo Bolhoso: Exclusivo médico:
apresentacao caracteristica (crostas), agente etioldgico isolado (S. pyogenes):
Penicilina benzatina 600.00Ul em criancas até 6 anos e 1.200.00Ul para criancas

acima de sete anos, IM, dose Unica.

11.2.6 Miliaria (Brotoeja)

Lesdo eritematosa micro vesicular, pruriginosa, apresenta-se devido ao calor
excessivo e umidade ou a substancias que podem obstruir os poros, tais como
cremes, talcos ou 6leos.

Orientacdes de Enfermagem:

. Usar roupas leves.
. Lavar as roupas novas antes de usa-las e evitar amaciantes, talcos,
cremes e perfume.

. Realizar banhos frequentes na crianca com sabonetes neutros.
. Enxaguar a crianca apés o banho com 1 litro de agua e 2 colheres (sopa)

de amido de milho 3 vezes ao dia ou aplicar o amido de milho diretamente
na pele como se fosse talco ou aplicar pasta d’agua 3 vezes ao dia apos

0 banho, caso as lesdes sejam das formas rubra e/ou profunda.
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. Orientar o pai quanto ao contato com a barba.

. Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou duvidas.

11.3 ACHADOS GASTROINTESTINAIS

11.3.1 Constipacao

As manifestac¢des clinicas variam com a idade da crianga. As caracteristicas
das fezes podem apresentar diferencas entre elas. Enquanto algumas evacuam
fezes em cibalas e com dificuldade, outras evacuam fezes volumosas a cada 5
a 7 dias.

Em recém-nascidos pode haver um longo periodo (até 10 dias) sem
evacuacgOes, uma vez que o0 seu intestino esta adaptando ao novo alimento (leite
materno) e desenvolvendo o peristaltismo. Ja em lactentes, apés o desmame ou
a transicdo para a alimentacdo complementar, pode-se observar a eliminacao,
com dor ou dificuldade, de fezes ressecadas nao muito volumosas.

E importante saber que, em lactentes em aleitamento natural exclusivo, ndo
devem receber tratamento para constipacao, pois uma situacéo fisiolégica ocorre
guando eliminam fezes amolecidas e volumosas sem dificuldade/dor em
intervalo de tempo maiores.

Cuidados de Enfermagem:

Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida, banana-maca,
farinaceos);

Oferecer alimentos ricos em fibras (verduras, mamao, laranja, ameixa);
Aumentar a ingesta hidrica;

Orientar exercicios fisicos e massagem abdominal.

Prescricdo_Medicamentosa: (Médico/Enfermeiro) Deve ser evitada, porém se

necessario pode ser utilizado 6leo mineral na dose de 5 a 20 ml/dia, divididos em

até 2 doses. Utilizar apenas em criancas maiores de 6 anos.

11.3.2 Parasitose Intestinal
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Fluxograma 10: CONDUTA PERANTE SUSPEITA DE PARASITOSE INTESTINAL

Parasitose Intestinal

Consulta de
Enfermagem

Queixa de prurido Cor periumbilical, célicas
anal e/ou verme nas Saida de verme pela de repeticdo, diarreia
fezes boca ou nariz persistente, constipacdo,
nauseas ou vomitos

Tratar oxitros ou Solicitar 3 amostras
ascaris de PPF (3 dias
diferentes)

Retorno em 30 dias. Prescricdo conforme
Melhora do quadro? agente etioldgico

Consulta Médica

Quadro 19 - Tratamento das parasitoses intestinais segundo etiologia:

Albendazol 5 ml 2x dia VO
Ascaridiase | Acimade 10 400 mg por 3 dias Repetir ap6s 3
kg ou 2 anos (Prescricéo 1cpou 10 ml semanas
médica) VO dose Unica
Albendazol
Ancilostomiase @ Acima 10 kg 400 ”T‘9~ 5milx d!a VO Repetir apos 3
(Prescricéo por 3 dias semanas
médica)
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Amebiase

Enterobiase ou
Oxiuriase

Estrongiloidiase

Giardiase

Tricocefaliase

Teniase

Quadro 20 - Prescricdo de Metronidazol solugdo 40mg/ml, VO (12/12h se

Acima 2 anos

Todas as
criancas

Acima 2 anos

Acima 2 anos

Acima 2 anos

Acima 2 anos

Metronidazol ndo
exceder 750
mg/dose
(Prescricao
médica)

Albendazol
400 mg
(Prescricao
médica)

Albendazol
400mg
(Prescricao
médica)

Metronidazol
(Prescricéao
médica)

Albendazol
400mg
(Prescricao
médica)

Albendazol
400 mg
(Prescricao
médica)

35mg/kg/dia
3x/dia em casos

leve por 5 dias

Extraintestinal
ou sintomatica
50mg/kg/dia por

10 dias

Suspenséo: VO
dose Unica

1cp VO 2x/dia
por 3 dias

15 mg/kg/dia
(méaximo
250mg) VO
2x dia, 5 dias

10 ml dose
Unica ou
1cp400mg VO
ao dia por 3
dias

10mloulcp
VO ao dia, por
3 dias

Efeito colateral:
nausea, cefaleia,
vOomito diarreia,
gosto metalico,
ataxia,
leucopenia,
convulsées

Repetir apos 3
semanas
Tratar todas as
criangas da casa

Repetir apés 3
semanas
Tratar todas as
criangas da casa

Efeitos colaterais:
nausea, cefaleia,
vomito diarreia,
gosto metalico,
ataxia,
leucopenia,
convulsdes

Repetir apos 14
dias s/n;
Efeitos colaterais:
dor abdominal,
cefaleia, diarreia,
nausea e vomito

Tratar todas as
criangas da casa

giardiase e 8/8h se amebiase), por 7 dias (Prescricdo médica)

Kg/peso

10
11
12
13
14
15

Giardiase (12/12h)

2,5 ml
3ml

3,5ml

Amebiase (8/8h)
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16 4 ml

17 4,5 ml

18

19

20 5 ml

21 5,5 ml

22

23 6 ml

24

25 6,5 ml (dose maxima)

11.3.3 Diarreia

Situacédo caracterizada pela perda de agua e eletrdlitos e consequente
aumento do volume e da frequéncia das evacuacdes e, na diminuicdo da
consisténcia das fezes, apresenta, em algumas vezes, muco e sangue
(disenteria).

Plano A

As acles deste plano visam evitar a desidratacdo no domicilio e sao
direcionadas apos a avaliagdo dos seguintes aspectos:

1 Observe estado geral: bem e em alerta; olhos: normais; lagrimas:
presentes; sede: bebe normal, sem sede.
2 Exame fisico/explore — sinal de prega: desaparece rapidamente; pulso:

normal; enchimento capilar: cheio
3 Decida: se ndo tem sinais de desidratacao, trate com o plano A

Tratamento do Plano A

Orientar pais ou responsaveis a:

1 Dar mais liquido do que o habitual em casa, para prevenir a desidratacdo. A
crianga deve tomar liquidos caseiros (dgua de arroz, soro caseiro, cha, sucos e
sopas) ou Sais de Reidratagdo Oral (SRO) apds cada evacuacédo diarreica. 2
Manter a alimentacdo habitual para prevenir a desnutricdo. Continuar o

aleitamento materno. Se a criangca ndo mamar na mae, continuar com o leite
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habitual. Manter a dieta normal para as criancas maiores de 4 meses que comem
alimentos solidos.
3 Levar ao servigo de saude, se a crianga ndo melhorar em dois dias ou se

apresentar qualquer um dos sinais abaixo:
Sinais de perigo: -

piora da diarreia -!

recusa de alimentos -

vomitos repetidos -

febre 1 muita sede

- sangue nas fezes

Quadro 21 - Terapia de reidratacédo oral (Prescricdo médico/enfermeiro):
Quantidade de SRO apos Quantidade de SRO

dare evacuacao diarreica para levar para o
domicilio

Menores de 1 ano 50 a 100 mi 1 envelope por dia

1al0anos 100 a 200 mi 2 envelopes por dia

Maiores de 10 anos Tudo que quiser 4 envelopes por dia

Fonte: Manejo da diarreia, Ministério da Saude, Brasil, 2011.

