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APRESENTACAO

Prezados (das) leitores (as),

E com muita satisfagio que a Secretaria Municipal da SaGde de Fortaleza apresenta-lhes as
DIRETRIZES CLINICAS DE ATENCAO A CRIANGCA, que integra a série: “ORGANIZACAO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE”, item “NORMAS E MANUAIS TECNICOS”.

As RAS sdo organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde, vinculados entre si por uma
missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acgdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atengdo continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela APS — restada no tempo certo, no lugar
certo, com o0 custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade, com
responsabilidade sanitaria e econdmica pela populacao adstrita e gerando valor para essa populagéo.

No mapa estratégico desta secretaria, foram priorizadas quatro redes prioritarias: materno infantil,
urgéncia e emergéncia, psicossocial e a de condi¢des cronicas com énfase em diabetes e hipertenséo.

Na organizacdo das redes de atencdo, faz-se necessaria definicdo de competéncia de cada ponto de
atengdo, de um sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os diversos pontos que compdem a rede e a
estruturacdo do sistema de apoio (servi¢o auxiliar de diagndstico e terapia, assisténcia farmacéutica,
teleassisténcia, sistema de informacdo a salde) e o sistema logistico (acesso regulado, registro eletrénico em
salde e sistema de transporte).

A populacdo a ser atendida em uma rede deve ser cadastrada na atencdo primaria de salde e passar pela
estratificacdo de risco da condicdo especifica, visando, a partir do risco, estabelecer a conduta clinica para o
diagndstico, tratamento e acompanhamento continuo.

O proposito desta diretriz é tornar-se uma eficiente estratégia de fornecer informagdes técnicas confiaveis,
concisas, baseadas em evidéncias cientificas para os profissionais e gestores

Este documento é fruto de um trabalho coletivo envolvendo especialistas da area da crianga, profissionais
e gestores que buscaram o consenso em relacdo as condutas clinicas efetivas e aos procedimentos operacionais
adequados para a organiza¢do da rede de atencao a crianca.

Constitui-se, portanto, ferramenta potente para propiciar o cuidado oportuno, eficaz, efetivo e eficiente
dos usuarios da rede e atender as suas necessidades.

Uma excelente leitura para orientagdo da pratica clinica e organizacdo dos servi¢cos de salde da Atencdo

Priméria.

Maria do Perpétuo Socorro Martins Breckenfeld

Secretaria da Saude
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde de Fortaleza tem o compromisso de assegurar a toda crianga do municipio
acesso, qualidade, resolubilidade na promogao e producdo da salde, por meio da oferta de atencdo integral,
desde a formacgdo e crescimento intrauterino, com agoes desenvolvidas no domicilio, nas unidades de atengdo
primaria e em outras de complexidade apropriada as necessidades de atengdo. Essas agGes visam manter
saudaveis essas criancas, seja evitando enfermidades e agravos, assim como intervindo para recuperacdo da
salde e, assim, alcancar também a prevencédo de doencas na idade adulta.

Até pouco tempo, as intervencdes destinavam-se, principalmente, a reducdo da taxa de mortalidade
infantil que alcancou declinio nas ultimas décadas no Brasil. Reducdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da
estratégia salde da familia na organizacéo da oferta de atencéo primaria a satide (APS) e, também, outros fatores
tém sido considerados responsaveis pela queda dos ébitos infantis de 47,1 por mil nascidos vivos, em 1990, para
15,6, em 20102,

A grande meta, agora, é garantir a toda crianga brasileira o direito a vida e a saude, conscientes da
persisténcia de desigualdades regionais e sociais inaceitaveis. Paralelamente, terd prosseguimento a investigacéo
dos ébitos infantis, mais centrados no periodo neonatal, cujos resultados remetem 4 identificacdo de acdes para
seu controle?.

Além disso, ha evidéncias mostrando que 68,6% das mortes de criangas com menos de um ano estdo
acontecendo no periodo neonatal (até 27 dias de vida), sendo a maioria no primeiro dia de vida. NUmero
expressivo de mortes por causas evitaveis por a¢cdes dos servicos de salde — tais como a atencdo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido (RN) — faz parte da realidade social e sanitaria do Pais®.

Esté na responsabilidade da APS coordenar o processo de acesso universal e o cuidado integral na rede de
servicos do sistema de saude, incluindo redugdo de internagdes hospitalares potencialmente evitaveis,
evidenciado em estudos publicados*®.

O Ministério da Saude organizou estratégia, a fim de melhor qualificar a atencdo materno-infantil em
todo o Pais, com objetivo de manter em reducéo as taxas de morbimortalidade materna e infantil no Brasil - a
Rede Cegonha. A efetivagdo de suas atividades resulta da parceria com estados e municipios, em todo o territdrio
nacional, trazendo um conjunto de iniciativas que envolvem mudangas no modelo de cuidado a gravidez, ao
parto/nascimento e a atencdo integral a salde da crianca, com foco nos primeiros dois anos e, em especial, no
periodo neonatal. Para tanto, requer articulagdo dos pontos de atencdo em rede e regulacdo obstétrica no
momento do parto, qualificacdo técnica das equipes de atencdo primaria e das maternidades, estimulando a
pratica do parto normal, como também da humanizagdo no parto e nascimento, incluindo a participacdo do pai
neste momento.

Além dos cuidados no nascimento, é preciso garantir, na primeira semana de vida da crianca, a visita
domiciliar do agente de saude que esta destinada ao bindmio mée e recém-nascido (RN), no contexto da familia,
para orientacdo sobre o cuidado a ambos. Em Fortaleza, esta visita terd a participacdo do profissional de
enfermagem e, para situacGes de risco elevado, o profissional da Medicina de Familia.

Em todas as oportunidades de contato, havera estimulo a presenca do pai, sempre que possivel o que
responde a uma das recomendacfes das competéncias das familias estabelecidas pela Organizagdo Mundial da

Salde (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)%’. Sera fortalecido apoio ao
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aleitamento materno, imunizacdes, testes de triagem neonatal e esclarecimentos sobre o contetdo da caderneta e
salde da crianca, entregue a cada crianca, ainda na maternidade. Documento que apresenta informacoes
importantes para 0 acompanhamento da salde da crianca que ajuda a familia e os profissionais no cuidado da
populacdo infantil. Os profissionais devem registrar os dados na caderneta em todas as consultas, explicar e
dialogar com os pais sobre as informagdes®.

Desde a gestagdo até os dois anos, a crianca sera alvo de acompanhamento cuidadoso do crescimento e
desenvolvimento pela equipe de satde (inclusive com busca de faltosos), com olhar biopsicossocial ndo somente
para crianga, como também para o contexto de salde e vida da mde e familia, e inclusdo dos processos
intersetoriais necessarios para apoio a cada crianga/familia. Essa compreensdo motivou a Secretaria de Satde do
Estado do Ceara a definir a realizacdo de uma consulta de puericultura no terceiro trimestre da gestacdo,
momento em que é possivel detectar e controlar fatores de risco para salde da gestante e do feto e, também,
estabelecer um relacionamento de confianca para esclarecimentos de duvidas e orientagdes pertinentes a atengéo
ao hindmio méae/filho®. Posteriormente, a Sociedade Brasileira de Pediatra assumiu a mesma deciso.

Os cuidados na preconcepcao contextualizam desejo, seguranca fisica e emocional das pessoas para o
acolhimento a um novo ser®. A Organizagdo Pan-americana de Salide enfatiza o valor da existéncia de encontros
entre futuros pais, pais atuais e profissionais de salde para didlogo esclarecedor sobre vivéncias, na expectativa
da relacéo familiar, incluindo filhos®.

A Atencdo Integral a Saide da Crianca tem significado estratégico no contexto da integralidade da
assisténcia, cuja esséncia apresenta o reconhecimento dos direitos da crianga, conforme reforcado pelo UNICEF
e que se expressa na continuidade da reducdo da mortalidade infantil. Atualmente, evidéncias mostram que
assegurar qualidade de vida para o crescimento e o desenvolvimento, buscando muito além do potencial
genético, estd associado ao direcionamento de um olhar para epigenética — influéncia do ambiente alterando a
expressdo do gene, mudando funcionamento e evitando, no adulto, doengas, como obesidade, hipertensdo,
diabetes, aterosclerose®® 12,

Conhecimentos mais recentes, vislumbrando a longevidade saudavel esperada, permitem definicdo de
acles mais adequadas inerentes a linha de cuidados ofertada a crianga usuéria do SUS de Fortaleza.

A atencéo ofertada as familias e criangas, em domicilios e nas unidades da rede do sistema de saude,
objetiva alterar, de forma positiva, o padrdo epidemiol6gico da satde infantil.

Promocgdo de salde, por meio da puericultura, diagndstico precoce de desvios do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis ou de enfermidades e uso de condutas apropriadas podem ser facilitadas por meio de
uso de normas padronizadas de acompanhamento e protocolos clinicos. A valorizagdo da puericultura e da
atencdo a salde da crianca, de forma ampliada, expressa compromisso para garantia de futuras geracbes de
adultos e idosos mais saudaveis.

Os Campos de Saude definidos como biologia humana, estilo de vida, meio ambiente e organizacdo dos
servicos de saude sdo elementos que compdem as aces programadas na oferta da puericultura®.

A atencdo a saude da crianca tera, entdo, como eixo a puericultura, que visa manter a criancga saudavel nas
condiges mais préximas da normalidade no terreno fisico, psiquico e social. Fazer uma boa puericultura remete
a prevencdo de adoecimento, ao estimulo ao desenvolvimento esperado, & prevencdo de agravamento de uma
doenga diagnosticada e consequente hospitalizacdo, quando for indicado e, ainda, & prevencédo de anos potenciais

de vida perdidos ao reduzir chances de ocorréncia de 6bito infantil2 4,
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O conteddo fundamental da puericultura aborda: relagdo profissional/crianga/familia/comunidade;
observacdo clinica da crianca; crescimento; desenvolvimento e atividade; higiene alimentar, ambiental, mental,
corporal, oral e anti-infecciosa; prescricdo sobre vacinas, alimentacdo, medicacdes, e, ainda, orientacBes para
estimulo ao desenvolvimento, prevencdo de acidentes e aquelas pertinentes a cada crianca/situacdo especificas,
inclusive com a dimens&o dos condicionantes e determinantes percebidos®®.

E importante ressaltar que nos Ultimos vinte anos, estudos controlados e revisbes sistematicas
demonstram evidéncias cientificas sélidas que fundamentam a recomendagédo das intervengdes preventivas'®. O
carater cientifico da puericultura esta, pois, fundamentado, em um momento em que ela deixa de ser estritamente
médica e, por consenso dos especialistas, passa a ser desenvolvida, principalmente, como processo
multiprofissional e — muito importante — em parceria com as familias e comunidades'’.

Deve ser ressaltado, ainda, que na avaliacdo de seguimento da crianca, € importante que nao haja
inflexibilidade do protocolo utilizado, uma vez que, além dos limites da normalidade para a fase que esta sendo
avaliada, deve-se observar a abordagem de questdes ambientais — sociais e culturais®é,

Também deve ser acrescentado que conforme a necessidade identificada, a equipe de salde da familia
conta com apoio de profissionais que participam do Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), segundo
portaria ministerial n° 154/2008, ofertando servicos nas &reas de Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia e
outras, de acordo com necessidades locais evidenciadas®®.

Agregando-se ainda a chance de identificacdo precoce de doencas, garante-se o planejamento terapéutico
apropriado. Neste aspecto, 0 uso da metodologia da Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), utilizada pela Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza, ter reforgado seu processo de capacitacdo
dos profissionais da APS. A estratégia AIDPI promove reconhecimento e tratamento oportuno as condi¢des que
necessitam de intervencgdo rapida e efetiva para recuperacdo da salde, bem como agdes para prevengdo das
doengas®2L,

Embora o publico prioritario seja criancas até dois anos, o acompanhamento por meio das consultas de
puericultura tera extensdo ao menor de dez anos, com atendimento semestral até os seis anos, e anual dos seis
aos dez anos. Essa decisdo considera o significado da atuagdo na atencdo aos menores de seis anos, periodo
considerado critico para o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas, principalmente menores de dois
anos®®,

Ao reconhecer a importancia do papel das familias, o0 UNICEF tem promovido mecanismos para levar-
lhes informagdes sobre as necessidades e os direitos de atencdo a crianca e gestante que serdo utilizados no
processo de educagdo em salde!® 2. A familia precisa estar capaz de assegurar ambiente que forneca os cuidados
que as criangas precisam, inclusive estimulando-as por meio da brincadeira?®2.

Por fim, com suporte nas agdes de puericultura, em Fortaleza, esta definido 0 acompanhamento prioritario
de criancas menores de dois anos, atendendo critérios que as classificam em diferentes grupos de risco para
oferta dos cuidados, inclusive durante a gestacdo, quando se identifica necessidade de atendimento diferenciado

a maes semelhantes dentro de um grupo de risco especifico,como aquelas com baixo nivel de escolaridade?®.

2 EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE DA CRIANCA

A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do nimero de criancas de um determinado local (cidade,

regido, pais, continente) que morrem antes de completar um ano de idade por cada mil nascidas vivas. Esse
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indicador é de fundamental importancia para sadde publica para avaliar a qualidade de vida e as informagGes
sobre a eficacia dos servicos publicos, como: saneamento basico, sistema de salde, disponibilidade de remédios
e vacinas, acompanhamento médico, educacdo, maternidade, alimentacdo adequada, entre outros.

Em 2000, a Organizacdo das NacBes Unidas (ONU), ao analisar os maiores problemas mundiais,
estabeleceu oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que devem ser atingidos por todos 0s paises
até 2015. Dentre esses, o quarto objetivo estabelece reduzir a mortalidade infantil. No Brasil, a mortalidade de
criangas com menos de um ano foi de 47,1 6bitos por mil nascimentos, em 1990, declinando para 19, em 2008.
A meta até 2015 é reduzir esse nimero para 17,9 ébitos por mil nascidos vivos. O Nordeste é a regido com as
maiores médias de 6bitos em criangas. O indicador que trata da taxa de mortalidade infantil calcula a
probabilidade de morte entre o nascimento e 0s cinco anos de idade para cada mil nascimentos. A taxa de
mortalidade infantil compde a expectativa de vida ao nascer, que faz parte do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

A atencdo a salde da crianga, no Brasil, vem, nos dltimos anos, sofrendo processo de transformacéo,
sendo influenciado em cada periodo histérico, pelos avancos do conhecimento técnico-cientifico e pelas
diretrizes das politicas sociais implantadas.

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saide e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia tém
como objetivos: reduzir a mortalidade em crian¢as menores de cinco anos de idade, diminuir a incidéncia e/ou
gravidade dos casos de doencas infecciosas, especialmente pneumonia, diarreia, parasitoses intestinais,
meningites, tuberculoses, maldria, sarampo e, também, distlrbios nutricionais e fortalecimento da promogao a
salide e de agBes preventivas na infancia®.

Dados das internagdes sensiveis a atencdo primaria em Fortaleza, disponivel no Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), indicam redugfo das internagBes por pneumonias
bacterianas de 38,0% para 29,7%, em criancas menores de dois anos de idade entre 2008 e 2012. Dentre as
internacBes nessa faixa etaria, as pneumonias bacterianas, as gastroenterites infecciosas e complicacfes e a asma
foram as causas mais frequentes de internacdes.