Estudos tem demonstrado bons resultados na utilizagdo de Sulfato de Zinco para
reducado do tempo e gravidade da diarreia em criancas. A dosagem utilizada nos
estudos foi de 20mg/dia durante a fase diarreica e 10 mg/dia por 10 dias apés

cessar os episédios.

Plano B

As acles deste plano visam prevenir, por via oral, a desidratacdo e sao
direcionadas ap0s a avaliagdo dos seguintes aspectos:
1 Observe estado geral: irritado, intranquilo; olhos: fundos; lagrimas: ausentes;
sede: sedento, bebe rapido e avidamente;
2 Exame fisico/explore — sinal de prega: desaparece lentamente; pulso: rapido,

deébil; enchimento capilar: prejudicado;

72



3 Decida: se apresentar dois ou mais sinais supracitados, tem desidratacao;
tratar com Plano B.
Tratamento Plano B

Sempre que possivel, pesar a crianca e seguir oS seguintes passos: 1
Administrar Sais de Reidratacdo Oral (SRO). A quantidade de solucao ingerida
dependera da sede da crian¢ca. O SRO devera ser dado continuamente, até que
desaparecam os sinais de desidratacdo. A orientagdo inicial e que a crianca
devera receber de 50 a 100 mil/kg, no periodo de 4 a 6 horas.— Observar o
paciente continuamente, durante a reidratacédo, e ajudar a familia a dar o soro
oral.
2 Durante a reidratacao, reavaliar o paciente. Usar os sinais supracitados para
avaliacdo do estado de hidratacdo da crianca. Se ndo apresentar sinais de
desidratacédo, retorne ao Plano A. Caso continue desidratada, repetir o Plano B
por mais 2 horas e reavaliar. Se a crianca evoluir para desidratacdo com choque,
passar para o Plano C (a seguir).
3 Aproveitar a permanéncia do responsavel no servico de salde para ensinar
a: reconhecer os sinais de desidratacdo; preparar e administrar o SRO; praticar
medidas de higiene pessoal e domiciliar.
4 As criangas que estiverem em estado de desidratacdo deverdao permanecer
na Unidade de Saude ate a reidratacdo completa.

Plano C

As acdes deste plano visam prevenir a desidratacdo grave e séo
direcionadas apos a avaliacdo dos seguintes aspectos:
1 Observe estado geral: comatoso, hipoténico; olhos: muito fundos e secos;
lagrimas: ausentes; sede: bebe mal ou nao e capaz de beber;
2 Exame fisico/explore — sinal de prega: desaparece muito lentamente (> 2
segundos); pulso: muito débil, ausente; enchimento capilar: muito prejudicado; 3
Decida: se apresentar dois ou mais sinais supracitados, incluindo um sinal, tem

desidratacéo grave; tratar com Plano C.

Tratamento Plano C
Pesar a crianca e referenciar para o Pronto Atendimento Infantil (UPA

Santa Paula) para iniciar terapia intravenosa e ser monitorizada.
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Fluxograma 11: CONDUTA NO TRATAMENTO DA DIARREIA

Diarreia

Consulta de
Enfermagem

Avaliar os sinais da
crianca e definir o
plano de agao

Plano A

Enfermeiro

11.3.4 Célicado recém-nascido

A célica infantil usualmente afeta criangas nas primeiras semanas de vida
e regride por si mesmo, antes do 60 més de vida. Traduz em choro excessivo,
em tom alto e gritante, ataques de irritabilidade e angustia, rubor facial, flexao
das pernas, arqueamento das costas, punhos cerrados, eliminacdo de flatus,
abdome rigido e dificuldade para se acalmar. Geralmente o choro tem duracéo
de 3 horas, por pelo menos 3 vezes na semana, durante pelo menos 3 semanas
nos primeiros 3 ou 4 meses de vida. Orientar:
e Reduzir estimulos sonoros e luminosos;
e Colo dos pais por periodo mais prolongado;
e Abraco/contencéo/enrolamento;
e Succao nao nutritiva com solucao adocicada,;
e Massagem abdominal;
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e Correcdes de postura durante a amamentagéo que reduzem a aerofagia;
e Decubito ventral;,Compressa abdominal morna;

e Banho morno (balde) para promover relaxamento.

11.3.5 Moniliase oral

E causada pelo fungo Candida Albicans, naturalmente presente na boca.
Seu aumento leva ao desenvolvimento da candidiase oral, que se caracteriza
pelo aparecimento de placas brancas com aspecto de queijo, exudativas,
cremosas, sobre a lingua, a mucosa oral, o palato e outras superficies da
cavidade oral.

A candidiase oral acomete adultos e criancas e também pode ser
conhecida por “sapinhos”. Como consequéncia, podem surgir a esofagite e
suas complicac¢des, como a disfagia, dificuldades com a alimentacéo do bebe e

da crianca e odinofagia.

O tratamento recomendado € 1,0 ml de Nistatina Suspenséo Oral 100.000UL/
ML. O uso e diario, sendo aplicado 4 vezes ao dia (6/6h), na mucosa oral por sete
dias. Deve-se realizar antes a higiene oral com agua bicarbonatada, aguardar 10
minutos e, entéo, aplicar a solucéo de nistatina, metade em cada regido da mucosa
oral. Desaparecendo 0s sintomas, manter esquema por mais

2 dias. Pode ser utilizada em criancas de qualquer idade.

Orientacdes de enfermagem

. Limpar as lesbes superficiais com solucéo bicarbonatada: 1 xicara de cha
com agua (fervida e ja fria) e 1 colher de cha de bicarbonato de sodio.
Essa higiene oral deve ser feita antes da mamada, assim como do seio
materno, antes e apos cada oferta ao bebe.

. Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupetas, mordedores
e outros. Caso nao seja possivel, suspende-los ou lava-los com agua
e sabao e ferver por 15 minutos.

. Evitar beijar a crianga préximo aos labios.

. Lavar sempre as maos antes e apos contato com a crianga, antes e apos
higienizar as mamas.

. Agendar retorno apos 2 dias.
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11.3.6 Coto umbilical

E a parte do corddo umbilical que fica anexa ao abdome, apés o
clampeamento e corte do mesmo. Inicialmente apresenta-se gelatinoso e seco,
progressivamente, mumificando perto do 3° ou 4° dia de vida e costuma
desprender-se do corpo em torno do 6° ao 15° dia. E importante pesquisar a
presenca de secrec¢des na base do coto umbilical ou de eritema da pele ao redor
da implantacdo umbilical.

Na presenca de Granuloma deve-se realizar cauterizagéo com nitrato de prata
2%, em bastdo, 1 vez ao dia, durante 1 minuto, protegendo a regido

periumbilical. O ideal € que a aplicacéo seja realizada na Unidade de Saude.