Estudos epidemioldgicos sobre mortalidade infantil e o componente perinatal e neonatal tém sido
frequentes, demonstrando a associagdo entre processo salde-doenga e sua relagdo com os determinantes sociais
de satde, como saneamento, nutricdo, renda, assisténcia medica, entre outros. A disponibilidade de alimentos, a
qualidade da moradia e acesso a servigos essenciais, como 0s de saneamento basico e assisténcia a salde, sdo
totalmente dependentes do poder aquisitivo e do grau de instru¢cdo dos membros da familia, principalmente, a
materna, em que a maioria € chefe de familia.

Os fatores de risco, como baixo peso ao nascer, baixa escolaridade materna, idades maternas extremas
(<19 anos e >35 anos), gestagBes mdltiplas, intervalo intergestacional curto (inferior a dois anos), crianca
indesejada, desmame precoce, mortalidade em criangcas menores de cinco anos na familia, condigBes
inadequadas de moradia, baixa renda e desestruturacdo familiar sdo colocados como condi¢Bes que exigem
vigilancia a saide, com monitoramento sistematico do crescimento e desenvolvimento da crianga. O objetivo é
prevenir o aumento da probabilidade da existéncia de doenca perinatal e infantil.

A anélise da tendéncia de morbidades entre 0s menores de cinco, dez anos e, particularmente, dois anos,

em Fortaleza, pode revelar informagdes imprescindiveis para o célculo de necessidade de medicamentos e
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exames de apoio diagndstico, bem como internagGes hospitalares e consultas ambulatoriais para revisdo da
crianca enferma.

As doencas mais prevalentes na infancia sdo reconhecidas, como pneumonias, amigdalites, otites,
conjuntivites, dermatites (alérgicas, bacterianas, flingicas, escabi6ticas), infeccdes do trato urinario, anemias,
parasitoses intestinais, diarreias, desidratacdo, traumatismos por quedas, alergias respiratérias, cérie e
traumatismos dentarios, dengue, tuberculose, meningites também estao relacionadas entre doencas e agravos que

atingem criangas®.

3 OBJETIVOS
Geral
. Garantir atencdo a salde das criancas — prevencdo de doencas e agravos, promog¢do e recuperacdo da

saude, nas unidades do sistema de salde em Fortaleza — Ceara.

Especificos

. Assegurar a realizacdo de acdes de puericultura para populagdo infantil, a partir do periodo gestacional,

incluindo a visita no domicilio;

. Identificar precocemente situacdes de risco, de modo a ofertar atencdo apropriada a crian¢as em grupos
especificos;

. Diagnosticar enfermidades e agravos, com vista a decis@o e execucdo de intervencdes adequadas;

. Apoiar pai, mde e familiares na compreenséo e uso apropriado da Caderneta de Saude da Crianga.

4 METAS E POPULACAO-ALVO

o Gestantes no terceiro trimestre da gravidez;

. Criancas de zero a menores de 10 anos, com prioridade para 0s menores de dois anos.

5 EPIGENETICA NA SAUDE DA CRIANCA

Epigenética é o estudo das mudancas hereditarias na expressao de genes durante a mitose e/ou meiose que
ndo sdo causadas por alteracdes na sequéncia do DNA (acido desoxirribonucleico), portanto, independem de
mudancas na sequéncia primaria do DNA. Os eventos epigenéticos estdo relacionados a adaptacdo estrutural de
regifes cromossdmicas, a fim de registrar, sinalizar ou perpetuar a atividade da expressdo génica que estdo
envolvidos na diferenciagdo celular, desenvolvimento embrionario, fetal e em todo ciclo da vida?®.

Na mesma perspectiva da epigenética, o termo programacao fetal refere-se ao processo pelo qual um
estimulo ou insulto, quando ocorrido no periodo critico do desenvolvimento, tem efeitos permanentes sobre a
estrutura e as fungGes do organismo. Isso ocorre devido a plasticidade e sensibilidade a alteragcGes do ambiente,

as quais influenciam a sadude do feto. E, assim, faz-se referéncia a “origem fetal das doengas dos adultos”,
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também conhecida como a hip6tese de Barker, que surgiu a partir de estudos conduzidos por David Barker na
década de 1980, sugerindo que a exposicdo ao ambiente materno intrauterino pode causar impactos na saude e
doenca do adulto?: %,

Desta maneira, vé-se que a influéncia do ambiente pode propiciar mudancas na salde do individuo
durante sua existéncia, porém as mudancas sdo mais significativas e decisivas nas fases vulneraveis do
desenvolvimento, ou seja, na fase precoce da vida. Na fase intrauterina, as mées transmitem informacGes do
ambiente externo, como estado nutricional, através da placenta, e aos lactentes, através da lactagao.

O crescimento do feto é resultado do tamanho corpéreo da mée e do fornecimento materno de nutrientes.
A desnutricdo no periodo fetal ou neonatal pode programar o individuo para um aumento ou preservagdo dos
estoques de gordura corporal ao longo da vida. Tanto a desnutricdo quanto os excessos alimentares causam
consequéncias duradouras, capazes de sensibilizar o bebé para o desenvolvimento de doencas crénicas, como
obesidade, hipertensdo e diabetes tipo 2, quando adulto. Deve-se destacar que uma dieta equilibrada proporciona
gestacdo saudavel e, ainda, que o célcio necessario para a formagdo dos dentes do bebé provém da alimentag&o -
guando esta ndo acontece de forma adequada, o célcio é removido dos reservatérios 6sseos da mae e ndo do
contetido mineral dos dentes da mesma?®. Além das mudangas oriundas do estilo de vida, observa-se a influéncia
do ambiente social e afetivo na estabilidade psiquica do individuo. Interagdes validadas por experiéncias
adequadas constituem regulador da epigénese social da mente.

Portanto, esses conceitos demonstram a importancia do questionamento e incentivo de estilo de vida
materno mais saudavel, a fim de evitar doencas e garantir melhor estado nutricional para descendentes e
continuar o cuidado da crianga, acompanhando crescimento e desenvolvimento através da puericultura, assim
como a andlise de todas as interacBes afetivo-sociais as quais a crianca serd exposta, com incentivo a

experiéncias adequadas, garantindo a salde mental desta.

6 CRESCIMENTO DA CRIANCA

O crescimento é um processo dindmico e continuo, expresso pelo aumento do tamanho corporal.
Constitui um dos indicadores de salde da crianca. O processo de crescimento é influenciado por fatores
intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), entre 0s quais se destacam a alimentacdo, a salde, a higiene, a
habitacdo e os cuidados gerais com a crianga, que atuam acelerando ou restringindo tal processo. Deve-se
valorizar também o crescimento intrauterino, pois diversos estudos atestam que alterag8es no crescimento fetal e
infantil podem ter efeitos permanentes na satide do adulto®.

O acompanhamento sistematico do crescimento e do ganho de peso permite a identificacdo de criangas
com maior risco de morbimortalidade, por meio da sinalizacdo precoce da subnutrigdo e obesidade.

A vigilancia nutricional e o monitoramento do crescimento objetivam promover e proteger a salde da
crianga e, quando necessario, por meio de diagnostico e tratamento precoce para sub ou super alimentacdo, evitar
que desvios do crescimento possam comprometer a salide atual e qualidade de vida futura.

A epidemiologia do estado nutricional tem dado mais atencéo ao peso e indice de massa corpérea do que
a altura, porém a altura também tem sido associada a varios desfechos e causas de mortalidade. O déficit
estatural representa, atualmente, a caracteristica antropométrica mais representativa do quadro epidemiolégico da
desnutricdo no Brasil. O melhor método de acompanhamento do crescimento infantil € o registro periddico do

peso, da estatura e do IMC da crianca na caderneta de satide da crianga®.
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A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Saide recomendam a utilizagéo dos valores
de referéncia para o acompanhamento do crescimento e do ganho de peso das curvas da OMS de 2006 (para
criangas menores de 5 anos) e 2007 (para faixa etaria dos 5 aos 19 anos).

A caderneta de salde da crianca utiliza como parametros para avaliacdo do crescimento de criancas
(menores de 10 anos) os seguintes graficos: perimetro cefélico (de zero a 2 anos), peso para a idade (de zero a 2
anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos), comprimento/estatura para a idade (de zero a 2 anos, de2a5anosede5a
10 anos), indice de massa corporal (IMC) para idade (de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos).

A inclusdo do IMC como pardmetro de avaliacdo permite que a crianga seja melhor avaliada na sua
relacdo peso e comprimento (para menores de 2 anos) ou peso e altura (para maiores de 2 anos).

Tal parametro auxilia na classificacdo de criancas que em um determinado periodo estiveram desnutridas
e tiveram o comprometimento de sua estatura, possibilitando melhor identificacdo de criancas com excesso de
peso e baixa estatura. O peso por idade limita-se a mostrar se a crianca estd com peso abaixo do recomendado
para idade, mas ndo mostra se a sua estatura foi comprometida. O IMC foi validado em criangas como bom
marcador de adiposidade e sobrepeso.

O célculo do IMC devera ser realizado a partir da aplicacdo da formula a seguir, depois de realizada a
mensuracdo de peso e altura ou de comprimento da crianca. As criancas menores de dois anos deverdo ser
mensuradas deitadas em superficie lisa (comprimento) e as criancas maiores de dois anos deverdo ser
mensuradas em pé (altura). A caderneta de salde da crianga apresenta as tabelas de IMC calculadas e orienta as
pessoas sobre seu uso®°.

Formula para calculo do IMC: IMC = Peso (kg) / Altura?(m)

Os Quadros 1, 2 e 3 apresentam os pontos de corte para avaliacdo do crescimento da crianca que podem
ser avaliados a partir do registro dos dados antropométricos nas curvas disponiveis na caderneta de salde da

crianca e pelo sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN), do Ministério da Salde.

Quadro 1 Pontos de corte de peso para a idade para criangas menores de 10 anos

Valores criticos Diagnéstico nutricional
Percentil > 97 Escorez>+2 Peso elevado para idade
Percentil = 3 e 97 Escorez=>-2e+2 Peso adequado para a idade
Percentil> 0,1 e <3 Escorez >-3e<-2 Peso baixo para a idade
Percentil < 0,1 Escorez <-3 Peso muito baixo para a idade
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Quadro 2 Pontos de corte de comprimento/altura para a idade para criancas menores de 10 anos

Valores criticos Diagndstico nutricional

. Escorez > + 2 . .
Percentil = 3 Escorez > -2 e+ 2 Comprimento/altura adequado para idade

Percentil20,1e <3 Escorez=>-3e<-2 Comprimento/altura baixo para idade

Percentil < 0,1 Escorez<-3 Comprimento/altura muito baixo para idade

Quadro 3 Pontos de corte de IMC por idade para menores de 10 anos

Valores criticos Diagndstico nutricional
Percentil > 99,9 Escorez>+3 Oott;:ssiig;g: (fi?)vg 5 g?gga de 5 anos) e
Percentil > 97 e 99,9 Escorez+2 e + 3 8t;essi:lr?(§ls3 (acima de 5 anos) e sobrepeso (de
Percentil > 85 e 97 Escorez>+1le<+2 Sgg;:gg:g [(gzcér;la; adneos§ anos) e risco de
Percentil 2 3 e 85 Escorez>-2e+1 IMC adequado
Percentil>0,1e< 3 Escorez=>-3e<-2 Magreza
Percentil < 0,1 Escorez<-3 Magreza acentuada

7 DESENVOLVIMENTO INFANTIL E ESTIMULACAO

A evolugdo do desenvolvimento da crianca se inicia ainda na vida intrauterina. Se forem consideradas
caracteristicas emocionais do ser humano, na verdade, comeca no sonho daqueles que desejam concebé-la®. O
desenvolvimento infantil abrange aspectos que se relacionam com o crescimento fisico, as mudangas
psicolégicas e emocionais e a adaptacdo social em que as criangas adquirem modelos de comportamento social
através dos jogos. Em cada fase do desenvolvimento, surgem caracteristicas especificas e as linhas orientadoras
deste processo se aplicam a grande parte das criangas nestas fases*®.

O desenvolvimento é um processo de aquisicdo de fungdes individuais e adaptagdo social, ganhando

complexidade com o transcorrer da idade. No entanto, uma crianca pode, individualmente, atingir diferentes
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etapas de desenvolvimento mais cedo ou mais tarde do que outra crianca da mesma faixa etaria, ndo
significando, necessariamente, anormalidade. Deve ser, ainda, ressaltado que o comportamento de pessoas que
Ihes prestam cuidados e 0 meio ambiente em que a crianca esta inserida geram experiéncias que influenciam
fortemente no desenvolvimento desta®,

Publicagcbes do UNICEF afirmam que o alicerce da vida e sua funcionalidade se estabelecem
precocemente na vida, sobretudo até os seis anos de idade. Descobertas recentes mostram registro intraltero no
cérebro do feto, formando conexdes usadas posteriormente para aquisicdo de movimentos voluntarios®2. Deste
modo, sinaliza-se o rapido crescimento cerebral nos primeiros anos de vida, principalmente no primeiro ano, e a
intensa vulnerabilidade as influencias do meio®3.

E importante ndo esquecer que devido a plasticidade do cérebro, nos primeiros seis anos de vida,
principalmente no primeiro ano, a criangca melhor responde aos estimulos que recebe do meio ambiente, das
pessoas que Ihe cercam e as intervengdes, quando se apresentam necessarias®.

Neste aspecto vale considerar a brincadeira como experiéncia na qual a crianga vivencia normas sociais e
exercita a imaginacdo, a criatividade. Em geral, as familias ndo percebem a importancia da brincadeira®. A
brincadeira favorece o equilibrio afetivo, estimula a socializacdo ao combinar liberdade e limite, afirmacéo de si
e respeito ao outro, a comunicacéo e busca de parceria, a organizacao e respeito a regras de convivéncia®.

E possivel concluir que monitorar o desenvolvimento infantil permite identificar precocemente algumas
limitagbes para as quais sdo propostas intervengdes apropriadas. Além disso, é propicio para estabelecer as
orientac0es relativas a estimulagdo, por meio de carinho, conversa, canto, brincadeira.

A abordagem quanto a funcdo neuroldgica na crianga devera ser global, e ndo somente observando o item
motor, pois linguagem, coordena¢do motora, relagBes sociais e psiquismo devem ter peso igual na avaliacdo. A
atengdo apenas em algum “marco” pontual pode resultar na incapacidade de identificar processos estruturais que
afetem o grau de desenvolvimento da crianca como um todo. De igual modo, ndo se deve valorizar,
demasiadamente, atrasos isolados de algum marco.

Por outro lado, ndo se deve desprezar ou desqualificar a preocupacéo dos pais, se ndo coincidam com 0s
achados por meio dos instrumentos de avaliacdo. E importante escutar, inicialmente, a queixa dos pais, e sem
preconsideréa-la na histéria clinica, juntamente com o exame fisico da crianga, no contexto de um programa
rotineiro de acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento.

A padronizagdo do Ministério da Saude do Brasil € um bom roteiro a ser seguido, quando se deseja
realizar abordagem mais completa e, ao mesmo tempo, mais objetiva para avaliar o desenvolvimento da crianca.
A “Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento” devera servir como roteiro de observagado e identificagdo
de criangas com “provaveis” problemas de desenvolvimento. As orientacdes contidas na caderneta de salde da
crianca sempre deverdo ser utilizadas com a familia, no didlogo sobre o estimulo ao desenvolvimento infantil?,

Destacam-se, ainda, algumas etapas criticas para as quais se atentar quanto a presenca de sinais de alerta
relacionados ao desenvolvimento infantil*?:

. Final do primeiro trimestre — olhar vago, auséncia do sorriso social e de reacdes a ruidos fortes,
sobressaltos ao menor ruido, maos persistentemente fechadas;

. Final do primeiro semestre — deficiente controle da cabeca, rigidez dos membros inferiores, lentidao dos
movimentos, ndo reage e ndo vira a cabeca para localizar sons, ndo da risada, apresenta movimentos bruscos

(descarga motora);
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. Ao0s nove meses — ndo senta sem apoio (hipotonia do tronco), hipotonia ou espasticidade dos membros
inferiores, auséncia de preensdo em pinga, maos persistentemente fechadas, incapacidade de localizar sons,
sorriso social pobre, auséncia de balbucio, desinteresse no jogo “esconde-achou”;

. Aos doze meses — crianga parada, movimentos anormais, auséncia de sinergia pés-maos, cessacdo de
balbucio, ndo fala silabas, sorriso social pobre, inércia, irritacdo.

Outro importante aspecto a ser abordado esta relacionado a denticdo da crianca. A primeira denticéo é
temporéria - a decidua que estd composta por vinte dentes conhecidos como dentes de leite, sendo dez na arcada
superior e dez na inferior. Tem inicio em torno dos seis meses e conclusdo aos 30 meses de vida da crianga
(Tabela 1). Preconiza-se exame de inspecdo da cavidade bucal do recém-nascido para verificacdo de fendas

palatinas ou outras alteracdes bucais®.

Tabela 1 Cronologia de erupgéo dos dentes deciduos %

Dentes Inferiores (em meses) Superiores (em meses)
Incisivos centrais 8 10
Incisivos laterais 11 13
Primeiro molares 16 18
Caninos 20 22
Segundo molares 28 30

A segunda denticdo permanente surge por volta dos cinco-seis anos de idade e se completa aos 13 ou 14
anos, com 28 dentes, ainda que somente aos 18 anos surjam os terceiros molares — dentes do siso, alterando para
um total de 32 dentes®.

E, de fato, em torno dos seis anos, que se inicia a troca dos dentes de leite pelos dentes permanentes. O
primeiro dente permanente a nascer é o primeiro molar, que fica ap6s o Gltimo dente de leite. E um dente maior e

deve permanecer na boca pelo resto da vida, assim como todos os dentes permanentes (Tabela 2).

Tabela 2 Cronologia de erupgio dos dentes permanentes3”?

Dentes Inferiores (em anos) Superiores (em anos)
Incisivo central 6-7 10

Incisivo lateral 7-8 11

Canino 9-10 11-12

Primeiro pré-molar 10-12 10-11

Segundo pré-molar 11-12 10-12

Primeiro molar 6-7 6-7

Segundo molar 11-13 12-13

Terceiro molar 17-21 17-21

Os dentes de leite sao importantes para “guardar” o espago e preparar o caminho dos dentes permanentes,

servindo de guia para que esses dentes se posicionem de forma correta; para a crianga se alimentar bem e com
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prazer e ter uma mastigacéo eficiente dos alimentos sem desconforto, é necessario que os dentes estejam em bom
estado®,

A perda dos dentes de leite antes do tempo pode prejudicar, na crianca que esta aprendendo a falar, a
pronuncia de algumas palavras. Além disso, a crianca podera se sentir diferente do restante do grupo de sua
faixa etaria, podendo causar problema emocional/social.

A higienizacdo como habito de limpar a cavidade oral das criangas pode representar ganho expressivo
para salde. Deve-se sanificar a boca da crianca antes mesmo do nascimento dos dentes®® ¥7.

Quando comeca 0 nascimento dos dentes, a limpeza dos dentes e da lingua deve ser feita com escova de
dente pequena. A escova deve ser trocada quando estiver gasta. O uso do fio dental pode ser também indicado.
Os adultos devem escovar os dentes das criancas até que elas aprendam a escova-los corretamente.

Criancas menores de seis anos de idade devem utilizar uma pequena quantidade de dentifricio,
recomenda-se 0 uso de uma pequena quantidade, equivalente a um gréo de arroz, que deve ser colocada de forma
transversal na escova, diminuindo desta maneira a quantidade de dentifricio utilizado. A pequena utilizagdo do
dentifricio diminui o risco de fluorose dentaria. Recomenda-se que toda crianca até 0s seis anos tenha escovagao
supervisionada pelos pais ou responsaveis.

E importante ressaltar que os cuidados com a dentigdo temporaria tem significado na prevencao de cérie
na denticdo permanente3®.

A caderneta de saude da crianga faz referéncia a orientagdes muito importantes sobre a dentigdo, que
devem ser discutidas com familiares e cuidadores das criancas®:

1. Mamar no peito, desde o nascimento, faz o bebé crescer forte e saudavel e favorece o desenvolvimento da
musculatura e 0ssos da face, evitando problemas no posicionamento dos dentes.

2. Evitar o uso de chupetas, bicos ¢ mamadeiras, pois eles podem deixar os dentes “tortos” e prejudicar a
mastigacao, a degluticdo (ato de engolir), a fala, a respiracdo e o crescimento da face.

3. Evitar o uso de aglcar nos alimentos oferecidos ao bebé, pois ele aumenta o risco de cérie; muitos alimentos,
como as frutas, ja contém acucar.

4. Usar fluor nos dentes ajuda a protegé-los da carie. Ele esta presente na maioria das pastas de dente e também
na agua tratada de muitos municipios, inclusive em Fortaleza.

E também importante informar aos pais e familiares sobre a instalagio da cérie que é uma doenca causada
por bactérias que vivem na boca e utilizam o agUcar da alimentacdo para produzir &cidos que destroem os dentes.
A cérie é uma doenca infectocontagiosa multifatorial, portanto, as bactérias podem ser transmitidas de uma
cavidade oral a outra através do contato direto. Assim, deve-se orientar maes e cuidadores a ndo soprar a comida
do bebé ou experimentar a papinha usando o mesmo talher.

Criancas, principalmente durante o primeiro ano de vida, podem ter um tipo de carie que evolui muito
rapido e pode atingir varios dentes de uma s6 vez, destruindo-os rapidamente. Para evitar esse tipo de carie, é
importante ndo oferecer alimentos adocados e fazer a higiene bucal apds alimentagdo. Desta forma, os pais
devem ser esclarecidos para ndo oferecer para criancas alimentos entre as refei¢cBes, principalmente doces,
biscoitos, sucos adogados e refrigerantes, pois esse habito aumenta, consideravelmente, o risco de cérie.

As duvidas sobre os cuidados com os dentes da crianca devem ser esclarecidas pelos profissionais de

salde, contando com o apoio da equipe de salde bucal.
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Quadro 4 Surgimento dos primeiros dentes e alteracées de comportamento da crianca

5a 6 meses
Epoca em que costuma aparecer o primeiro dente de leite. A crianca pode apresentar alteragdo do sono, aumento da
salivagdo, coceira nas gengivas e irritabilidade.

8 VACINACAO

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) publicou uma lista das dez mais relevantes
conquistas da saude publica, nos Estados Unidos, colocando a vacinagdo em primeiro lugar, considerando as
vidas salvas e as incapacidades evitadas e 0 aumento de cerca de 30 anos na expectativa de vida nos ultimos 200
anos¥.

O calendério atual de vacinag¢do do Ministério da Salde oferece vacinas que protegem contra inimeras
doengas que podem afetar gravemente a salide das criancas e dos demais componentes da populacéo. No entanto,
é indispensavel que os profissionais de satde informem e orientem as familias acerca das vantagens deste
importante beneficio.

Logo apds o nascimento, as criangas devem receber as vacinas BCG ID, contra tuberculose em suas
formas graves, disseminadas e a vacina contra hepatite B. O registro dessas doses aplicadas deve estar na
Caderneta de Saude da Crianca que é garantida a toda crianca. A familia deve, nesta ocasido, ser reforcada sobre
a visita domiciliar realizada durante a primeira semana de vida, receber orientacfes sobre outras vacinas que a
crianca receberd ao longo das visitas de puericultura que se efetivardo na Unidade de Atencdo Priméria a Saude.

As criangas receberdo vacinas conjugada e adsorvida contra meningococo C; vacina pentavalente:
adsorvida contra difteria, tétano e coqueluche + vacina recombinante contra hepatite B + vacina conjugada
contra Haemophilus influenzae b; vacina conjugada pneumocécica 10 valente; vacina oral contra Rotavirus
humano; vacina contra poliomielite (virus atenuados — oral e virus inativados — intramuscular); vacina
tetravalente bacteriana — contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Essas vacinas devem ser aplicadas até os doze meses de vida de toda crianga, exceto aquelas que
apresentam imunodepressdo do sistema imunoldgico. As criangas também receberdo a vacina contra influenza. A
vacina contra o HPV sera ofertada, inicialmente, para meninas entre onze e treze anos e, posteriormente, a partir
dos nove anos*,

Gestantes também devem receber vacinas dupla bacteriana (tétano e difteria) ou, a partir de 2014, DTPa
para propria protecdo e transferéncia de anticorpos ao feto, uma vez que a coqueluche vem recrudescendo,
especialmente entre menores de seis meses, inclusive letalidade importante.

A populacéo indigena infantil recebe vacinas adequadas as suas necessidades especificas. Por exemplo, a
vacina contra pneumococos é a 23 valente. E importante lembrar que atualmente ha oferta de vacinas para
diferentes grupos populacionais - populacédo infantil, de adolescentes, de adulto e idosos e indigena — mostrando
a abrangéncia da oferta de vacinas a toda populaco brasileira.

Deve ser ressaltada atencéo especial para manutencdo das vacinas em temperatura adequada e prazo de
validade para manter sua poténcia, bem como garantia do nimero de doses necessarias para produ¢do adequada
de anticorpos. Além disso, é preciso atencdo para as contraindicagcdes verdadeiras e, também, para as falsas. As
familias precisam receber orientacGes sobre o0s possiveis eventos adversos, bem como a conduta apropriada em

relagdo aos mesmos.
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O Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional de Imunizaces, esta sempre comprometido com
a oferta desses imunobioldgicos. Em 1974, o calendario de vacinas oferecia vacina oral contra pélio, triplice
bacteriana, contra tuberculose e sarampo. Desde entdo tem evoluido, respeitando critérios que observam a
epidemiologia das doencas, eficacia do produto, factibilidade operacional, aceitacdo da comunidade, alteracdes
climéticas, sustentabilidade.

Assim, sdo realizados estudos cientificos que ddo embasamento técnico para adi¢do de uma nova vacina
disponivel para protecdo da saide das pessoas. O Brasil é o pais que disponibiliza 0 maior nimero de vacinas na
rede do sistema de salide publica, evitando inimeras doencas transmissiveis*! 42,

Em anexo, o calendario de vacinacdo do Ministério da Salde (Anexo 11), lembrando que ha
recomendacdes especificas da Sociedade Brasileira de Imunizac@es e da Sociedade Brasileira de Pediatria.

9 PREVENCAO DE ACIDENTES

Inimeras mortes e incapacidades sdo ainda resultados de acidentes que acontecem na vida das criancas e
para os quais é possivel prevencao.

Durante o seu desenvolvimento, a crian¢a adquire capacidades e curiosidade que as levam a procurar suas
descobertas no ambiente em que vive. Entretanto, nem sempre estdo, de fato, capazes de executar algumas
atividades para as quais se imaginam espertas. Essa busca, explica a maior parte dos riscos de acidentes.
Entretanto diversas situacdes presentes no meio ambiente de vida da crianga sdo também responsaveis por um
elevado percentual de riscos da ocorréncia de acidentes fase da infancia.

Uma permanente supervisao resulta em possibilidades elevadas de prevencéo dos acidentes mais comuns
na infancia. Os acidentes domésticos predominam entre as criancgas, diferindo dos acidentes com adolescentes
para os quais os mais frequentes sdo aqueles relacionados ao transito.

Logo, adverte-se que se deve antecipar orientagdes aos pais e cuidadores de criangas sobre situagdes de
risco inerentes a cada faixa etaria e fase de desenvolvimento, visando maior seguranca do ambiente no qual a
crianca podera desenvolver habilidades com menor exposigéo a fatores de risco®,

E importante, portanto, para otimizar a prevencao dos acidentes na infancia, que sejam associadas as fases

do desenvolvimento com as possibilidades de sua ocorréncia, orientando, conforme sugerido a seguir'?,

Lactentes até seis meses

Quedas: proteja o bergo e o cercado com grades altas e pequeno espaco entre elas; ndo deixe a crian¢a sozinha
em lugares altos, como em cima de moveis, nem mesmo por instantes, nem sob o0s cuidados de outra crianca;
cuidado com o carrinho contendo a crianca.

Queimaduras: no banho, verifique a temperatura da agua (ideal 37°C); nao beba, ndo segure liquidos quentes
nem fume enquanto estiver com a crianga no colo.

Sufocacdo (aspiracdo de corpo estranho): nunca use talco; ajuste o lencol do colchdo, cuidando para que o rosto
do bebé& ndo seja encoberto por lencéis, cobertores, almofadas e travesseiros; utilize brinquedos grandes e

inquebraveis; ndo dé alimentos em pedacos duros.
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Intoxicacdo: cuidado com uso de gotas nasais e remédios para resfriado — ndo use medicamentos que nao
tenham sido prescritos pelo médico; atengéo ao uso de inseticidas.

Afogamento: nunca deixe a crianca sozinha na banheira, em tanques.

Acidentes no transito: o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB) determina que a crianca, nesta idade, deve ser
transportada no bebé-conforto ou conversivel — cadeira em forma de concha, levemente inclinada, colocada no

banco de trés do carro, voltada para o vidro traseiro, conforme orientagdes do fabricante.

Lactentes de sete a doze meses

Todos os cuidados anteriores devem ser mantidos e acrescidos alguns especificos a essa faixa de idade, quando a
crianca comeca a se locomover sozinha, esti mais ativa e curiosa.

Quedas: coloque redes de protecdo ou grades nas janelas que possam ser abertas; ponha barreiras de protecéo
nas escadas; certifique-se de que o tanque de lavar roupas esta bem fixo, para evitar que ele caia e machuque a
crianca; retire moveis com arestas duras.

Queimaduras: cerque o fogdo com uma grade; use as bocas de tras; deixe os cabos das panelas voltadas para o
centro do fogdo; mantenha a crianca longe do fogo, do aquecedor e do ferro elétrico; ndo deixe copos com
liquidos quentes ao alcance da crianca.

Sufocacdo: afaste da crianca sacos plasticos, corddes, fios e objetos pequenos; ndo use corddo de chupeta no
pescoco; ndo dé alimentos em pedagos duros.

Afogamentos: ndo deixe a crian¢a sozinha perto de baldes, tanques, pocos e piscinas, nem mesmo na banheira,
por ocasido do banho.

Choque elétrico: coloque protetores nas tomadas; evite fios elétricos soltos e ao alcance da crianca.
Intoxicagdo/envenenamento: mantenha produtos de limpeza e/ou medicamentos fora do alcance da crianca,
colocando-os em locais altos e trancados; ndo diga que remédio é doce.

Acidentes no transito: ndo segure a crianga no colo; o CTB determina que a crianga, nesta idade, deve ser
transportada no bebé-conforto ou conversivel — cadeira em forma de concha, levemente inclinada, colocada no

banco de trés do carro, voltada para o vidro traseiro, conforme orientac@es do fabricante.

Criangas de 1 a 2 anos

Devem ser mantidos todos os cuidados anteriores. Lembrar que agora a crianga ja anda sozinha e gosta de mexer
em tudo — séo curiosas e ativas, porém, sem no¢éo do perigo.