Orientagdes de enfermagem:

e Realizar higiene diaria com agua e sabédo, enxaguar e secar bem.

e Aplicar alcool 70% com cotonete ou gaze limpa apos cada troca de fralda e
apos o banho, no minimo 3 vezes ao dia.

e Procurar atendimento mediante sinais de infec¢céo (secrec¢éo purulenta, odor
fétido, vermelhiddo na pele ao redor do umbigo).

e NAao cobrir o coto umbilical com faixas.

e N&o utilizar outros produtos como: pomadas, talcos, moedas etc.
Caso o coto umbilical/umbigo apresente secrecao purulenta e/ou eritema sem

estender- se para a pele ao redor deve-se tratar com Cefalexina 50mg/Kg/dia

via oral por 7 dias, segundo o esquema a seguir (Prescricdo Médica):
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Peso (Kg) Dose (ml) Frequéncia

2,0 0,5
2,5 0,6
3.0 0,7 A cada 6 horas
3,5 0,9
4,0 1,0
4,5 1,1
5,0 1,2

11.3.7 Hérnia umbilical

A hérnia umbilical € um achado frequente no lactente. Geralmente esta
ausente ao nascer, vindo a aparecer somente entre o primeiro e o segundo més
de vida. Costuma aumentar de tamanho antes de desaparecer espontaneamente
por volta do 4° més. Como néo ha risco de complicacdes, a cirurgia corretiva sé
é feita ap6s o 3° ou 4° ano de vida, por motivos puramente estéticos. O uso de
cintos, faixas, moedas e botdes ndo tem nenhuma indicacao, ja que ndo modifica

a evolucao natural da hérnia.

11.4 ACHADOS EM VIA AEREA SUPERIOR

11.4.1 Tosse

As criangas comumente apresentam episddios de tosse no decorrer de
seu crescimento e desenvolvimento. A tosse isolada e inespecifica e as
possiveis causas da mesma, na maioria das vezes, sao diferentes em criangas.
Ela € um reflexo fisiolégico importante, ajuda a expulsar secre¢des e particulas
aspiradas pelas vias aéreas. Apesar do amplo diagnostico diferencial para tosse
em criangas, sdo imprescindiveis a identificacdo da causa e o tratamento

adequado.



Avaliar sinais e sintomas de perigo

1. Febre > 38°C

2. Histéria pregressa de asma ou “bronquite”

3. Frequénciarespiratoria elevada * 79

e Informe a mae sobre quando retornar imediatamente: qualquer sinal geral
de perigo, piora do estado geral, aparecimento ou piora da febre ou
dificuldade para respirar e respiracao rapida.

e Se estiver tossindo hd mais de 3 semanas é necessario avaliagdo medica.

e Em <6 meses: aumentar a oferta de Leite materno

e Em > 6 meses: aumentar a oferta de liquidos e Seguimento em 5 dias se

nao melhorar.

Opcao Tratamento Fitoterapico: (Médico/Enfermeiro) Xarope

de Guaco - Indicado para Tosse.

Posologia: Criancas de 2 a 5 anos — 5ml, 3 vezes ao dia. Criancas > 5 anos —
7,5ml, 3 vezes ao dia.

Contra-Indicacdes: Hepatopatias, pois 0 uso cronico pode causar aumento do
tempo de protrombina.

Precaucdes: Evitar uso prolongado, mais de 100 dias ininterruptos.

Apresentacdo: Frascos de 100ml.

11.4.2 Obstrucdo Nasal (Médico/Enfermeiro)

Deve-se lembrar que bebés menores de 1 ano sdo respiradores nasais
exclusivos. Utilizar soro fisiolégico 0,9%, duas gotas em cada narina, sempre

gue necessario.
11.4.3 Dor de ouvido
A dor de ouvido e o sintoma mais frequente de otite media. A otite média aguda

€ uma infeccao aguda localizada no ouvido medio com inicio rapido de sinais e
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sintomas. A otite média recorrente é definida quando ocorre por trés vezes, em
um intervalo de seis meses ou, quando ocorrem quatro eventos, em um periodo
de doze meses. No caso de otite média recorrente, encaminhar o paciente para

avaliacao pela otorrinolaringologia via SISREG.

Diagnostico Diferencial

Otite Media Aguda
Apresenta dor e febre (febre > 39,5°C se acompanhada de bacteremia),

irritabilidade, cefaleia, vémitos, anorexia e diarreia. A membrana timpanica

visualizada por otoscopia apresenta aumento da vascularizacdo, abaulada,
opaca, hiperemiada e com otorreia purulenta. Torna-se dificil a visualizacdo de

perfuracdo de membrana timpanica em detrimento do edema e secregéo.

Otite Media Secretora

E silenciosa e assintomatica, acompanhada de sensacao de orelha entupida
e diminuicdo da audicdo. A membrana timpanica visualizada por otoscopia
apresenta-se retraida e nao ha sinais de inflamacé&o. Para avaliagdo auditiva
na otite media secretora séo realizados exames audiométricos e
impedanciometria. Essa otite pode provocar alteracfes no desenvolvimento

cognitivo e na linguagem, dependendo da idade.

Tratamento (Médico)
Otite Media Aguda: em criangas maiores de dois anos, em casos nao
complicados, recomenda-se a averiguacdo clinica sem introducdo de
antibioticoterapia, com ressalvas para que a crianga seja monitorada no periodo
de 48-72 horas, ocorrendo sintomas.

A Amoxicilina e o farmaco de escolha. Ocorrendo falha terapéutica e
objetivando atuar sob H. influenza e M. Catarralis resistentes administra-se
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Amoxicilina-Clavulato. Considera-se falha terapéutica o paciente que néao

apresentar melhora clinica ap6s 72h do inicio da antibioticoterapia.

Prescricdo de Amoxicilina: Apresentacao de suspenséo oral 250mg/ml:
Criancas de 2 a 3 anos: 2,5 ml, VO, de 8/8h

Criancas de 3 a 12 anos: 5 ml, VO, de 8/8h

Prescricdo de Amoxicilina + clavulanato: Apresentacdo de suspensao oral
250mg + 62,50 mg/5ml:

Criancas de zero a 1 ano: 1,25 ml, VO, 8/8h
Criancas de 1 a 6 anos (10 a 18kg): 2,5 ml, VO, 8/8h

Criancas de 6 a 12 anos (18 a 40 kg): 5 ml, VO, 8/8h

Criancas alérgicas a penicilina: Sulfametropina conforme esquema (quadro 11)
OrientacOes de enfermagem

e Inspecionar hipertermia e medicar (temperatura > ou = 37,5°C).

e Orientar a secagem do pavilhdo auditivo com algoddo ou gaze, conforme
necessidade e realizar a substituicdo desses ate quando o pavilhdo auditivo
estiver seco.

e Recomendar o uso de compressa morna e alertar quanto aos cuidados com

gueimaduras.
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11.5 FEBRE

Crianca com febre

Investigar causas Anamnese e exame fisico

A 4

Sinais de perigo? Febre >389C, petequias, rigidez de nuca, abaulamento de

Nao SIM - encaminhar ao PAI UPA Santa Paula

A 4

Foco infeccioso aparente?

Nao SIM - Tratar Infec¢do (Médico)

Prescrever antitérmico (Paracetamol ou Dipirona), orientar para voltar

imediatamente se houver piora do quadro, retorno em 2 dias se a febre persistir.

Orientacdes de Enfermagem:

* Indicar o uso de antitérmico (paracetamol ou dipirona), ver esquema abaixo.
* Orientar o risco de administracdo de antitérmicos em intervalos menor de 6 horas.

» Orientar 0 uso de vestimentas leves.

Quadro 22 - Tratamento da febre

2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
Acima de 40 kg Até 40 gotas (dose maxima por tomada)
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11.6 INFECCAO DO TRATO URINARIO

A infeccdo de trato urinario (ITU) constitui uma das infeccbes bacterianas
mais frequentes em Pediatria. E, provavelmente, a infeccdo bacteriana mais
prevalente no lactente. Os sinais e sintomas na criangca dependem
principalmente da idade do paciente. Criangcas menores apresentam sinais e
sintomas mais inespecificos. Febre é o sintoma mais frequente no lactente.
Outros sinais e sintomas que nesta faixa etaria devem ser levados em conta sao:
irritabilidade, recusa alimentar, ictericia, distensdo abdominal e baixo ganho
ponderal.