Quedas, ferimentos, sufocacéo, intoxicacgdes, choques elétricos: coloque barreira de protecdo nas escadas e
janelas; proteja os cantos dos moveis; coloque obstaculo na porta da cozinha, grades em janelas e mantenha
fechada a porta do banheiro; ndo deixe a vista e ao alcance das criangas objetos pontiagudos, cortantes ou que
possam ser engolidos, objetos que quebrem facilmente, detergentes, medicamentos e substancias corrosivas, pois
elas gostam de explorar o ambiente em que vivem; ndo diga que remédio € doce; ndo dé pipoca, amendoim,
goma de mascar e balas escorregadias; use copos e pratos de plastico; previna mordedura de animais; ndo deixe a

crianga brincar com objetos metélicos que possam ser introduzidos em tomadas e use protetores nas tomadas.
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Atropelamento: saindo de casa, segure a crianga pelo pulso, evitando, assim, que ela se solte e corra em direcéo
a rua. Nao permita que a crianca brinque em locais com transito de veiculos (garagem e préximo a rua); escolha
lugares seguros (parques, pragas e outros).

Acidentes no transito: o CTB determina que, nesta fase, a crianca deva ser transportada em cadeira especial no

banco de tras do carro, voltada para frente, corretamente instalada, conforme orientacdo do fabricante.

Quadro 5 - Atengio: acidentes mais frequentes entre criangas de zero a um ano**

Criancas de zero a um ano
Os acidentes domésticos mais frequentes sdo: asfixias, sufocacdo, quedas, queimaduras, corpos estranhos,
intoxicagdes e ferimentos, por ordem de ocorréncia.

Em 2004, quedas representaram o principal motivo de hospitalizagdo em criangas e adolescentes — 73%
das internagdes por causas externas.

Recomendagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria: “cada crianga necessita de um tipo de prevengdo de
acidentes de acordo com alguns fatores que podem interferir”: tipo de casa; redores da casa; nivel
socioeconémico; com quem fica a crianga; trajeto da crianga para escola ou creche; como é a escola ou creche

que a crianca frequenta.

10 PROTECAO E CUIDADOS EM SITUACOES DE VIOLENCIA

As situacdes de violéncia se apresentam para Atencdo Basica a Salide em um leque de novos desafios
epidemioldgicos para salde da crianga, caracterizados por um forte componente psicossocial. Para um
enfrentamento eficaz deste novo perfil de morbidade, a unidade bésica de salde precisa desenvolver atencao
baseada em trabalho de equipe multiprofissional, com enfoque biopsicossocial do individuo, da familia e
comunidade e forte parceria intersetorial, sob pena de se tornar “gradativamente irrelevante para satde
infantil!”3,

Natureza da manifestacdo da violéncia:

. Fisica — quando € empregado o uso da forga;

. Psicoldgica — quando € utilizada forma de desrespeito, depreciacao, rejeicao;

. Negligéncia — caracterizada pela omissdo de cuidados por parte dos responsaveis pela crianca;

. Sexual — abuso de poder para induzir ou forcar praticas sexuais das quais ndo ha compreensdo pela
crianga.

O profissional da Atencdo Basica deve estar preparado para:

. Desenvolver a¢fes de promocéo da salde e prevencao de violéncias;

. Conhecer as diversas formas de manifestacdo da violéncia;

. Identificar os casos suspeitos de violéncia na comunidade;

. Cuidar de criancas em situacdo de violéncia, procurando ampliar a rede de cuidados e de prote¢do social

para tomada de decisfes;
. Buscar apoio da rede de cuidados e de protecdo social no territdrio, para interrompera violéncia,
especialmente a de repeticdo, encaminhando as criangas para os servicos especializados identificados como

referéncias no territorio;
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o Realizar o acompanhamento da crianca e familia, enquanto ndo houver a alta do servico de saude;

. Realizar o seguimento da crianca e de sua familia em situacéo de violéncia para continuidade do cuidado
na rede de protecdo social;

. Fazer intenso trabalho de articulagdo em todo este processo, ndo apenas com 0s servicos da rede de salde
e das demais politicas publicas (escola, centros de referencia de assisténcia social etc.), mas também com as
forcas vivas da comunidade, como associa¢des de moradores, organiza¢fes ndo governamentais, sindicatos,

igrejas etc.

11 COMUNICACAO EFICAZ E RELACAO PROFISSIONAL-PACIENTE

Um aspecto fundamental para qualidade da relacdo dos profissionais de salde, com as familias e as
criangas é a comunicacdo apropriada. Uma boa comunicacdo influencia no diagnéstico e na adesdo ao plano
terapéutico — consequéncia de vinculo e confianga conquistados®.

O processo de comunicacdo se estabelece por meio de atitudes verbalizadas e ndo verbalizadas. Esta
Gltima é representada por gestos - olhar, escuta atenta, respeito ao tempo necessario para que a mae ou o pai
elaborem e expressem pensamentos para informar ou responder as indagagdes. Incorpora-se, ainda, a
movimentacdo da cabeca, das méos do corpo e o jeito especial de ler junto e compreender um folheto explicativo
ou as orientacdes prescritas que se somam, favorecendo a eficicia do atendimento. J& a comunicagdo verbal, por
meio do uso das palavras, parece ser mais facil. Contudo, ha de se estar atento a entonacdo da voz, enfatizando
concordancia ou discordancia, a clareza da linguagem reconhecida pelo ouvinte, ao uso de palavras que
estimulem o relato como “continue”, “algo mais”, “pode detalhar mais”, imprescindiveis auxiliares no
estabelecimento do vinculo, da confianga®®.

Um momento em que a comunicacdo se faz elemento fundamental é quando o profissional exerce
delicado e construtivo papel de educador, efetivado em momentos diversos, seja orientando habitos saudaveis ou
prescricdo de medicamentos®’.

O dialogo profissional-paciente pode compreender quatro fases*:

e Interrogatério e escuta detalhados sobre a situacdo da crianca em relacdo aos focos da consulta de
puericultura;

e Exame fisico acompanhado de explicagdo sobre 0s atos, os instrumentos utilizados;

e Formulacdo de hipdteses diagndsticas, informando sobre as possibilidades existentes;

¢ Orientacdes e plano terapéutico, relacionados a puericultura ou a alguma enfermidade identificada.

A habilidade de comunicacdo para interagir de forma apropriada com a familia, me, pai e a crianga
permite ao profissional conhecer melhor o problema e o contexto em que se insere para uma mais adequada
deciséo.

A atencdo a salde da crianca diferencia-se daquela ofertada & satde do adulto, inclusive e, sobretudo,
quanto ao processo da comunicacdo. Ha necessidade de habilidades especificas em busca da compreensdo da
mée ou cuidador e da propria crianca. E preciso captar os problemas trazidos no dialogo com a pessoa que
interpreta o sentimento ou sofrimento do outro e, que esta quase sempre camuflado pelo envolvimento afetivo ou

pela elevada responsabilidade para com a crianca.
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Por outro lado, ha necessidade de compreender as criancas em diferentes circunstancias e fases
evolutivas, seus medos e suas especificidades comportamentais, visando percep¢do mais abrangente da situacéo,
do momento em analise®.

12 ACOLHIMENTO A CRIANCA NA ATENCAO PRIMARIA

O proposito inicial do acolhimento é estabelecer vinculos sdlidos com a populacéo residente no territorio
de abrangéncia da Unidade de Salde, bem como humanizar o atendimento aos usuarios, reconhecendo as
condicBes e os problemas de salde da comunidade, firmando-se como porta de entrada do sistema de salde
desde o seu primeiro contato. Para isso, este deve ser feito de forma integral, envolvendo todos os membros da
Estratégia Salde da Familia, que inclui desde o Agente Comunitario de Salde (ACS), peca fundamental na
busca ativa e acompanhamento das familias, passando por todos os funcionérios da Unidade de Atengdo
Priméria a Satde (UAPS) e todos os profissionais de nivel Superior, de forma integrada e continuada.

A organizacao da assisténcia, que se inicia pela captacdo precoce, deve, portanto, contemplar uma série
de atividades programadas — atendimentos individuais e coletivos e atividades educativas e promocionais com as
familias — e também prever o acolhimento e o atendimento da crian¢a doente. Em qualquer circunstancia, o
acesso ao servico de salde deve estar plenamente garantido. As estratégias propostas para essa atividade incluem
0 acolhimento do binémio mae-bebé ap6s alta da Maternidade, bem como aqueles que procuram a unidade sem
prévio agendamento, por queixas agudas diversas ou para atendimento previamente agendado.

Toda oportunidade de contato com a familia e a crianca, seja por visita domiciliar realizada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), seja por evento agudo a Unidade Bésica de Saude (UBS), deve ser aproveitada
para inscri¢cdo no programa e engajamento nas atividades previstas. No intuito de organizar o contato do usuario
ao procurar atendimento na atencdo primaria, separam-se as formas de acesso em Atencdo a Eventos Agudos e
Atencéo Programada.

Acolhimento de Evento Agudo

Entende-se como Evento Agudo todo atendimento em que o usuério, sem agendamento prévio, procura a
UAPS com uma demanda e deseja atendimento, podendo ser desde um simples procedimento (p.ex. vacina,
inalacdo etc.) ou uma consulta com queixa de uma patologia aguda (p. ex.: febre, vomitos, diarreia etc.) ou
agudizagdo de uma condicdo crbnica (p.ex.: crise asmatica). Nestes casos, a crianca sera avaliada por
profissional da ESF responsavel pelo acolhimento deste dia e turno, o qual avaliara o caso definindo a conduta
de acordo com o evento, com base na estratificacdo de risco e sinais de alerta.
Todas as criangas que sdo levadas a UAPS fora da data agendada para atendimento devem ser
acolhidas. Garantindo que situacdes de emergéncia sejam prontamente atendidas pela equipe de salde e as

demais sejam agendadas para atendimento de rotina da unidade em sua equipe adscrita.



29

Acolhimento de Demanda Programada

Os casos atendidos no acolhimento pelo médico e/ou enfermeiro, bem como as criangas encaminhadas
pelo ACS ap6s identificagdo e cadastro através da busca ativa nas visitas domiciliares que forem avaliados como
de atengdo programada deverdo entrar no fluxo de demanda programada. Serdo inscritos de acordo com as
diretrizes do protocolo e terdo atendimento agendado para acompanhamento em consulta de puericultura de
acordo com a estratificacdo de risco.

O atendimento devera ser registrado no prontuario do paciente e devera ser agendada a préxima consulta
para o profissional indicado no fluxograma de atendimento. Caso a crianga falte o atendimento, sera realizada

busca ativa pelo ACS e agendado novo atendimento.

Encaminhamento para Atencdo Especializada

Durante o atendimento de acolhimento de evento agudo ou nos atendimentos de atencdo programada
poderdo ser identificados casos que necessitem de atencéo especializada em outro nivel de atengdo que podem
ser para realizacdo de exames especificos para o diagndstico, bem como necessidade de avaliagdo com
especialista ou ainda de atendimento de emergéncia.

Em todos o0s casos, a crianca serd encaminhada com guia de referéncia e contrarreferéncia que devera der
devidamente preenchido pelas partes envolvidas, no intuito de estabelecer um fluxo adequado de informacdes
acerca da crianca e do seu caso especifico, garantido atendimento efetivo e facilitando o plano de cuidado do
paciente. Nestes casos, 0 paciente poderd fazer atendimento pontual no servico de referéncia, como um exame
especifico para o diagnéstico ou uma consulta com o especialista para orientar plano de cuidado na UAPS,
definido como Interconsulta. Ou sera encaminhado para acompanhamento no servico de referéncia, sendo o
especialista o responsavel pelo acompanhamento do paciente por um determinado periodo de tempo, somente
retornando para atencdo primaria apds controle da patologia/condi¢do, com um plano de cuidado para

continuidade na Atencdo Priméria a Saude (APS), nesse caso denomina-se Referenciamento.
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Figura 2 Fluxograma - Evento Agudo X Demanda Programada
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13 CONSULTA DE PUERICULTURA NO 3° TRIMESTRE DA GRAVIDEZ

A assisténcia a saude da crianca deve se iniciar antes de seu nascimento. O acompanhamento da crianga se inicia
na gravidez, com a monitorizacdo do seu crescimento intradtero e das condi¢es gerais de salde. Assim, propde-se 0
acolhimento da crianca na unidade de salde, antes do seu nascimento, com a implantacdo da Consulta de Puericultura no
3° trimestre de Gravidez, na qual a gestante recebera todas as orientacfes necessarias aos primeiros cuidados com o filho
recém-nascido, bem como ao autocuidado®®.

Na Atencdo Primaria a Saude, a consulta sera realizada pelo médico da Estratégia Saide da Familia responsavel
pelo territério em que a gestante reside, além de ser orientada pelos outros membros da equipe (enfermeiro, ACS,
dentista) e o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), fortalecendo o vinculo com a equipe.

Estrategicamente, o cuidado com a méde no Gltimo trimestre da gravidez tem o intuito de detectar algum sinal de
risco que podera ocasionar intercorréncias futuras, que impdem a necessidade de aten¢do mais cuidadosa, sendo
necessario rever os resultados dos principais exames (anti HIV, VDRL, HbsAg, toxoplasmose, hemograma e EAS) e
coletar os dados sobre seu ambiente de convivio familiar e social, enfim saber sobre a satide materna®?.

Esse ¢ o momento apropriado para iniciar a discussdo sobre as vantagens do aleitamento materno, técnicas,
dificuldades e duvidas sobre amamentacdo. Também é o momento de esclarecer as principais davidas dos pais em

relagdo ao bebé que vai nascer.

Descri¢do da Consulta da Gestante no 3° trimestre da gravidez®>2

. Conhecer a repercussao do estado gravidico nas emog¢des da mulher gestante e na familia;

. Identificar/registrar e agir sobre possiveis situagdes de risco e sinais de alarme (AIDPI);

. Verificar o ganho de peso ponderal (Anexo 1);

o Fazer Marcador de Consumo Alimentar (Anexo 2);

. Conforme avaliagdo do ganho ponderal e do marcador de consumo alimentar, orientar alimentacdo por meio dos

10 passos da alimentacdo saudavel para adultos e das recomendacdes gerais (Anexo 3);

. Identificar problemas relacionados ao crescimento fetal;

. Coletar informacfes sobre a salde materna (habitos de vida, tabagismo, uso de alcool ou drogas ilicitas) e o
resultado dos principais exames (anti HIV, VRDL, HbsAg, toxoplasmose, hemograma e EAS), além de dados

socioecondmicos;

o Orientar sobre a amamentacao através dos 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (Anexo 4);

. Orientar sobre alteragdes hormonais e emocionais no comportamento da gestante;

. Instruir sobre cuidados gerais e psicolégicos para com a crianga no periodo intrauterino e posterior ao nascimento;
. Planejar, se possivel, local, tipo de parto e alojamento conjunto;

. Orientar sobre o0 exame do pezinho.
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14 ESTRATIFICACAO DO RISCO, CRONOGRAMA E DESCRICAO DE CONSULTAS -
ZERO A DOIS ANOS

Sao diversos 0s elementos que podem determinar maior probabilidade de ocorréncia de problemas de salde.
Alguns elementos podem ser considerados ainda protetores ao desenvolvimento infantil, como o aleitamento materno.

Entre os primeiros, tém-se os fatores de risco para salde da crianca que resultam de predisposigdes genéticas, da
resposta a interagdo com o meio ambiente e social, assim como resultante do estilo de vida e, ainda da oferta de servigos
do sistema de salde.

Na verdade, esses fatores de risco ou de protecdo encontram-se nos campos que definem o processo salde-doenca.
Quando os eventos de risco sdo mais frequentes, mais presentes que os fatores protetores, pode ser verificada presenca de
doenca maior que de salde.

Portanto, recomenda-se que sejam identificadas precocemente as criancas a eles submetidas, de modo que possam
receber atengdo de abrangéncia e cobertura ampliadas, adequada as necessidades reconhecidas.

Dessa forma, é possivel serem identificados grupos de criancas que, as vezes temporariamente e outras vezes de

modo permanente, estejam diagnosticadas como:

Baixo Risco

Nesse grupo, estdo incluidas criangas potencialmente livres de riscos referentes aos quatro campos observados na

producdo de salde ou de doenca:

e [Fatores relacionados ao campo bioldgico/estilo de vida

> Pré Natal sem intercorréncias;

> Aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade;
> Peso ao nascer > 2,5 kg;

> Apgar > 8, no 5° min.;

> Sem reconhecimento de patologia especifica.
o Fatores relacionados ao campo socioecondmico

> Bom suporte familiar;

> Mée com mais de oito anos de estudo.

e Fatores relacionados a oferta de servigos de saude
> Vacina em dia;

> RN com triagem neonatal realizada.



Quadro 6 Cronograma de consultas por profissional - Baixo Risco

Profissional | 0 6 10 | 11| 12 | 15 | 18 | 24 | N COnSultas
(12 ano)

Médico X X X S

Pediatra X 1

Enfermeiro | X X 3

Dentista X X X X 3

ACS X X X | X | X | X | X|X

Grupos X 3 grupos
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OBS: A primeira consulta a ser realizada no periodo puerperal imediato (primeiros 5 dias) ocorrerd na forma de visita

domiciliar da Estratégia Saude da Familia(médico, enfermeiro, dentista e ACS).

Atencdo: A equipe devera acolher as criancas sempre que apresentarem intercorréncias e necessitarem de atendimento,

independente do calendario previsto.

Médio Risco

As criangas que compdem esse grupo apresentam vulnerabilidade determinada pela presenca de varios fatores

negativos inseridos nos campos de sadde, como:

vV V V V Vv Vv ¢ vV V V VYV V V VvV Vv ¢

Y

Fatores relacionados ao campo bioldgico/estilo de vida
Prematuro limitrofe (37 semanas);

Mae soropositiva para HIV, Toxoplasmose, Sifilis, Hepatite B, com crianga negativa para estas patologias;

Filho de mée deficiente mental, doenca mental ou transtornos psiquiatricos leves;
Morte materna;

Filho de mae com menos de 20 anos e mais de trés partos;

Historia de 6bitos de menores de cinco anos no nicleo familiar da criancga;
Crianca manifestamente indesejada;

Crianga menor de seis meses de idade que ndo se encontra em aleitamento materno exclusivo.

Fatores relacionados ao campo socioeconémico

Mée com escolaridade de 3 a 7 anos e 11 meses de estudo;

Filho de mae com menos de 15 anos ou mais de 40 anos e/ou solteira;
Filho de mae sem suporte familiar;

Criancas que vivem em situacao de risco e vulnerabilidade;

Chefe de familia sem fonte de renda;

Filhos de mae de etnia indigena.

Fatores relacionados a oferta de servicos de saude
Vacina atrasada;

RN sem triagem neonatal.
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| 2 fatores bioldgicos (B) ou 1 fator bioldgico e 1 estilo de vida (E) — Obrigatoriamente |
e 1 dos dois abaixo — Pelo menos 1, obrigatoriamente
Relacionado ao campo socioeconémico
Fator dependente da oferta de servicos de sadde.

Quadro 7 Cronograma de consultas por profissional - Médio Risco

Profissional 0|15 |1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |15 |18 | 24 Ne
consultas
(12 ano)
Médico X | X X X X X X 5
Pediatra X X 2
Enfermeiro X X X X X X 5
Dentista X X X X 4
ACS X | X X[ X | X | X|X|X|X[|X]|X|X X X X X X
Grupos X X 2 grupos

OBS: A primeira consulta a ser realizada no periodo puerperal imediato (primeiros 5 dias) ocorrera na forma de visita domiciliar da
Estratégia Satde da Familia(médico, enfermeiro, dentista e ACS).

Atencdo: A equipe devera acolher as criancas sempre que apresentarem intercorréncias e necessitarem de atendimento, independente
do calendario previsto.

Com vistas & identificacdo das criancas que receberdo atencdo diferenciada, pode-se considerar a presenca de um
fator biol6gico e um relativo ao estilo de vida ou um relacionado ao campo socioeconémico e, ainda, a presenca ou ndo

de um fator dependente da oferta de servicos de salde.

Alto Risco

Esse grupo esta formado por criangas que se encontram submetidas a fatores de risco oriundos dos quatro campos

de salde, porém, de forma mais intensa e de maior gravidade que no grupo anterior:

. Fatores relacionados ao campo biolégico

> Prematuridade (abaixo de 37 s);

> Ma formag&o congeénita;

> Intercorréncias importantes no periodo neonatal, notificadas na alta hospitalar - ASFIXIA GRAVE: Apgar<7 no
5°min de vida, criangas com prescrigdo de antibidticos, ictericia (com fototerapia), dentre outros;

> Filho de mée soropositiva para HIV, Toxoplasmose, Sifilis, Hepatite B, sem diagndstico negativo ou ainda nédo
concluido;

> RN com triagem neonatal positiva;

> RN com deficiéncia estabelecida desde 0 nascimento; doencas genéticas ou neuroldgicas, malformacoes
multiplas;

> Filho de mae com doenga exantematica febril na gestacdo;
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Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;
Desnutricdo e obesidade grave;

Crianca portadora de alergias alimentares;

Crianga retida nas maternidades ap6s a alta da mée;
Crianga egressa de unidades de cuidados intermediarios;

RN com triagem neonatal positiva;

VvV V.V V V V V

Mae com transtornos psiquiatricos (moderado a severo); Ex: esquizofrenia, psicose, depressao.

Fatores relacionados ao estilo de vida
Mae portadora de deficiéncia ou com restricdo que impossibilite o cuidado da crianca;

Crianga menores de seis meses que ndo se encontra em aleitamento materno exclusivo;

YV V V

Pais ou responsaveis dependentes de drogas licitas ou ilicitas.

. Fatores relacionados ao campo socioeconémico

> Filho de mées analfabetas.

| 1 fator biol6gico — Obrigatoriamente

os fatores abaixo servirdo para nortear a prioridade de atendimento
Fator de estilo de vida
Fator socioecondémico

Quadro 8 Cronograma de consultas por profissional - Alto Risco

Profissional 0151 |2 |3 |4 |56 |7 |89 |10 |11 |12 |15 | 18 | 24 N2
consultas
(12 ano)

Médico X | X X X X X X 5

Pediatra X X X 3

Enfermeiro X X X X X X

Dentista X X X X 3

ACS X | X XX | X[X|X[X|X|X|X|X X X X X X

Grupos X X 2 grupos

OBS: A primeira consulta a ser realizada no periodo puerperal imediato (primeiros 5 dias) ocorrera na forma de visita domiciliar da
Estratégia Salde da Familia(médico, enfermeiro, dentista e ACS).

Atencdo: A equipe devera acolher as criancas sempre que apresentarem intercorréncias e necessitarem de atendimento, independente
do calendario previsto.

As criangas serdo acompanhadas integralmente pela equipe de salde, com disponibilizagdo de pelo menos sete
consultas no primeiro ano de vida, além de duas a trés atividades em grupo, as quais contardo com a participacdo de

todos os membros da equipe (médico, enfermeiro, dentista, ACS e NASF)3.
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Além da equipe que coordena a Estratégia Salde da Familia, tanto as consultas quanto as atividades em grupo
contardo com o apoio do pediatra, o qual assumira o papel de orientador/preceptor, em consonancia com as acfes de
educagdo permanente prevista no planejamento estratégico da Atengdo Primaria a Saude.

De modo a orientar as consultas e acfes de educacdo permanente, estas deverdo estar focadas em 14 componentes,
definidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria, os quais si0%:

I.Avaliagdo do estado nutricional da crianca pelos indicadores clinicos definidos pelo Ministério da Satde;
I1.Avaliac8o da histéria alimentar;
I11.Avaliacdo da curva de crescimento pelos pardmetros antropométricos adotados pelo Ministério da Saude;
IV.Estado vacinal segundo o calendario oficial de vacinas do Ministério da Sadde;
V.Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor;
VI.Avaliacdo do desempenho escolar e dos cuidados dispensados pela escola;
VII.Avaliacdo do padrdo de atividades fisicas diarias conforme paradmetros recomendados pelo Ministério da Sadde;
VI1I1.Exame da acuidade visual;
IX.Avaliagdes das condi¢des do meio ambiente conforme Ministério da Salde;
X.Avaliacdo dos cuidados domiciliares dispensados a crianca;
Xl.Avaliagdo do desenvolvimento da sexualidade;
Xll.Avalia¢do quantitativa e qualitativa do sono;
XI1l1.Avaliacéo da fungdo auditiva;
XI1V.Avaliacéo da saide bucal.

Descrigdo das consultas por idade no 1° ano de vida

12 Consulta do RN (nos primeiros 7 dias) - Realizada pela Equipe da ESF

. Fazer Exame fisico detalhado do RN (atencéo a ictericia, coto umbilical, cavidade oral e genitalia), utilizar quadro
de sinais de alerta (anexo 5); pesar e medir e registrar nos graficos apropriados na Caderneta da Crianca;

. Avaliar o risco da crianca, dependendo de estratificagéo, trés possibilidades de conduta surgirdo: encaminhamento
imediato para um servi¢o de maior complexidade, de referéncia; agendamento de consulta médica tdo logo seja possivel
e antes de um més de vida; agendamento de acordo com o calendario de atencgdo a crianga;

. Realizar coleta para Teste do Pezinho (entre 0 3°. e 0 5°. dia de vida);

. Observar e fornecer orientac8es sobre o banho e higiene em geral: banho diério (higiene genital em toda troca de
fraldas), cuidados com coto umbilical (higienizacdo com alcool 70%), cavidade oral (higiene bucal desde o nascimento
com gaze Umida);

. Orientar sobre vacinas (BCG e Hepatite B) e triagem neonatal;

. Orientar sobre célicas, as causas mais comuns: pega inadequada ou intervalos muito curtos de mamada por
insuficiéncia de esvaziamento adequado da mama;

. Aplicar o Marcador de consumo alimentar para menores de 2 anos(SISVAN) e identificar problemas na
alimentacdo do bebé(Anexo 6);

. Utilizar os 10 Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno (Anexo 4);

. Observar a mamada. Lembrar que nos primeiros dias de vida héa perda de peso (fisiolégica) e por volta de 10 dias
a crianga estara com 0 peso que apresentava ao nascer;

. Orientac@es sobre o banho de sol de 20 a 30 min, pela manha, antes das 10h ou a tarde apds as 16horas;

. Verificar se tem registro civil;
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. Informar sobre a importancia do acompanhamento e consultas de puericultura;
. Observar se ha obstrucdes nasais;
. Verificar a salde da mée, fazer o marcador de consumo alimentar e fazer orientacdo da alimentagdo por meio dos

10 passos da alimentacédo saudavel para adultos e das recomendagdes gerais(Anexo 3);

) Avaliagdo do método contraceptivo utilizado;

) Ofertar de método de espera e encaminhamento para grupo de planejamento familiar;

. Verificacdo da situacdo vacinal da mée para tétano e triviral (completar/iniciar esquema vacinal);

. Agendamento para retirada de pontos em caso de cesariana e de consulta odontol6gica/ avaliacdo saude bucal.

22 Consulta (30 dias)

. Seguir o roteiro da 12 consulta do RN;

. Identificar problemas como vémitos/regurgitacées;

o Realizar o teste do olhinho (ou o teste do reflexo vermelho);

. Identificar se héa secre¢des oculares por alteragdo nos ductos lacrimais;
. Verificar marcos do desenvolvimento e estimulacéo;

. Verificar o crescimento;

. Verificar e orientar vacinas.

Consulta aos 2 meses

e Anotar dados de desenvolvimento pdndero-estatural e neuropsicomotor na Caderneta de Salde da Crianca e
prontuario da unidade;

e Aplicar o Marcador de consumo alimentar para menores de dois anos (Anexo 7) e identificar problemas na
alimentacdo do bebé. Observar a mamada;

. Incentivar o aleitamento materno exclusivo (Anexo 4);

e  Encaminhar para atualiza¢do do calendario de vacinacdo se necessario, reforcando sua importancia;

e  Observar relacdo mée/familia e crianca, meio ambiente principalmente na visita domiciliar, detectando situa¢Ges de
violéncia no domicilio e na consulta por ocasido do exame fisico;

e  Orientar @ mde ou acompanhante sobre prevencdo de acidentes;

e  Verificar situacgGes de risco e vulnerabilidades na familia;

e  Orientar cuidados de higiene corporal, incluindo a cavidade oral apds as mamadas;

e  Verificar marcos do desenvolvimento e estimulacéo;

e  Verificar o crescimento;

e  Verificar e orientar vacinas;

e  Orientar sobre estimulo ao desenvolvimento infantil;

e  Orientar a mée sobre sinais de perigo e retorno imediato ao servigo de satde/hospital;
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e  Verificar a salde da mae, fazer o marcador de consumo alimentar e fazer orientacdo da alimentacdo por meio dos

10 Passos da Alimentacdo Saudavel para Adultos e das recomendacdes gerais (Anexo 3).

Consulta aos 4 meses

e  Seguir o roteiro da consulta até dois meses;

e  Verificar se a crianga encontra-se em alimentacdo complementar, orientar alimentagdo através dos dez passos para
alimentacdo saudavel para menores de 2 anos e se em uso de férmulas ndo infantis e iniciar suplemento de ferro;

e  Orientar cuidados de higiene corporal, incluindo a cavidade oral, apds as mamadas, alertando sobre a proximidade
do nascimento dos primeiros dentes;

e  Alertar mae ou acompanhante sobre a possibilidade de episddios febris e quanto ao uso indiscriminado de

medicamentos.

Consulta aos 6 meses

e  Verificar marcos do desenvolvimento e estimulacéo;

e  Verificar o crescimento e anotar dados de desenvolvimento pdndero-estatural e neuropsicomotor na Caderneta de
Saude da Crianga e prontuario da unidade;

e  Orientar sobre estimulo ao desenvolvimento infantil;

e  Aplicar o Marcador de consumo alimentar para menores de dois anos (Anexo 7) e identificar problemas na
alimentacdo do bebé;

e  Orientar alimentacdo da crianca atraveés dos dez passos para alimentacdo saudavel para menores de dois anos
(Anexo 6);

e  Verificar vacinas e encaminhar para atualizagdo calendario de vacinacéo se necessario, reforcando sua importancia;
e  Estimular aleitamento materno, intercalando com alimentacdo complementar;

e  Orientar sobre erupcao dentéria (sinais e sintomas) e a higiene da cavidade oral;

e  Observar relagdo mée/familia e crianga, principalmente na visita domiciliar, detectando situa¢Ges de violéncia no
domicilio e na consulta por ocasido do exame fisico;

e  Orientar me ou acompanhante sobre prevencéo de acidentes;

e  Orientar sobre a importancia do ambiente familiar no desenvolvimento da crianga;

e  Orientar mae sobre contraceptivos;

e  Estimular a familia a interagir com a crianga, participar e valorizar suas conquistas;

e Nunca desestimular a familia, sempre elogiar mée e familia;

e  Orientar sobre manejo inicial, diarreia, sinais de desidratacdo, SRO, infec¢des respiratdria;

e  Prescrever Vitamina A (100.000U) e orientar que aos 12 meses a crianca devera tomar outra dose;

e Iniciar suplemento de ferro profilatico 1 a 2 mg/kg/peso até o 18° més. Se Prematuros > 1.500g e RN de baixo peso,

a partir do 30° dia de vida, na dose de 2 mg de ferro elementar/kg/dia e durante o 1° ano de vida e 1mg/kg/dia até 2 anos;
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e  Verificar a salde da mée, fazer o marcador de consumo alimentar e orientacdo da alimentagcdo por meio dos 10

Passos da Alimentacdo Saudavel para Adultos e das recomendacdes gerais (Anexo 3).