ApoOs os dois anos de idade aparecem sintomas mais relacionados ao trato
urinério inferior tais como: disuria, polacidria, urge-incontinéncia, enurese (em
criancas que ja apresentavam controle esfincteriano prévio) e tenesmo, quadros
clinicos denominados, cistites. Importante observar que estes quadros podem
evoluir para pielonefrite. O diagndstico € clinico, sendo que a presenca de disuria
E polacidria tem sensibilidade de 97%.

As fitas urinarias podem auxiliar no diagnostico em criancas menores de 2
anos ou em quadros duvidosos. Elas séo tiras reagentes que podem detectar
leucdcitos esterase (LE) e nitrito, fatores a serem observados nas tiras. O LE
reflete a pidria e é liberado pelos leucécitos, tipicamente no cenario de mais de
10 glébulos brancos por campo de alta poténcia, exibindo sensibilidade de 75%
a 96% e especificidade de 94% a 98% para o diagnéstico de ITU. Para avaliar
adequadamente a pilria, a fita precisa ficar de 30 segundos a 1 minuto em
contato com a urina.

Resultados falso-positivos ocorrem com amostras contaminadas, infeccao

por trichomonas, e drogas ou alimentos que deixem a urina vermelha.

Resultados falso-negativos ocorrem com terapia antibiotica recente, glicosuria,
proteindria, alta densidade especifica da urina e contagens baixas de bactérias.

Define-se ITU de repeticdo como infeccdo comprovada por urinocultura que
tenha ocorrido pelo menos duas vezes em seis meses ou trés vezes em um ano.
Pacientes com ITU de repeticdo devem ter investigagado com ultrassonografia de

aparelho urinario e encaminhamento ao pediatra.
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O tratamento deve ser realizado preferencialmente conforme Quadro 23 e
individualizado no caso em que seja solicitada urocultura com antibiograma
quando duvida diagnéstica, ITU de repeticdo, ma-formacéo congénita conhecida

e a critério clinico.

Fluxograma 12: INFECCAO DO TRATO URINARIO

Infeccao
Urinaria

Pré-es olar:
Febre, sintomas
urinarios,odor
fétido na urina,
dor abdominal

Suspeita
Clinicade ITU

PARCIAL DE URINA+
UROCULTURA

(ATENTAR NA COLETA)

RN: febre, ma
aceitacao alimentar,
distensao

Adolescentes:
Dor abdominal,

; disuria,
abdominal, polacitria,febre

irritabilidade

UROCULTURA
POSITIVA

INICIAR
TRATAMENTO VO OU
ENCAMINHAR SE
SINAIS DE PERIGO
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Quadro 23 - Tratamento de Infeccéo Urinaria (Médicos)
DROGA DOSE EFEITOS COLATERIAIS

Sulfa-trimetoprim 40mg/kg/dia N&o usar no primeiro
més de vida Alto indice

(Prematuros + 6 semanas) 2x/dia D :
de resisténcia bacteriana

Suspenséo 40mg+8mg/ml

Cefalexina 50-100mg/kg/dia Intolerancia gastrica
(criancas com + 10 kg) 4Ax/dia Repercusséao na flora
Suspensédo 50mg/ml intestinal
Amoxacilina- clavulanato 30-50 mg/kg/dia Sintomas
(criancas a partir 0 meses) 3xdia gastrointestinals

Suspensao
250mg+62,50mg

Quadro 24 - Prescricdo de Antibidtico para tratamento de ITU segundo
peso/idade (médicos)

MEDICACAO PESO/ IDADE DOSAGEM |APRAZAMENTO
6 semanas a 5 meses 2,5 ML 12/12H
Sulfa+Trimetoprim 6 meses a 5 anos 5 ML 12/12H
6 al2anos 10 ML 12/12H
Amoxacilina+ Zero a lano 1,25 ml 8/8H
clavulanato
1 a6 anos (10 a 18 kg) 2,5 mi 8/8 h
6 a 12 anos (18 a 40 kg) 5 mi 8/8 H
Cefalexina 10 kg 3 mi 12/12h
20 kg eml 12/12h
40 kg 12 mi 12/12h
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12 ENCAMINHAMENTOS

Fluxograma 13: Fluxos de encaminhamentos

Encaminhamento
Unidade de Pronto
Atendimento Infantil
Santa Paula

(Médico)

Encaminhar direto com
descricao do caso

Ver necessidade de
prover transporte

Atencgao Primaria

Encaminhamento
Especialidades pediatricas

(Médico)

Encaminhar via sistema de
regulacao

Realizar busca ativa para
manter o acompanhamento
na Unidade

Encaminhamento
ambulatério pediatria

(Médico/Enfermeiro)

Encaminhar via sistema

de regulagao

Especialidade pediatrica encaminhar quando necesséario através do
sistema de regulacdo do MV para:

+ Atendimento em Terapia Ocupacional

» Atendimento em Servico Social

» Alergologia
* Dermatologia
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* Fonoaudiologia

« Oftalmologia (Geral e PSE)

+ Ortopedia

« Otorrinolaringologia

« Avaliagéo para Diagnostico Diferencial de Deficiéncia Auditiva
» Cirurgia Pediatrica

» Endocrinologia Pediatrica

» Pediatria Alto Risco

* Neurologia Pediatrica

* Oncologia

Demais questbes devem ser encaminhadas ao Pediatra para avaliacédo e

posterior encaminhamento, como hematopediatria, pneumopediatria,

cardiopediatria, gastropediatria, uropediatria, psiquiatria e psicologia pediatrica:

fazer referéncia pediatria.

12.1 CRITERIOS ENCAMINHAMENTOS - CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS

INCOMPLETOS

Afeccoes perinatais e malformagdes congénitas;

Peso ao nascer <2.400g e 24.000g;

Prematuridade <34 semanas;

Asfixia perinatal e/ou APGAR <7 no 5° minuto;

Hiperbilirrubinemia com esanguineotransfusao;

InfecgBes crénicas do grupo STORCH + HIV + Zika confirmadas ou em
investigacao;

Doenca genética, malformacgfes congénitas graves (com repercussao
clinica), cromossomopatias e doencas metabdlicas com repercussao
clinica;

Testes de triagem neonatal alterados;

Desenvolvimento psicomotor insatisfatorio para faixa etaria, RN com
perimetor cefalico (PC) inferior ao esperado para idade e sexo

(microcefalia) ou cringas com crescimento inadequado;

e Sinais de violéncia/maus tratos;



e Desnutricdo grave e/ou obesidade;

e RN egresso de internacdo em unidade neonatal (UTI ou UCI), com
condi¢cBes que caracterizem alto risco ao hascimento;

e Criana com doenca crénica, com multiplas internacoes;

e Graves alteracfes anatdmicas, estéticas e funcionais podendo levar &
morte. Exemplos: labio leporino com ou sem palato fendido, sindactilias
e microtias, sindrome de Down, sindrome de Pataum anencefalia,
cardiopatia congénita, etc. ® Abuso ou dependéncia ao alcool e/ou a
outras drogas na familia, por parte da gestante/mae, do pai ou outro

membro do nucleo familiar.

13 SIFILIS CONGENITA

Ocorre por meio da disseminacdo hematogénica do T. pallidum da mée
para o feto, predominantemente, por via transplacentéria. A sifilis congénita &
prevenivel quando se identificam e se tratam adequada e oportunamente a
gestante infectada e suas parcerias sexuais.

N&o existe uma avaliagdo complementar para determinar com precisao o
diagnéstico da infeccdo na crianca. Ressalta-se que a associacao de critérios
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais deve ser a base para o diagndstico da

sifilis na crianca.