Consulta aos 8 meses

e  Seguir o roteiro da consulta aos seis meses;

e  Orientar que a crianca seja estimulada através de som, cores, carinho;

e  Verificar situacdes de riscos e vulnerabilidades na familia, estimulando a familia a participar de movimentos de
incluséo nas escolas e creches;

e  Alertar mae ou acompanhante sobre a possibilidade de episddios febris e quanto ao uso indiscriminado de
medicamentos;

e  Continuar a prevencdo da anemia.

Consulta aos 9 meses

. Seqguir o roteiro da consulta aos oito meses. Verificar sinais de alerta para o desenvolvimento.

Consulta aos 11 meses

e Seguir o roteiro da consulta aos oito meses.

Consulta de 1 ano (12 meses)

o Verificar marcos do desenvolvimento e estimulacéo;

o Verificar o crescimento e anotar dados de desenvolvimento pdndero-estatural e neuropsicomotor na Caderneta de
Saude da Crianga e prontuario da unidade;

e Orientar sobre estimulo ao desenvolvimento infantil;

e Aplicar o Marcador de consumo alimentar para menores de cinco anos (Anexo 7) e identificar problemas na
alimentacdo da crianca;

e Orientar alimentacdo da crianca através dos dez passos para alimentacdo saudavel para menores de dois anos(Anexo
6);

o Verificar vacinas e encaminhar para atualizagdo calendario de vacinacao, se necessario, reforcando sua importancia;

¢ Orientar cuidados de higiene corporal, incluindo a cavidade oral apds as mamadas, e a ingestdo de outros alimentos;

¢ Orientar quanto ao inicio do controle dos esfincteres a partir dos 18 meses;

e Observar relacdo mée/familia e crianca, principalmente na visita domiciliar, detectando situagdes de violéncia no
domicilio e na consulta por ocasido do exame fisico;

e Orientar méde ou acompanhante sobre prevenc¢do de acidentes;
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o Orientar sobre a importancia do ambiente familiar no desenvolvimento da crianca;

e Estimular reconhecimento do corpo;

o Desencorajar uso de andadores (ou andajas);

e Desencorajar o uso de TV;

e Prescrever 200.000UI de Vitamina A e orientar a nova dose com intervalo de seis meses;
o Identificar situagdes de riscos e vulnerabilidades na familia;

e Orientar a mae quanto aos sinais do retorno imediato ao servico de salde/hospital.

A partir desta idade serdo ofertadas as consultas semestrais aos 18, 24,30, 36, 42,48, 54, 60, 66 e 72 meses (seis
anos) e, em seguida, consultas anuais até os dez anos de idade. Nessas consultas, serdo avaliados crescimento,
desenvolvimento, relacdo intrafamiliar e externa, alimentacdo, escolaridade, vacinagdo, possibilidade de violéncia,
acidentes, visdo, audi¢do e presenca de agravos. A escuta eficaz e as orientagdes pertinentes devem sempre estar contidas
na funcéo desempenhada pelo profissional de satde.

15 LINHAS DE CUIDADO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

A linha de cuidado integral tem como objetivo delinear os fluxos de atendimento na atencdo & crianga,
apresentando os caminhos a serem percorridos para um cuidado integral a salde de forma horizontalizada em todos os
pontos de atencdo, tendo como ponto de partida e de chegada sempre a atencdo bésica, responsavel pela coordenagéo do
cuidado e ordenamento da rede, garantindo ao usuério assisténcia segura e efetiva. Estabelece os fluxos, como se
desenhasse o percurso a ser realizado dentro da rede de aten¢do a salde (RAS), incluindo todos os segmentos envolvidos,
ndo somente os especificos da area de salde,como também a familia e a comunidade e outros segmentos envolvidos no
processo de cuidado, prevencdo e promogdo da salde, indo muito além dos encaminhamentos com referéncia e
contrarreferéncia, os quais fazem parte dessa linha de acdo, mas ndo sdo os Unicos. Acolhimento, Vinculo e

Responsabilizacéo sdo diretrizes da Linha do Cuidado.
Ac0es da saude da mulher e planejamento familiar

A salde da crianga se inicia com a salde da mulher. A promocéo da salde integral da mulher inclui orientagdes
para anticoncep¢éo, para garantir o intervalo interpartal e a prevencéo de gravidez indesejada ou de alto risco, bem como
identificar fatores de risco ou diagnosticar e tratar doengas/problemas que podem comprometer a satde da mulher e do
recém nato, ou até mesmo alterar a evolucdo normal de uma futura gestacéo. Este é ainda momento privilegiado para se
incentivar habitos de vida e nutricional saudaveis, prevencdo de tabagismo e uso de drogas, infecgdes, entre outras,

fundamentais para satde da mulher, da gestante e do bebé.
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Assisténcia qualificada a gestante e ao recém-nascido

O pré-natal iniciado em momento oportuno, com abordagem integral, qualificada e humanizada, garantindo vida e
salde a gestante e ao bebé. Para tanto, faz-se necessaria integracdo e continuidade da assisténcia até o final deste ciclo da
vida, ou seja, 0 nascimento para crianca e o puerpério para mulher. A porta de entrada preferencial da gestante no sistema
de salde é a equipe de atencdo béasica e a integracdo com as de média e alta complexidade, formando-se uma rede
articulada de assisténcia que responda a necessidade da gestante e do recém-nascido. A qualidade da assisténcia ao parto
se inicia no estabelecimento do vinculo da gestante a maternidade desde o pré-natal, o acolhimento imediato da gestante
e a utilizagdo do partograma com avaliagdo materna e fetal (conforme protocolo do Ministério da Saude), com a
permissdo de acompanhante durante o trabalho de parto e parto. O acesso ao leito de risco para 0 RN e a puérpera deve
ser garantido e disponibilizado.

A UBS devera acolher e avaliar o RN em toda a sua necessidade, podendo demandar atendimento da maternidade
ou servico de referéncia nas intercorréncias ap6s nascimento, de acordo com fluxo estabelecido. Desde o nascimento, a
assisténcia da crianga é responsabilidade integral da UAPS/ESF e, em caso de urgéncia ou necessidade de realizagdo de

exames laboratoriais, seguira o fluxo de atendimento de urgéncia existente.

Ac0es de acolhimento ao binbmio mae-bebé, pds-alta hospitalar

O pos-parto é outro momento de cuidado especial com a mulher; e os servicos de salide devem se organizar para
garantir a atengdo a puérpera. A visita domiciliar da ESF até o 5° dia de vida do RN quando o teste do pezinho é
recomendado, é uma estratégia e oportunidade de atencdo a salide da mulher e da crianga, em um momento especial e de
maior vulnerabilidade na vida. As equipes de salde devem estar atentas as criangas que ndo receberam a tal visita e ndo
comparecerem a Unidade de Salde na 1% semana de vida. Neste caso, 0s ACS deverdo fazer visita domiciliar e
encaminhar a crianga e a mae a Unidade de satde.

No momento da realizacdo do atendimento, a equipe de salde deverd atender integralmente a crianga e a mulher,
com avaliacdo das condi¢des de salde da crianca, da mde, incentivo ao aleitamento materno e apoio as dificuldades
apresentadas, aplicagdo das vacinas para puérpera e crianca, agendamento da consulta de pds-parto e planejamento

familiar para mae e de controle para crianca. O teste do pezinho devera seguir o fluxograma de acordo com o resultado.
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Figura 3 Fluxograma Teste do Pezinho
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1. Sempre deve ser coletada uma 22 amostra para confirmacdo diagnéstica. Este segundo exame deve ser realizado preferencialmente entre a
32 e 42 semana de vida do RN;

2. As criancgas que tiverem a confirmagdo diagnosticada feita pela nova coleta serdo acompanhadas no HIAS. As patologias acompanhadas
serdo: fenilcetonuria, doenga falciforme, hipotireoidismo congénito e fibrose cistica.

3. 0 Trago Falcémico ndo é uma doenca, ou seja, o portador do traco de HbS ou heterozigoto para HbS, ndo é anémico, ndo tem anormalidades
fisicas, é saudavel, tem uma vida normal. Ndo é necessario acompanhamento médico, o importante é saber que duas pessoas com trago
falciforme podem gerar filhos com anemia falciforme.

Incentivo ao aleitamento materno

O incentivo ao aleitamento materno deve se iniciar no pré-natal, com orientacfes a gestante sobre vantagens e
cuidados com as mamas. Nas unidades basicas de salde, o aleitamento materno deve ser sempre avaliado pelas equipes
de salde, em todo atendimento da crian¢a menor de seis meses e da nutriz, ressaltando-se a importancia desta abordagem
no primeiro més de vida, quando ocorre a maioria dos problemas que motivam o desmame precoce. A visita domiciliar
do ACS, no altimo més de gestacdo e na primeira semana de vida da crianga, é uma a¢do prioritaria de vigilancia a satde

da mulher e do bebé e fundamental para o apoio a amamentagé&o.

Incentivo e qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD)

Toda crianga deve receber o “Caderneta da Crianga” ainda na maternidade. O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a sadde da crianga, que envolve o registro e a avaliagdo do peso, altura,
desenvolvimento, vacinacdo e intercorréncias (de zero a seis anos), estado nutricional, bem como orientagdes a
mae/familia sobre os cuidados com a crianga (alimentacdo, higiene, vacinacdo e estimulacdo) em todo atendimento. A
equipe de salde deve estar capacitada para este acompanhamento, identificando criancas de risco, fazendo busca ativa de

criancas faltosas, visando estreitar e manter o vinculo da crianca/adolescente e da familia com os servigos de salde.
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Alimentacdo saudavel e prevencao do sobrepeso e obesidade infantil

Uma alimentagdo saudavel inicia-se com o aleitamento materno. Além deste incentivo e apoio, a equipe de salde
deve estar preparada para orientar a transi¢do do aleitamento para introducéo de novos alimentos (inicio do desmame),
por se tratar de um momento critico, quando os distdrbios nutricionais acontecem. A avaliacdo e orientacdo para habitos
alimentares saudaveis devem fazer parte de todo o atendimento da crianca, no calendario de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e nas intercorréncias. A abordagem da crianca pela equipe de salde deve destacar a
importancia dos habitos alimentares, como meio eficiente de promocdo da salde e prevencdo de varias doencas, na
infancia e vida adulta, como deficiéncias nutricionais, doencas crénicas, sobrepeso e obesidade.

Imunizacao

Para reduzir as taxas de morbimortalidade das doengas imunopreveniveis, é importante conhecer a situacdo destas
doengas. Para isto, as doengas controladas através de imunizacdo devem ser notificadas pela equipe de salde, para se
tracar as medidas de prevencdo. A Unidade de Salde deve garantir o funcionamento continuo da sala de vacina, sem
restricdo de hordrios, para ndo se perder a oportunidade de vacinar toda a populacdo. Este €, ainda, espaco privilegiado
para abordagem integral da crianca. As equipes de salde devem se organizar para acompanhar a cobertura vacinal das
criancas de sua area, realizar o controle e a busca ativa de faltosos.

O acompanhamento proposto do crescimento e desenvolvimento anual da crianga/adolescente a partir do
terceiro ano de vida possibilita ampliar a cobertura de vacinagdo em uma faixa etéria (principalmente a partir dos 5 anos

de vida) dificil de ser atingida pela a¢&o dos servicos de satde.

Atencdo a saude bucal

A salde bucal da crianca comega com a linha do cuidado da sadde da mulher. Condicdes favoraveis antes e
durante a gravidez e o aleitamento materno promovem a salde dos dentes, a prevencdo de problemas ortodénticos e da
fala. Como ponto de partida, deve-se tentar conhecer, através de trabalhos em grupos, consultas, visitas, observacdo, a
importéncia atribuida pela gestante a salde bucal e os habitos que desenvolve. Este processo de conhecimento é
fundamental para construcdo de vinculo e lacos de confianca que possibilitem o desenvolvimento de ac¢bes cuidadoras e
estimulo a autonomia de maes e criancas em relagdo a sadde bucal.

Na gestacdo, sdo importantes os cuidados com a alimentacéo, ingestdo de medicamentos, consumo de alcool,
fumo e drogas e sua relagdo com o desenvolvimento dos dentes/boca da crianga. Apds 0 nascimento, é necessario
destacar aspectos como a importancia do aleitamento, dos habitos alimentares (riscos do alto consumo de agucar), a
transmissibilidade da cérie, as doencas que afetam a boca, medicamentos com manifestacdo sobre as estruturas dentérias
(ex.: a tetraciclina), a cronologia da erupcdo dos dentes e os fendmenos que geralmente os acompanham (incémodos,
febre, irritacdo), o uso excessivo de chupetas. Os cuidados de higiene bucal (uso de panos, gaze, escova e fio dental), o
exame da boca (dentes e mucosas) devem ser constantemente estimulados e construidos nas diversas acdes das equipes

de satde.
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Prevencao de acidentes, maus-tratos/violéncia, trabalho infantil

Ac0es de salide e intersetoriais diferentes das tradicionalmente desenvolvidas sdo necessarias para abordagem de
problemas relevantes em salde puablica na atualidade, como a violéncia urbana, violéncia doméstica, acidentes
domeésticos e do transito, causas importantes de morbidade na infancia e primeira causa de mortalidade a partir de quatro
anos. A atencdo integral a crianca vitima de violéncia e abuso do trabalho infantil deve compor o cardépio de acGes da
salde, com a promoc¢do de um crescimento e desenvolvimento saudavel e prevencdo de agravos, na deteccdo oportuna

dos problemas e abordagem multiprofissional e intersetorial.

Atencdo a crianca portadora de deficiéncia

Segundo a UNICEF, pelo menos 10% das criangas nascem ou adquirem algum tipo de deficiéncia — fisica, mental
ou sensorial — com repercussdo negativa no desenvolvimento neuropsicomotor. A crianga com necessidades especiais
merece atencdo integral e multiprofissional, possibilitando a detecgdo dos problemas em tempo oportuno para o
desenvolvimento de acdes de diagndstico e intervencdo precoce, de habilitagcdo e reabilitagdo, promog¢do de saude e
prevencdo de impedimento fisico, mental ou sensorial e de agravos secundarios, minimizando as consequéncias da
deficiéncia. A abordagem da crianga deve ter como referencial a promogéao da sua incluséo e participacéo social, para a
qual é necesséria a atuacdo integrada da equipe de salude com a familia, a comunidade e os equipamentos sociais
disponiveis?.

Em toda visita domiciliar ou atendimento a crianga, a equipe de salde deve estar atenta a alguns sinais de alerta,
como atraso nas aquisi¢cBes neuropsicomotoras, comportamentos estereotipados e repetitivos, apatia frente a estimulos do
ambiente, dificuldade em fixar visualmente o rosto da mae e objetos do ambiente, auséncia de resposta aos estimulos
sonoros, dentre outros. Na presenca de qualquer alteracdo do desenvolvimento neuropsicomotor e/ou algum dos sinais de
alerta, a crianca deve ser encaminhada a UBS para avaliacdo com pediatra e equipes de habilitacdo e reabilitagdo, se

necessario.

Atencdo a crianca com alergia alimentar

Segundo Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar da Sociedade Brasileira de Pediatria®, a alergia alimentar
€ um resultante de reagBes imunologicas apds a ingestdo de proteinas alimentares, em individuos previamente
sensibilizados. Ocorre em cerca de 8% das criancas.

Os alimentos mais frequentemente envolvidos séo o leite de vaca, ovo, trigo e soja, sendo responsaveis por cerca
de 90% dos casos. A maioria das reagdes ocorre devido a sensibilizacdo a apenas um ou dois alimentos. A lactose, por
ser um carboidrato, ndo provoca alergia e sim intolerancia, por deficiéncia da enzima de B—lactase®.

As reacdes de hipersensibilidade aos alimentos podem ser classificadas de acordo com o mecanismo imunolégico
envolvido em®®;

1. Mediadas por IgE ou imediatas, que ocorrem dentro de minutos até 2 horas apés a ingestdo do alimento. As
manifestacBes incluem urticaria e angioedema, hipersensibilidade gastrointestinal imediata, sindrome oral alérgica e

anafilaxia. S&o as formas mais comuns de alergia alimentar;



2. Néo-mediadas por IgE ou tardias, que surgem horas apés ingerir o alimento. As manifestaces sdo doenca celiaca,

enteropatia induzida por proteina, dermatite herpetiforme e sindrome de Heiner;

3. Mistas, cujas manifestagOes sio dermatite atopica, esofagite eosinofilica, gastrite e enterocolite eosinofilicas e asma.

Quadro 9 Manifestacgdes de alergia alimentar segundo o mecanismo imunolégico envolvido5+

Alteracao Mediada por IgE Mecanismo Misto Nao IgE Mediada
IgE e Célula Mediado
Sistémica Choque anafilatico
Anafilaxia induzida por
exercicio dependente de
alimento
Cutanea Urticaria, angiodema, Dermatite atépica Dermatite Herpetiforme

rash, mobiliforme,
urticaria aguda de
contato, rubor

Dermatite de contato

Gastrintestinal alérgica Sindrome de alergia Esofagite eosinofilica Proctocolite
induzida oral, alergia alérgica e gastroenterite enterocolite
gastrintestinal
Cdlica do Lactente Imediata?
Respiratéria Pulmonar Rinoconjutivite aguda
Broncoespasmo agudo Asma Hemossiderose

(SD. Heiner)

Na avaliacdo diagnodstica das reacdes adversas ao alimento, a historia clinica tem papel fundamental, deve-se
questionar que alimento é suspeito, o intervalo entre a ingestdo do alimento e o surgimento dos sintomas, 0s sintomas, se
0s sintomas ocorrem sempre que o alimento é ingerido, se hd melhora ou desaparecimento dos sintomas ap6s a suspensao
do alimento suspeito, se h& ressurgimento dos sintomas ap6s a reintroducdo (acidental ou provocada) do alimento
suspeito. E com base nas informacBes obtidas na anamnese e no exame fisico, a investigacdo laboratorial pode ser
implementada®.

Como testes laboratoriais, tém-se: a determinacédo IgE sérica especifica que apenas demonstra se o paciente tem
IgE especifico para determinando alimento; os testes cutaneos, os quais apenas detectam a presenca de anticorpos IgE
especificos para os alimentos testados, demonstrando sensibilizagdo®.

Outro teste para diagnostico € o teste de provocagdo oral, considerado o Unico método fidedigno para se
estabelecer o diagndstico de alergia alimentar. Consistem na oferta de alimentos e/ou placebo em doses crescentes e
intervalos regulares, sob supervisdo médica, com concomitante monitoramento de possiveis reagfes clinicas®.

O tratamento da alergia alimentar, de forma mais eficaz, é a excluséo total do alimento identificado da dieta do
paciente, assim, a orientagdo nutricional a base do tratamento, considerando, também, a utilizacdo dietas hipoalergénicas
e 0 uso de formulas especificas e adequadas em lactentes®,

O municipio do Fortaleza, atualmente, elaborou um fluxo de atendimento para as criancas de zero a trés anos de
idade com alergia a proteina do leite de vaca, as quais sdo encaminhadas via central de regulagdo para os servigos de

referéncia no atendimento as alergias alimentares. A seguir, a descrigdo informativa do fluxo.
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16 ATENDIMENTO AO PACIENTE A SER INSERIDO NO PROGRAMA DE ALERGIA
ALIMENTAR/PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV) PARA CRIANCAS MENORES
DE TRES ANOS NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)

O responsavel do paciente se apresenta na Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), encaminha-se ao
Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC) para cadastro no sistema de prontuario eletrénico, portando os seguintes
documentos:

e  Documento de identificacdo (RG ou Certiddo de Nascimento) do paciente;
e  Comprovante de enderego;
e  Cartdo Nacional de Saude (caso ndo possua sera emitido no NAC);

No momento do atendimento, sera verificado se o paciente tem encaminhamento para o Programa APLV:

e Se 0 paciente tiver o encaminhamento, sera feito o agendamento no NAC para o Programa APLV e oferecer
agendamento de consulta médica com o médico da equipe para acompanhamento;

e Se o Paciente ndo tiver o encaminhamento, devera ser agendado o atendimento com o médico da UBS para o
mesmo dia, com alta prioridade, devido a gravidade dos sintomas, como diarreia severa, podendo acarretar déficit no
crescimento e desenvolvimento da crianga em longo prazo.

Ap0s avaliacdo da crianca, se necessario, 0 médico preenche o encaminhamento (Anexo 2) para o Programa de
Alergia Alimentar/APLV. O NAC acessa o sistema CMRweb e encaminha para consulta médica em atengdo
especializada na opgéo Programa de Alergia Alimentar/APLV.

O médico devera fazer agendamento de retorno para seguimento ou acompanhamento.

As unidades de referéncia do Programa de Alergia Alimentar/ APLV, séo:

o Hospital Infantil Albert Sabin

Rua Tertuliano Sales n°544- Vila Unido

Tel: 85 3101 4205

o NAMI — Ndcleo de Atencdo Médica Integrada

Rua Desembargador Floriano Benevides n°221 — Edson Queiroz
Tel: 85 3477 3621/ 3687

Os pacientes oriundos das Regionais I, I11, IV e V deverdo ser encaminhados prioritariamente ao Hospital Albert
Sabin e os provenientes das Regionais Il e VI deverdo ser atendidos prioritariamente no NAMI.

A seguir fluxograma de atendimento para melhor entendimento.



48

Figura 4 Fluxo atendimento ao paciente a ser inserido no Programa de Alergia Alimentar/APLV (APLV) para criangas
menores de trés anos nas unidades de Atencao Primaria a Satde (UAPS).

UAPS-NAC

e Registro cartao SUS - Cartdo
Nacional de Satude
e Abertura de prontuario*

TEM ENCAMINHAMENTO PARA O
PROGRAMA APLV COM JUSTIFICATIVA?

SIM NAO

UAPS-MEDICO

- Encaminhado para o - Consulta Médica com
Programa APLV. prioridade
- Oferecer agendamento de - Encaminhamento para o
consulta com o médico da Programa APLV
equipe.

Atendimento Especializado no Programa de Alergia a
Proteina de Leite de Vaca/ APLV nas unidades de
referéncia

*Abertura de prontuario - o usudrio deve ser cadastrado no sistema prontudrio eletronico com documentos (RG ou Cartdo de Nascimento) e
comprovante de enderego. **Atendimento com alta prioridade, pois se trata de urgéncia devido a gravidade dos sintomas com diarreia,
podendo acarretar déficit no crescimento e desenvolvimento da crianga, em longo prazo.*** Oferecer agendamento de consulta com o médico
da equipe para acompanhamento.
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ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

(Este documento é valido somente com o comprovante de agendamento realizado na Unidade de Satude)

SECRETARIA REGIONAL
Unidade de Atencdo Primaria a Saude:
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Nome da mae
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Diagndstico: Alergia a Proteina do Leite de Vaca

Justificativa

Assinatura do Médico
(CARIMBO)

Data: ___/
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17 ATENCAO AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA

Antes da abordagem as doencas prevalentes na infancia é necessario o fortalecimento de algumas recomendacdes
citadas na parte anterior deste documento que se referem a linha de cuidados perinatais e vigilancia a satde do recém-
nascido (RN), como:

e  Qualidade, integralidade, resolutividade e continuidade do cuidado até a resolucdo completa dos problemas;

e  Promogéo de vinculo entre o profissional e o usuario do sistema de saude, fortalecendo as relagdes de confianca e
de corresponsabilidade, orientando o autocuidado e o reconhecimento de risco;

e Integragdo da rede de salde e outros setores de assisténcia e desenvolvimento social para melhoria das condigdes de
vida da familia;

e Acolhimento a todo RN e gestante com intercorréncias e/ou em trabalho de parto deve ter prioridade em qualquer
ponto de atencdo na rede de salde onde procuram assisténcia.  Acolher o RN e a gestante e responder de forma
qualificada é um compromisso de todo profissional e servi¢o de salide para prevencdo da morbidade e de mortes infantis
evitaveis;

e  Abordagem de risco garante que a atencdo adequada — imediata e continuada — seja destinada a cada crianca e
mulher, sem perda de oportunidade de acdo da salde.

e Vigilancia a satde do RN comeca antes de seu nascimento, com a atencdo a salide da mulher e da gestante.

e O acompanhamento pré-natal iniciado em momento oportuno, com assisténcia qualificada e humanizada e
integracdo com a atencdo de salde de média e alta complexidade constitui uma rede articulada de assisténcia para
responder as necessidades da gestante e do RN. A¢des que devem ser desenvolvidas pelos servicos;

e  Busca ativa para captacdo precoce para inicio do acompanhamento pré-natal.

e Identificagdo da gestagdo de alto risco e referéncia para atengdo especializada, com permanéncia do
acompanhamento pela atencao primaria;

e  Visita domiciliar/busca ativa da gestante que ndo comparece as consultas pré-natais e no ltimo més de gestagdo;

e  Continuidade da assisténcia até o final da gravidez e o parto, eliminando a “alta do acompanhamento pré-natal”;

¢ Vinculagdo da gestante & maternidade desde o acompanhamento pré-natal e acolhimento imediato na maternidade,
para evitar peregrinagdo em busca de vaga hospitalar durante o trabalho de parto e/ou urgéncias, com atraso da
assisténcia;

e  Acesso a leitos de alto risco/cuidado intensivo para a mée e a crianga, acompanhamento adequado do trabalho de
parto, utilizacdo do partograma, promocéo do trabalho de parto fisiolégico, evitando-se intervencfes desnecessarias.

e  Garantia do direito a acompanhante da gestante e puérpera durante o trabalho de parto e parto - (Lei Federal n°
11.108, de 7 de abril de 2005) e alojamento conjunto, inclusive, se for necessaria, a internagao do RN;

e  Promocéo do contato mae-filho imediato ap6s o parto para 0 RN saudavel, evitando-se intervencdes desnecessarias
de rotina e que interferem nessa interacdo nas primeiras horas de vida; estimulo ao contato pele a pele e aleitamento
materno na primeira hora de vida.

Na maternidade, a mae/familia deve receber a Caderneta de Sadde da Crianga para todo RN, contendo registros
sobre a histéria da gravidez e nascimento, Apgar, peso e altura ao nascer, evolugdo da crianc¢a, intercorréncias,
procedimentos realizados, vacinas aplicadas, condicdo de alta e recomendacfes para o cuidado no domicilio. E

importante que a mée seja informada sobre o conteddo e o uso da Caderneta.
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E fundamental que se providencie identificacdo do RN de risco, notificacio da alta, agendamento de consulta na
atencdo primaria, programacdo de visita domiciliar e agendamento para o ambulatério de seguimento do RN de alto
risco.

Visita domiciliar deve ser realizada na primeira semana ap6s o parto, com avaliacdo global e de risco da crianca,
apoio ao aleitamento materno e encaminhamento para abordagem global da crianca e da mée nas unidades de atengdo
priméria.

e  Primeira consulta na primeira semana ou primeiros quinze dias de vida e marcacdo de retornos, conforme a
necessidade;

e  Manutencdo do calendario de acompanhamento na atencdo primaria e visitas domiciliares, de acordo com a
necessidade da crianga;

e  Manutencdo do calendario de acompanhamento na atencdo primaria, para 0 RN de alto risco, além do

acompanhamento na atencéo especializada.

As doencgas na infancia

Para infancia, ainda ndo ha o conhecimento preciso da incidéncia de muitas doengas mesmo que seja reconhecia a
prevaléncia em varias partes do mundo. Até porque sobre morbidade ndo ha, em todas as partes do mundo, estudos que a
abordem, de modo tdo avangado, quanto sobre mortalidade, uma vez que o sistema de registro para acompanhamento
ambulatorial ndo é tdo oportuno e completo e a anlise dos dados ainda ndo tem sido uma rotina dos servi¢os em algumas
localidades.

Estudos pontuais sdo de elevado significado para trazer informacdes acerca dessas enfermidades e contribuir com
0 processo de gestdo nos servicos de salde. Mundialmente, sdo identificadas como doengas prevalentes na infancia:
diarreias, anemia ferropriva, doengas do aparelho respiratério, otites, conjuntivites, infecgdes do trato urinario,
dermatoses bacterianas, micéticas, parasitarias e virais.

Estudo realizado no municipio de Alta Floresta, em 2011, sobre atendimentos por doencas respiratérias no periodo
julho 2006 a junho 2007, mostrou que 77,6% de 11.818 atendimentos eram de vias aéreas superiores e 22,4% de vias
aéreas inferiores com picos no periodo da seca, com a maior incidéncia, e final das chuvas. Destes relacionados as vias
aéreas inferiores no periodo da seca, 53% era em menores de cinco anos, principalmente asma e pneumonia®®.

Outros estudos também mostram elevado percentual de ocorréncia dessas enfermidades.

No sentido de apoiar a breve descricdo de enfermidades, incluindo a conduta diagndstica e terapéutica, foi
realizado levantamento de dados secundarios sobre atendimento ambulatorial de criangas menores de dois anos e de dois
a menores de dez anos, em 5% das unidades de atencdo priméria a salde, em Fortaleza, no periodo de novembro e
dezembro de 2013.

O resultado mostrou que para populacdo menor de dois anos, as doencas respiratdrias representaram 72% dos
atendimentos, verminoses 6,6%, infeccdo urinaria 4,4%, outras causas representaram 9,3%. Em relacdo ao grupo etario
de dois a menores de dez anos, foram encontrados os seguintes achados: 2,0% tiveram diagnostico de anemia, 3,6%
diarreia, 1,6% infeccdo urinaria, 16,0%, verminoses, 10,8% doencas de pele, 64,0% representaram diagnostico de

doengas respiratorias e apenas 2,5% foram representados por outros diagnosticos.
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InfeccBes das vias respiratorias

Bronquite

Trata-se de processo inflamatorio de brénquios e traqueia, tendo a tosse como manifestacdo mais comum, muitas
vezes exclusivo®®., Em geral, segue-se a um resfriado que evolui com producdo de secrecdo e apresenta cura espontanea
em cerca de dez dias. Duragdo mais prolongada sugere infeccdo secundaria ou pneumonia.

A ausculta, verificam-se, geralmente, roncos, mas também pode haver sibilos e estertores subcrepitantes.

Tratamento: aumento da quantidade de liquidos ofertados e medicamentos sintomaticos. Se surgirem febre e
secrecdo mucopurulenta, deve ser avaliada prescricdo de antibidticos (amoxicilina ou sulfametoxazol trimetoprim),
principalmente se isto ocorrer apés sete dias de doenca. Quando houver sibilos, deve ser orientado o uso de

broncodilatadores ou corticosteroides inalatérios. Casos mais severos podem requerer o uso de corticoides*,

Pneumonias

Caracterizam-se pela presenca de tosse, febre e taquipneia (frequéncia respiratéria de 60 irpm/min ou mais em
criangas menores de dois meses, 50 irpm/min ou mais em criancas entre dois e doze meses ou 40 irpm/min ou mais em
criancas de um a cinco anos). A presenca de tiragem subcostal demonstra esforgo respiratorio e esta presente em quadros
graves.