Quadro 25 - Classificacao Sifilis Congénita

Evolucéo Estagios da Sifilis Manifestagcdes Clinicas
Congénita
Precoce Prematuridade e baixo peso.
Sifilis Hepatomegalia com ou sem
Congénita esplenomegalia e ictericia.
(antes de 2 Lesbes cutaneas, petéquias, purpura.
anos de idade) — _
Periostite ou osteite ou
osteocondrite, pseudoparalisia dos
membros.
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Sofrimento respiratorio com ousem
pneumonia.

Rinite sero-sanguinolenta, anemia e
linfadenopatia generalizada.

Fissura  peribucal, sindrome

nefrética, hidropsia, edema, convulsdo e

meningite.
Sifilis Tardia Tibia em “lamina de sabre”
congénita Articulacdes de Clutton
(ap6s 2anos Fronte “olimpica” e nariz “em sela”
de idade) S :
Dentes incisivos medianos

superiores deformados, molares em

“amora”

Ragades periorais, mandibula curta, arco
palatino elevado

Ceratite intersticial

Surdez neurolégica e
dificuldade no aprendizado

13.1 METODOS DIAGNOSTICOS

. Teste treponémico (teste rapido):
Confirma infeccdo em criangas maiores de 18 meses, uma vez que 0S
anticorpos maternos transferidos passivamente ja terdo desaparecido da

circulacdo sanguinea da crianca.

u Teste ndo treponémico (VDRL):

Indicado para diagndéstico e seguimento terapéutico, deve ser realizado
no sangue do neonato. Resultado reagente em criangcas menores de 18 meses
de idade s6 tem significado clinico quando o titulo encontrado for duas vezes
maior do que o titulo encontrado na amostra materna, e deve ser confirmado

com uma segunda amostra coletada na crianga.
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Em RN que apresente resultado ndo reagente nos testes, se persistir a
suspeita epidemiologica, o VDRL deve ser repetido com 1 més, 3, 6, 12 e 18
meses de idade, devido a possibilidade de ocorrer soroconversao,
interrompendo o seguimento apos 2 exames VDRL consecutivos e negativos.

Todos os casos de filhos de maes com sifilis, independente do tratamento,

devem realizar seguimento com exame VDRL com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses
de idade. A coleta deve ser realizada no Laboratério Central.
Toda Crianca identificada com sifilis congénita deve ser acompanhada
com prioridade pela equipe de Atencao Primaria, além do acompanhamento
na Pediatria de alto risco. Deve realizar puericultura mensal, verificado as
coletas de sangue para o VDRL e administracéo das doses de penicilina, se
prescritas pelo médico.

Na identificacdo de uma crianca com sifilis congénita ao nascimento
e sem acompanhamento especializado, encaminhar a Pediatria de Alto

Risco.
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14 ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA

14.1 NATUREZA DA VIOLENCIA

. Fisica: violéncia empregada com o uso da forca ou de acdes, em geral,
praticadas por pais ou responsaveis, pessoas conhecidas ou desconhecidas, com o
objetivo claro ou ndo de ferir, deixando ou ndo marcas evidentes.

. Psicoldgica: toda forma de rejeicdo, depreciacdo e desrespeito cometidos
contra a criangca com o intuito de atender as necessidades psiquicas dos adultos.
Cobrancas e punicdes exageradas séo formas de violéncia psicologica que podem
trazer graves danos ao desenvolvimento da crianca.

. Negligéncia: omissao do responsavel pela crianga em prover as necessidades
basicas para o seu desenvolvimento fisico, mental e social. Sdo exemplos: privacéo
de medicamentos e cuidados com a saude da crianga, descuido com a higiene,
auséncia de protecado contra o frio, o calor, privacdo de alimentos, falta de estimulos
e condi¢cBes para frequentar a escola. O abandono € a forma extrema de negligéncia.
* Sexual: abuso de poder, quando a crianca é usada para gratificacdo sexual de um
adulto, sendo induzida ou forcada a praticas sexuais de que ela ndo tem

entendimento, com ou sem violéncia fisica associada.

OUTRAS FORMAS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS

° Sindrome do bebé sacudido: caracteriza-se por lesdes de gravidade variavel
gue ocorrem quando um adulto provoca fortes sacudidas num bebé (em geral,
menor de 6 meses), frequentemente pela irritagdo com o seu choro ou quando
a crianca realiza algum ato sobre o qual ndo tem dominio, o que desagrada o
cuidador. S&o sequelas frequentes deste tipo de violéncia: cegueira ou lesbes
oftalmoldgicas, hemorragia de retina, atraso no desenvolvimento, convulsoes,
fraturas de costelas, lesbes na coluna, lesbes ou hemorragias cerebrais
(hematoma subdural). Dependendo da gravidade da violéncia, o quadro pode
evoluir para o Obito da criancga.

° Sindrome de Minchausen por procuracdo: é a condicdo em que doencas
ou sintomas s&o forjados na crianca, em geral por suas maes. E um transtorno
psiquiatrico da méae, que assume a doenca indiretamente, por intermédio da
crianga, exacerbando, falsificando ou produzindo histdrias clinicas e evidéncias

laboratoriais, causando lesdes fisicas e induzindo a crianga a hospitalizacao
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com procedimentos terapéuticos e diagndsticos desnecessarios e
potencialmente danosos para ela. e Trabalho infantil: € o conjunto de tarefas
de natureza econbmica que inibem as criangas de viver sua condicao de
infancia e pré-adolescéncia. Consiste em tarefas efetuadas de modo
obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou ndo, em condicdes
desqualificadas e que p6em em risco o bem-estar fisico, psiquico, social ou
moral da crianga, limitando seu crescimento e desenvolvimento saudavel e
seguro.

Todos os profissionais que atendem criancas e adolescentes precisam

estar aptos para identificar sinais de alerta que venham a ser informados pela

7

vitima, sejam eles verbais ou ndo. Pois a identificacdo € considerada

fundamental para o ato de notificar, tornando-se imprescindivel que os

profissionais saibam identificar os indicios que possam sugerir a ocorréncia de

violéncias:

Atendimentos de rotina:

Realizar o acolhimento da demanda da consulta, anamnese e realizar exame
fisico/clinico completo no corpo da crianca, independente da demanda
principal.

Se identificar lesbes antigas ou recentes abordar sobre os achados: A relacao
temporal esta correta? As lesdes sdo compativeis com algum tipo de
violéncia?Houve retardo na busca de auxilio?Héa coeréncia entre a histéria e o
exame fisico?

Relatar exame fisicos e achados em prontuario; o Orientar familiares que o
atendimento minucioso faz parte dos protocolos de atendimento a saude da
crianca, atencdo e protecao a crianca conforme legislacdes vigentes.
Acidentes domeésticos:

Acolher a demanda sem pré-julgamentos, respeito a privacidade do momento,
realizar anamnese e escuta qualificada com atencéo nos detalhes do acidente.
o Realizar exame fisico completo do corpo da crianga.

Observar se além da demanda que apresenta, existem outros Hematomas ou
outros sinais pelo corpo da crianga.Ha coeréncia entre a historia e o exame

fisico? As informacdes fornecidas pelos responsaveis sdo contraditorias,
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duvidosas ou confusas?A relacdo temporal estd correta?As lesdes sédo
compativeis com algum tipo de violéncia?

o Observar o comportamento e envolvimento com a crianga nessa situagéo?
o Houve retardo na busca de auxilio? E inexplicavel o atraso entre o “acidente” e

a procura de tratamento médico?Existe histéria anterior semelhante?
o Relatar exame fisicos e achados em prontuéario; o Orientar familiares que o
atendimento minucioso faz parte dos protocolos de atendimento a saude da

crianga, atencdo e protecao a crianga conforme legislagdes vigentes.

Diante de ambas situacdes, se houver entendimento de
suspeita/Confirmacéo de que a crianca possa estar sofrendo qualquer tipo de
violéncia, a situacdo deve ser notificada para o 6rgdo protetivo, Conselho
Tutelar, do territorio em que a Unidade de Salde pertence.

Realizar notificacdo SINAN- Formulario violéncia interpessoal/autoprovocada e
encaminhar a Vigilancia epidemiologica.

14.2 ATENDIMENTO A CRIANCA VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL QUE
TENHAM OCORRIDO ATE 72H:
Atender uma crianca ou adolescente em situacao de violéncia € extremamente
complexo, as situacdes que chegam sdo imprevisiveis.
A crianca que passou pelo trauma da violéncia, tem o direito de se manter
protegida, para isso, os atendimentos em todos os equipamentos da rede, devem ser

voltado para a protecao da criancga;

O acolhimento a situacéo de violéncia:

' A equipe deve oferecer um ambiente/espaco tranquilo para a espera da
abordagem. Oferecer atendimento humanizado, observados os principios do
respeito da dignidade da pessoa humana, da ndo discriminacao, do sigilo e da
privacidade;

' As principais informagdes para direcionamento do atendimento deve
ser obtido com o adulto que a acompanha. Coleta de informagdes com o
responsavel pela crianga, buscar saber qual € a suspeita, tipo de violéncia que a

crianca sofreu.
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Dia/data/horario da violéncia, principal suspeito.

Se a violéncia aconteceu até 72h, notificar Conselho Tutelar com urgéncia,
encaminhar paciente e responsavel para Hospital Universitario Materno
Infantil, exame clinico , profilaxias das infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST’s) e outras doencgas recorrentes, e periciais (ato libidinoso e conjungao
carnal) realizado pelo Instituto Médico Legal (IML). Realizar contato telefénico
de preferéncia, encaminhamento formal, por escrito das abordagens

realizadas no 1° atendimento.

E se houver a REVELACAO ESPONTANEA: quando a crianca opta em
relatar o que houve por vontade prépria.

Diante de uma revelacdo espontanea da criangca ou adolescente sobre atos
de violéncia, o profissional a quem a revelacao foi feita, independentemente de que
orgao fizer parte, devera acolher a vitima, escuta-la sem interrupcées, efetuando o
minimo possivel de perguntas (perguntas essas sempre abertas, nunca fechadas ou
direcionadas). Nao deve gravar, pedir para crianga esperar outra pessoa chegar.

ApOs a revelacéo espontanea, o profissional informara, de acordo com o grau
de entendimento da crianga ou adolescente, que ir4 efetuar a comunicagéo obrigatoria
as autoridades competentes, quanto a situacdo de violéncia. O profissional deve
descrever o que a crianca relatou com o maximo de detalhes e encaminhar para o
orgdos de protecdo como Conselho Tutelar, para que a mesma nédo seja abordada
novamente sobre o assunto.

*** Abordar a crianca sobre o0 assunto novamente pode trazer prejuizo
psicoldgicos, fazendo que a mesma reviva 0s momentos da violéncia, levando para a

revitimizacao.

0 ApoOs atendimento deve ser descrito atendimento e encaminhamento

realizados no prontudrio;
' Realizar notificacdo ESUS VS- Formulario violéncia

interpessoal/ autoprovocada e encaminhar a Vigilancia epidemioldgica.
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’ Orientar familiares que o atendimento faz parte dos protocolos de
atendimento a saude, atencdo e protecdo a crianca, que demais 6rgaos da rede de

atendimento deverdo acompanhar a crianca e sua familia.

Fluxograma 14: Fluxo de Atendimento a Vitimas de Violéncia

Acolha a familia;
Avalie o caso (quando necessario, requisite a presenca de outros

Acolhimento profissionais, para a complementacéo do diagnostico);

Trate e oriente a familia sobre os cuidados;

Realizar anamneses, exame fisico e planejamento da conduta;
endimento Realizar orientacdes;

Solicitar exames de rotina;

Preencher notificagdo de agravo e encaminhar ficha a
Epidemiologia;

Acionar o Conselho Tutelar via telefone;

Encaminhar a crianga ao Hospital em casos de violéncia sexual,
até 72h;e fisica e negligéncia com sinais de gravidade, por meio de contato prévio.

Informacdes relevantes:

Violéncias sexuais ocorridas ap6s 72h ndo ha possibilidade de realizar coleta
de vestigios da violéncia pelo Instituto Médico Legal, e perde-se o efeito de
algumas profilaxias, diante disso ndo € necessario encaminhar paciente até
0s hospitais. Acionar Conselho Tutelar para demais encaminhamentos e

procedimentos legais.
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15 SAUDE BUCAL

15.1 ATENDIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

A puericultura odontoldgica deve comecar nos primeiros dias de vida do bebé,
aproveitando-se a consulta do puerpério, programada para até 7 dias apds o
parto, quando devem ser dadas orientacbes e recomendacBes a nutriz e
realizado o primeiro exame clinico para avaliacdo da higidez dos rodetes
gengivais e a deteccéo de alguma anomalia na Unidade de Saude de referéncia.
As recomendagbes mais importantes a serem dadas durante essa consulta

dizem respeito a:

. Aleitamento e amamentacao

. Cérie da primeira infancia (carie de mamadeira)
. Limpeza da boca e dos dentes

. Alteracdes de desenvolvimento

. Erupcéo dos dentes (quando e como)

. Chupetas e habitos viciosos

. Uso de fluoretos

15.2 CARIE DA PRIMEIRA INFANCIA

Conhecida também como carie de mamadeira ou cérie de aleitamento, a
carie da primeira infancia € uma doenca aguda que afeta a crianca ainda no
primeiro ano de vida. A auséncia de limpeza ou escovacdo dos dentes, a
presenca de um substrato oriundo de residuos do leite materno, bovino e
artificial, o habito de adocar chupetas com agucar ou mel e o aleitamento irrestrito
durante o dia séo fatores de risco para 0 aparecimento da carie da primeira
infancia. E importante lembrar que durante a noite h4 uma diminuicdo da
salivacdo e também do reflexo da degluticdo que favorecem a retencdo dos

alimentos junto ao dente.
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15.3 LIMPEZA E ESCOVACAO

A equipe de saude bucal deve orientar os pais ou responsavel sobre a
limpeza da boca do bebé, que deve comecar nos primeiros dias de vida. Os
rodetes gengivais devem ser limpos apds cada mamada com o auxilio de uma
gaze ou ponta da fralda embebida em agua filtrada para a remocao do leite
residual. Esta medida permite que a crianca se acostume com a manipulacao de
sua boca, além de deixa-la mais limpa. A escovacdo deve ser iniciada apos a
erupcgao dos primeiros dentes de leite, por volta dos seis meses, com a utilizagédo

de uma escova de cerdas macias e o minimo de dentifricio.

15.4 ALTERACOES DE DESENVOLVIMENTO

No exame intrabucal dos bebés, o profissional deve ficar atento a alguma
alteracdo de desenvolvimento. As mais frequentes séo cistos, pérolas e nédulos,
gue na maioria das vezes desaparecem, mas que em alguns casos podem
aumentar de tamanho e chamar a atencéo, devendo ser observados até a sua

involucao.

15.5 ERUPCAO DOS DENTES

A erupcédo dos dentes € um processo fisiol6gico que comeca em torno dos
seis meses de idade, geralmente com o aparecimento na cavidade bucal dos
incisivos inferiores. Embora fisiolégica, a erupcdo dos dentes pode vir
acompanhada de uma série de sintomas decorrentes dela ou simplesmente
coincidentes. Os sintomas mais frequentes séo a salivacdo abundante, diarreia
e sono agitado. Outros sintomas, como irritabilidade, coriza, erupcao cutanea,
febre, vomito, tosse e inapeténcia, também podem ser relatados pelos pais.

A conduta dos profissionais frente a essas pequenas alteracbes é de
orientacdo aos pais, recomendando massagem digital sobre os roletes
gengivais, bem como o uso de mordedores plasticos resfriados. O uso de
solucgdes topicas anestésicas ocasionalmente pode ser indicado.

Aléem da sintomatologia geral, a erupcdo dos primeiros dentes pode

apresentar disturbios locais, como 0 hematoma de erupc¢éo, o cisto de erupgéo
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e a fibrose gengival. Em todos os casos, 0 bebé deve ser mais bem avaliado e

observado pelo cirurgido-dentista da equipe de saude.

15.6 HABITOS

Os habitos de succ¢éo da chupeta e do dedo podem se manifestar na fase
oral do desenvolvimento, nos primeiros dois anos de vida. Contudo, quando
mantidos por periodo prolongado, podem levar a uma alteragdo de ocluséo.

Por isso, os profissionais de saude devem orientar os pais a tentar tirar
esteshabitos. Pesquisadores reconhecem a dificuldade na remocao desses
costumes, principalmente quando se diz respeito a succdo do dedo. Se por
ventura o comportamento vicioso persistir até a denticdo mista (6 anos),
fatalmente deverd ser utilizada uma terapia ortoddntica para correcdo da

denticéo.

15.7 FLUOR

15.7.1 Meios Coletivos
a  Fluoretacdo das aguas de abastecimento publico

E considerado o meio mais barato e eficaz na reducéo da doenca cérie
em criancas e adultos. Além da acédo sistémica, este método tem também uma
acdo topica, na passagem da agua pela boca e posteriormente através dos
fluidos bucais.

b Dentifricios fluoretados

O uso sistemético de dentifricios fluoretados € a maneira mais racional
para a prevencdo da doenca carie, pois alia a remogéo do biofilme dental a
exposicdo constante ao fluor.

Criancas menores de seis anos de idade devem usar pequenas
quantidades de dentifricios. Deve-se recomendar a colocagéo de cerca de 0,3
gramas (equivalente a um gréo de arroz). Uma técnica muito utilizada € a técnica

transversal, na qual a colocacdo do dentifricio na escova é realizada

transversalmente, diminuindo a quantidade. Toda a populacdo, em especial
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criancas menores de 6 anos de idade, deve usar o produto em pequenas
guantidades, evitando-se a ingestdo do dentifricio e diminuindo o risco da

fluorose dentaria.

15.7.2 Meios Individuais
a Vernizes fluoretados

Sao materiais que se aderem a superficie dentaria com o objetivo de
manter uma liberacéo de flior para o ambiente bucal por um periodo maior de
tempo.

E um material muito utilizado na prevencao e no controle da doenca céarie
da primeira infancia (carie de mamadeira). A avaliacao do risco e atividade de
doenca individual é que vai determinar a frequéncia de seu uso pela equipe de

salde.

b Materiais dentarios liberadores de fltor

Em paciente que tem atividade de doenca cérie, uma alternativa adequada é o
uso de materiais dentérios que liberam flGor, como os cimentos de iondmero de
vidro (CIV) e cimentos de iondbmero de vidro modificados (CIVMR). A grande
vantagem desses materiais € a liberacdo de fluor constantemente, mantendo
baixas concentracdes do produto no meio bucal, controlando a céarie. Apos este
acolhimento inicial o Dentista da Unidade de Saude fara o agendamento do

paciente para prevencao e tratamentos odontoldgicos.

15.8 REFERENCIA AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO NOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE ODONTOPEDIATRIA

Quando houver a necessidade de um tratamento especializado o
paciente € encaminhado ao CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas
através do Sistema MV de acordo com o protocolo de regulagéo vigente.

Todos os casos nao previstos no protocolo de Referéncia
(encaminhamentos) deverao ser resolvidos mediante contato via telefone,
pessoalmente ou através da ficha de contra referéncia entre o profissional do CEO e

o profissional da Atencdo Bésica.
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16 ATRIBUICOES DOS MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE

16.1 ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA

Agir de forma planejada e dentro do espirito do trabalho em equipe, de
acordo com o que esta disposto na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), particularmente em relacdo aos papéis especificos dos varios
membros da referida equipe;

Participar do planejamento, do monitoramento e da avaliacdo das acfes
desenvolvidas;

Participar do processo de educacao permanente em saude;

Realizar visitas domiciliares e participar de grupos educativos e de
promocado da saude, como forma de complementar as atividades clinicas
para o cuidado dos escolares, sobretudo para grupos mais vulneraveis a
determinadas situagOes priorizadas pela equipe;

Orientar as familias sobre a necessidade de realizacdo das vacinas
conforme o estabelecido neste Caderno de Atencdo Basica, quando
indicadas; * Orientar Amamentacao Materna exclusiva até 6 meses de
idade;

Contribuir para o desenvolvimento de politicas locais que assegurem e
fortalecam ambientes escolares saudaveis e que considerem a oferta de
alimentacdo saudavel e adequada, a proibicdo do uso de drogas licitas e
ilicitas, o estimulo as atividades fisicas e esportivas, 0 acesso a agua
tratada e potavel, bem como o incentivo a adocdo de medidas que
diminuam a poluicdo ambiental, visual e sonora;

Colaborar com a implementacao de politicas locais que permitam o acesso
adequado de criangas deficientes aos estabelecimentos escolares e o0s
amparem em seus direitos, além de garantir a sua seguranca;

Identificar as familias de criancas que estejam inseridas no Programa Bolsa
Familia, bem como acompanhar suas condicionalidades de forma
articulada com os setores de Educacdo e de Desenvolvimento

Social/Assisténcia Social.
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16.2 ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Acompanhar os demais profissionais da equipe de saude da familia nas

atividades e nas ac¢0fes direcionadas as criangas;

Ser articulador da comunidade perante as instancias de atencdo a saude e

também de controle social da saude e da educacado, para sensibilizar a

comunidade na busca de respostas aos problemas mais frequentes

apresentados pela populacao infantil;

Contribuir em atividades de mobilizacdo social e participar de censos

escolares, quandoisso for necessario;

Realizar a primeira visita domiciliar a mae e bebé no primeiro dia til apds

alta hospitalar;

Realizar busca ativa a criancas faltosas nas consultas de puericultura;

Monitorar as criancas da sua area quanto a
vacinacdo e acompanhamentos;

Anotar na carteirinha da crianca e no prontudrio sobre as buscas realizadas;

Informar a equipe de saude sobre situagfes de risco identificadas que

possam comprometer a saude da crianga;

Exercer as atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Politica Nacional de

Atencédo Béasica (PNAB).

16.3 ATRIBUICOES DO AUXILIAR E DO TECNICO DE ENFERMAGEM

Realizar a afericdo da pressédo arterial das criangcas conforme o
preconizado neste Caderno de Atencdo Basica e encaminhar o resultado
ao médico da equipe quando o exame estiver alterado;

Realizar a aplicacdo da dose vacinal conforme o esquema estabelecido
neste Caderno de Atencédo Basica;

Aferir os dados antropométricos de peso e altura das criancas e repassar
tais informacdes para o profissional que realiza a puericultura na equipe;
Realizar a primeira visita domiciliar a mae e bebé no primeiro dia util apos
alta hospitalar;

Exercer as atribuicdes que lhes séo conferidas pela PNAB.
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16.4 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado neste

Protocolo;

Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos
vacinais adversos;
Realizar a afericdo dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o
IMC das criancas;
Prescrever medicamentos, solicitar exames e

proceder encaminhamentos conforme preconizado neste protocolo.
Realizar busca ativa as criancas faltosas nas consultas, acionando sua
equipe;
Coordenar as atividades nas salas de vacina;
Promover educacédo continuada a toda a equipe de saude;
Acionar o Conselho Tutelar para criancas faltosas por mais de 3 meses,
casos de violéncia, familia sem condi¢des de suprir necessidades bésicas,
resisténcia do cuidador em cumprir esquemas terapéuticos;

Exercer as atribuicdes que lhe sdo conferidas pela PNAB.

16.5 ATRIBUICOES DO MEDICO

Realizar a puericultura conforme o preconizado neste Caderno de
Atencdo Basica e indicar exames complementares quando forem
necessarios; incentivar Aleitamento Materno exclusivo até o 6° més;
Encaminhar para o médico oftalmologista as criancas com alteracfes da
acuidade visual detectadas em avaliacdo médica pessoal ou nhas
realizadas pelos demais profissionais da equipe;

Realizar a afericdo da pressdo arterial das criancas conforme o
preconizado neste Caderno de Atencdo Basica, iniciar a investigagao de
hipertenséo arterial secundéria e encaminhar os pacientes para o servico
de referéncia, quando isso for necessario;

Monitorar a saude de criangas e orientar pais e cuidadores diante de

efeitos vacinais adversos;
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° Indicar para pais e cuidadores o0s imunobiolégicos especiais para
situacdes especificas;

° Realizar a avaliacdo da acuidade auditiva das criancas e, quando
necessario, solicitar exames complementares;

° Encaminhar as criancas com alteracdes na acuidade auditiva para o
servigo de referéncia, para a continuidade da investigagdo diagnostica
e/ou do servico de reabilitacao;

° Exercer as atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela PNAB.

16.6 ATRIBUIQGES DO AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO E DO
TECNICO EM HIGIENE DENTAL
° Realizar acdes de apoio conforme o preconizado neste Caderno de
Atencdo Béasica e no Caderno de Atencao Béasica de Saude Bucal;
° Identificar as necessidades em saude bucal das criancas, bem como
realizar o tratamento e o monitoramento das condigcbes que exijam
intervencao, sob a supervisdo do cirurgido-dentista;

° Exercer as atribuicdes que lhes sdo conferidas pela PNAB.

16.7 ATRIBUICOES DO CIRURGIAO-DENTISTA

° Realizar a avaliacéo clinica conforme o preconizado neste Caderno de
Atencédo Basica e no Caderno de Atencéo Basica de Saude Bucal;

° Identificar as necessidades em saude bucal das criancas, bem como realizar
o tratamento e 0 monitoramento das condi¢cdes que exijam intervencgao,
conforme o preconizado neste Caderno de Atencéo Bésica e no Caderno de

Atencédo Béasica de Saude Bucal;

° Exercer as atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela PNAB.

17 OBSERVACOES

Este protocolo traz condutas ja definidas pelo Ministério da Saude, Linha Guia
Méae Paranaense e protocolos ja instituidos em outros Municipios/Estados e
validados pelos respectivos conselhos de classe dos profissionais envolvidos.
Estdo previstas revisbes anuais de rotina ou semestrais, conforme a

necessidade observada. Serdo aceitas solicitagcbes de revisdes, inclusoes,
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alteracbes e/ou exclusbes mediante oficio expondo a situagdo a ser alterada,
com a referéncia cientifica, encaminhado a Geréncia da Atencdo Primaria a
Saude, aos cuidados do Nucleo Técnico de Elaboracdo de Protocolos.

A existéncia de protocolo ndo anula a autonomia profissional — o profissional é
sempre responsavel pelo que faz ao utilizar ou ndo um protocolo. Ao optar por
nao seguir um protocolo institucional, o profissional deve ter bem claro as razdes
para ndo fazé-lo, quais evidéncias cientificas ddo suporte a essa deciséo e
compreender que respondera individualmente por sua conduta. Se seguir um
protocolo institucional também continuara sendo responsavel pelo que faz, mas

nesse caso tem o endosso da instituicdo para fazé-lo.
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ANEXO I: Ficha de Acompanhamento de Puericultura

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
Salde da Crianga — Puericultura

Satide da Familia

Nome da crianga:

DN: / / | Cédigo: [ Tel.:

Mie: [DN: / 7
Endereco:

ACS: ‘ Prontuario: ] Visita Puerperal: / /

Houve intercorréncias na gravidez? ( )sim ( ) ndo

Estratificagdo de risco: (

) Habitual

() Intermediario

() Altorisco

Obs.:

BIOMETRIA DO NASCIMENTO

Peso ao nascer: | Peso alta: Est.: PC PR
APGAR: / | Tipo de parto: IG: Local:
Complicagdes:
Sinal de Ortolani ) () positivo ‘ () negativo
Teste do Olhinho: realizado / / . ( )normal () alterado
Teste do Orelhinha: realizado / / () normal ( )alterado
Teste do Linguinha: realizado / / ( )normal ( )alterado
Teste do Coragdozinho: realizado / / () normal ( )alterado
Teste do Pezinho: realizado / / ( )normal ()alterado
VACINAS
BCG PENTA 12 VIP 12 VORH 12 PN10 12 MENINGO 12 FA
) S P B ] el i A/ ol
HEP B PENTA 22 VIP 22 VORH 2 2 PN10 22 MENINGO 22 SCR
S ) B e b ) o S -
PENTA 32 VOP 32 PN10 32 MENINGO 32 | TETRA VIRAL
o L F I S SR | [ ) S| )
DPT Ref. 1 VOP Ref. 1 PN10 Ref. HEP A
S S el wedl P
DPT Ref. 2 VOP Ref. 2
S A N
SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A
06 — 11 meses 12 —23 meses 24 - 35 meses 36 — 47 meses 48 — 59 meses
12 DOSE 12 DOSE 12 DOSE 12 DOSE
DOSE UNICA g e ] 3 N 3 A
/ - Megadose 200.000UI Megadose 200.000UI Megadose 200.000UI Megadose 200.000UI
Megadose 100.000UI 22 DOSE 22 DOSE 22 DOSE 22 DOSE
s N s I A N
Megadose 200.000UI Megadose 200.000UI Megadose 200.000UI Megadose 200.000Ul
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Data: ___/ / Idade: P: E: PC: PT:

Compareceu acompanhado por:

Alimentacdo:

Eliminagdes fisioldgicas: Sono:

Intercorréncias:

Medicamentos em uso:
‘ EXAME FiSICO

Fontanela: ( )normotensa ( )pulsatii ( )alterada:
Mucosa ocular: () normocorada ( ) hipocorada
Cavidadeoral: ( )integra ( )alterada:

Denticdo: | Higiene oral:
Pescoco e clavicula: ( )normal ( )alterado:

Toérax: (  )normal ( )alterado:

Abdbémen: ( )normal ( )alterado:

Membros: ( )normal ( )alterado:

Genitdlia: ( )normal ( )alterado:
Higiene corporal: ( ) satisfatéria ( ) insatisfatoria
Desenvolvimento neuropsicomotor: ( )adequadoaidade ( )inadequado aidade

Orientacgdes:

Retorno: Profissional responsavel:

Data:___/ / Idade: P: E: PC: PT:
Compareceu acompanhado por: ‘

Alimentagdo:

Eliminagdes fisioldgicas: Sono:

Intercorréncias:

Medicamentos em uso:

EXAME FiSICO
Fontanela: ( )normotensa ( )pulsatii ( ) alterada:
‘ Mucosa ecular: () normocorada ( ) hipocorada
Cavidadeoral: ( )integra ( ) alterada:
Dentigdo: ] Higiene oral:
Pescogo e clavicula: ( )normal ( ) alterado:
Torax: ( )normal ( )alterado:
Abdomen: ( )normal ( )alterado:
Membros: ( )normal ( )alterado:
Genitalia: ( )normal ( )alterado:
Higiene corporal: ( ) satisfatéria ( )insatisfatéria
Desenvolvimento neuropsicomotor: ( )adequadoaidade ( )inadequado aidade

Orientacoes:

Retorno: ] Profissional responsavel:

OBS: Ficha disponivel no botdo QUALIDADE do Tasy
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