A ausculta pulmonar revela altera¢des dos ruidos respiratorios.

Radiografia de torax € importante para o diagnostico de derrames pleurais e abscessos.

Os agentes bacterianos sdo mais frequentes causadores que 0s virais. Entre os primeiros estdo: Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus.

No Brasil, em geral, as criancas apresentam, anualmente, quatro a seis episodios de infecgdo respiratoria aguda.
Destas, cerca de 3% evoluem para pneumonias e apresentam taxa de letalidade entre 10 e 13%%.

Tratamento — amoxicilina (50mg/kg/dia, oral de 12 em 12 horas) ou eritromicina (40 a 50mg/kg/dia, oral de
06/06horas) ou amoxicilina-clavulanato (45mg/kg/dia, oral de 12 em 12 horas) por sete a dez dias. Deve-se orientar

retorno em dois dias ou imediato se houver piora. Os casos graves devem ser encaminhados para internagéo hospitalar.

Faringotonsilites
Séo processos inflamatérios, infecciosos virais ou bacterianos que se caracterizam por apresentarem edema e
hiperemia da faringe e amigdalas com presenca ou ndo de exsudato purulento.

Podem apresentar-se com dor a degluticdo, febre elevada, astenia, mialgia, artralgia e cefaleia. Pode também
haver adenomegalia.

Dois tercos dos casos tém origem viral e sdo preponderantes em criangas menores de dois anos. Nestes casos,
além da tosse, em geral, ha obstrucéo nasal e rinorreia, lacrimejamento, espirros e febre baixa. Algumas vezes, a diarreia
pode estar presente. Agente responsavel mais frequentemente é o rinovirus.

Para faringoamigdalites virais, indica-se aumento da ingestdo de liquidos, repouso, analgésico e antitérmicos,
lavagem nasal com soro fisiologico. Tratamento caseiro como mel, limé&o.

Nos casos de faringoamigdalites bacterianas, as manifestacdes clinicas encontradas sdo febre alta, odinofagia,

exsudato purulento e linfoadenopatia dolorosa.
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Deve-se suspeitar de amigdalite estreptoccica quando o inicio é agudo e ao exame da orofaringe encontram-se
petéquias no palato. Embora o diagndstico de certeza seja feito pela cultura de material amigdaliano, testes diagnésticos
da detecgdo rapida do Estreptococo beta hemolitico do grupo A. O hemograma revela leucocitose com neutrofilia.

Visando prevencgdo da transmisséo de cepas causadoras de febre reumatica ou deve-se indicar preferencialmente o
tratamento com penicilina.

A penicilina benzatina intramuscular em dose Unica deve ser usada na dose de 600 000U para criangas com peso
até 25kg e 1 200 000U se acima de 25kg.

A amoxicilina 40-50 mg/kg/dia, a cada 8 ou 12 horas, durante dez dias, tém mostrado ser eficaz.

Em pacientes alérgicos as penicilinas, outras opcdes a serem consideradas: eritromicina 30-50mg/kg/dia durante
dez dias; azitromicina 12mg/kg/dia dose Unica diaria por cinco dias; ou cefalosporinas de 12 geracdo, como cefadroxil 25-
50mg/kg/dia de 12/12 horas por dez dias®’.

Rinossinusite

Processo inflamatdrio da mucosa que reveste a cavidade nasal e 0s seios paranasais. E resposta a um agente
agressor fisico, quimico ou bioldgico (viral, bacteriano ou fingico) ou decorrente de mecanismos alérgicos.

Entre os agentes causadores bacterianos, estdo o Pneumococo (45%), o Haemophilus influenzae (25%) e
Moxarella catarrhalis (15%)*.

Febre, secrecdo mucopurulenta, dor de ouvido, obstru¢do nasal e tosse persistente sdo manifestaces frequentes.
Quando ha secrecdo mucopurulenta, mesmo sem febre, deve-se indicar o uso de antibi6ticos.

A rinossinusite pode ser classificada em: aguda, subaguda e crénica. Na aguda, a duracdo vai até quatro semanas.
Ocorre tosse com agravamento noturno, corrimento nasal e edema periorbital pela manhd Casos mais severos
apresentam-se com febre elevada. Na crbnica, os sinais e sintomas perduram por mais de 12 semanas; rinorreia
mucopurulenta e obstrucdo nasal sdo sintomas comuns. Tosse e dor de garganta também podem ser relatados. No exame
externo, pode-se encontrar edema e eritema nas regiGes: maxilar, orbital e frontal. Na rinoscopia anterior, pode-se
visualizar a concha inferior, que pode estar com hiperemia, edema e aumento da vasculariza¢do, além de encontrar
secrecdo mucopurulenta na cavidade nasal proveniente, principalmente, do meato médio. No exame da orofaringe, pode-
se encontrar descarga posterior. A endoscopia nasal é uma ferramenta Gtil no auxilio diagndstico em pacientes sem
alteragdes no exame fisico, na auséncia de resposta ao tratamento clinico e em quadros persistentes e recorrentes de
rinossinusites. O achado de secrecdo nasal purulenta no meato médio, superior e recesso esfenoetmoidal pode ser
considerado sinal patognomanico de rinossinusite*.

A tomografia computadorizada é o melhor exame complementar para diagnéstico de rinossinusite cronica e deve
ser solicitada apds quatro semanas de uso de antibiotico.

Tratamento: drenagem das secre¢des. Nos casos crdnicos indicar lavagem nasal com solucéo salina hiperténica.
Indicacdo de antibioticos: casos ndo graves - Amoxicilina 70mg/kg/dia cada 8 ou 12 horas por dez dias.

Casos graves - amoxicilina clavulanato 10 dias

Casos cronicos - amoxicilina clavulanato 14 dias e mais duas semanas com sulfa trimetropim. Uso de corticoide tdpico
nasal por um a dois meses. Para pacientes alérgicos a penicilina, as opgdes incluem cefalosporinas de 22 geracdo (ex.:
cefuroximeaxetil, cefprozil), sulfametoxazol-trimetoprima, doxiciclinaemacrolideos (azitromicina, claritromicina). A
azitromicina é usada por cinco dias, na posologia de 10mg/kg no primeiro dia e 5mg/kg nos outros quatro, em dose Unica

diaria®.
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Otites

A infeccdo da orelha média, tipo mais comum de otite em criancas, de aparecimento subito, é quase sempre
precedida por infeccdo das vias aéreas superiores. Historia de irritabilidade, choro e inapeténcia, deve ser sempre
valorizada.

A incidéncia é de 1,5 episddio/ano, em criancas menores de dois anos, sendo que cerca de dois tercos dessas
apresentam, no minimo, um episédio por ano da doenga®®.

Ao exame otoscopico verifica-se abaulamento da membrana timpanica que é um dado de grande importancia
diagnéstica, independente de sua coloragéo ou auséncia de transparéncia da membrana.

Os principais agentes causadores reconhecidos sdo: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Staphylococcus aureus.

O tratamento inicial de escolha € feito com uso de amoxicilina, que apresenta atividade contra a maioria das cepas
do Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. Recomenda-se o uso de cefalosporinas de segunda e terceira
geragdes ou amoxicilina + clavulanato contra micro-organismos produtores de b-lactamase, incluindo o Staphylococcus
aureus.

Quando ha alergia a penicilina, a eritromicina e outros macrolideos podem ser utilizados.

Na otite média crénica (OMC), h4, na maioria dos casos, perfuragdo da membrana timpéanica com ou sem
supuracgdo e pode ser decorrente de quadro agudo. Em geral, ndo ha otalgia, mas pode haver perda auditiva. Na otoscopia,
verifica-se perfuracdo de membrana timpéanica que pode vir associado a secre¢ao purulenta de odor fétido.

Os agentes causadores mais frequentemente responsaveis nestes casos sdo: Proteussp, Pseudomonasa eruginosa,
Staphylococcus aureus.

Em relacdo ao tratamento nos casos de agudizacdo com supuragdo, utilizam-se solugdes topicas, contendo
antibioticos e corticosteroides associado a aspiracdo da secre¢do. Em casos mais graves de supuracdo, pode ser necessaria
associagao com antibiéticos sistémicos.

Paracetamol e/ou dipirona podem ser recomendados como analgésicos e antitérmicos.

O tratamento definitivo na OMC é cirirgico. O procedimento realizado é a timpanoplastia ou

timpanomastoidectomia, dependendo do tipo de otite média crénica existente.
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PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO DE IVAS
i IVAS tipo RESFRIADO
0O Coriza (liquida/mucosa) 0 Febre - mais de 39°C O Secregao nasal — mais de 10 dias
O Espirros

0O Secregao nasal espessa verde-amarela,

tipo Resfriado grave

|
! O Tosse o dia todo e também a noite,
O Pouca tosse mais de 3 dias mais de 10 dias
OO Menos de 1 semana 0O Abatimento O Mau halito
O Febre até 38,5°C menos de 3 dias O Febre alta com tremores de frio: bacteriemia l [ Otalgia (otite)
A NAAL RINOSSINUSITE tipo |

RINOSSINUSITE tipo |1
tipo Resfriado prolongado

CONGESTAO DA FARINGE/AMIGDALAS

| ROUQUIDAO/CHIADO

0O Crianga menor de 3 anos
O Sinais de resfriado

O Tosse
0O RouqQuidao O Peteq
[ Feridas na boca/faringe™ O Febre

0O Febre inferior a 39°C

0O Criangca maior de 5 anos
0 Secregao nas amigdalas

O Ganglios atras da mandibula

uias no ceu da boca
superior a 38,5°C

O Tremores de frio

O FARINGITE VIRAL
O ESTOMATITE"

AMIGDALITE BACTERIANA

| ~ BRONQUITE

O Rouquidao

0O Tosse de cachorro
| O Febre inferior a 39°C
T LARINGITE VIRAL

o Tosé‘é;ﬁgggg;dg;manr;é- » o
0O Tosse quando corre

O Chiad

al/no passado

Assinale o diagnéstico com um « e siga o tratamento padronizado (veja folha propria).
Na&o prescreva antibidtico em doenca presumivelmente viral.

ORIENTAGCAO PARA PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS NAS IVAS BACTERIANAS

Amigdalite do pré-escolar/escolar
Amigdalas inflamadas, exsudato, petéquias
no palato, ganglio subangulo-mandibular
Nasofaringite no lactente

Assadura nas narinas, descamacgao da pele
nasolabial, impetigo nasolabial ti

e 2o

Rinossinusite aguda

tosse diurna e noturna, > 10 dias
Otite meédia aguda

Dor de ouvido e/ou febre + otoscopia
sugestiva, pos-resfriado

Conjuntivite purulenta

(no decorrer de um resfriado)

TR

T

Amoxicilina — 45mg/kg/dia, 12/12h.

Amoxil e Amoxi-ped (125, 250 ou 500mg/ml); Hiconcil (125 e 250),
Novocilin (250), Amoxil BD (200 e 400); genéricos.

Amoxicilina-clavulanato BD — 45mg/kg/dia de amoxicilina, 12/12h:

Clavulin BD (200 e 400mg/Smil).

Cefuroxima 20 a 30mg/kg/dia, 12/12h: Zinnat (125 e 250mg/5ml;

compr. 250, 500mg), genérico.

Secregao mucopurulenta nasal ou retronasal, || =———

Até 6 anos de idade

Pneumococos
H. influenzae
Moraxella catarrhalis

Acima de 6 anos

Pneumococos
Estreptococo B-hemolitico

i i oral (10 di
4~—‘——(Estrecnococo[5-he.rﬁo|mc0 '.—. ou oral ( dias)

TR

1. Penicilina benzatina (dose unica)
2. Amoxicilina (10 dias)

3. Azitromicina (5 dias)

1. Amoxicilina

2. Amoxicilina-clavulanato

3. Cefuroxima

h 1. Amoxicilina ou amoxi-clavulanato
B 2. Cefuroxima ou azitromicina

Usar amoxicilina dose dobrada se:
- Tomou esse antibidtico nos 2 Jltimos meses.
= Creche/escolinha.

Azitromicina — 12 dose: 10mg/kg; a seguir, 5Smg/kg/dia; Zitromax,

Novatrex 200mg/5ml, fr. de 15 e 22,5ml.
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Doencas da pele e do couro cabeludo

Miliéria ou brotoeja
Pequenas vesiculas pruriginosas que surgem na pele exposta ao sol ou calor intenso.
Oferecer ambiente fresco, roupa leve. Usar pasta d’agua 3 a 4 vezes ao dia. Quando o prurido for muito forte deve

ser acrescentado o uso de corticoides topicos e na presenca de infeccdo associada usar antibidtico®s.

Dermatite atdpica

Conhecida também como eczema infantil tem carater genético, inicia-se com eritema, papulas e é pruriginosa,
apresentando periodos de acalmia e de exacerbagdo. Em lactentes, manifesta-se na face, seguido de fronte e mento e
posteriormente pescoco, tronco, superficie extensora dos membros. Em lactentes, tende a regredir no segundo ano de
vida.

O diagnostico da dermatite atdpica é centrado nas manifestacdes clinicas da doenca. O diagndstico é por meio de
Parametros.

Presenca de prurido cutaneo somado a trés ou mais dos critérios a seguir®:

1. Historia de prurido envolvendo areas flexurais ou cervical,

2. Histdria pessoal de asma ou rinite alérgica ou histdria familiar de doenca atopica em parente de primeiro grau para
menores de quatro anos;

3. Histdria de pele seca generalizada no ultimo ano;

4. Dermatite atual envolvendo areas flexurais (ou regido malar/fronte/face externa dos membros em pacientes menores de
quatro anos);

5. Inicio das lesdes de pele antes dos dois anos de idade (esse critério somente é aplicado para pacientes com 4 anos ou
mais);

6. Presenca de um ou mais manifestacGes atipicas de dermatieatépica®.

Tratamento: afastar fatores desencadeantes; reduzir o prurido e resolver a inflamagéo; hidratar a pele. Utilizar
banhos com aveia ou maisena.

Na fase aguda exsudativa, usar corticoide de baixa potencia creme ou lo¢do — hidrocortisona. Se houver infecgéo,
indicar eritromicina ou cefalosporinas de primeira geracdo por sete dias. Antibiotico local como mupirocina pode ser
usado. Se houver infeccdo flingica indicar cetoconazol creme. Casos mais severos, prescrever prednisona oral,
2mg/kg/dia no 1° dia e, fazer Img/Kg/dia, sete dias, dose Gnica pela manha.

Na fase crbnica, usar sabonetes oleosos, hidratante varias vezes ao dia. De preferéncia os de aveia. Iniciar
corticoide tépico de alta potencia e apds melhora trocar para um de baixa poténcia e em dias alternados até maximo de
trés semanas. Anti-histaminicos orais reduzem o prurido. Os anti-histaminicos classicos (dexclorfeniramina, hidroxizina),
sdo preferencialmente recomendados para lactentes e pré-escolares. Outros anti-histaminicos, como a loratadina e a

cetirizina, demonstraram também ser eficazes no controle do prurido®®.
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Dermatite de contato

E uma reacdo inflamatoria em resposta ao contato com agentes externos. Na crianca, a maioria é originada por
irritante primario, cujo exemplo mais comum ¢ a dermatite da fralda provocada pela umidade prolongada, contado com
urina e fezes. Também sdo irritantes produtos como sabdo, detergente em uso direto ou residuo em fraldas e outras pecas
de roupa. Salivacdo, suco de frutas podem ser um desses irritantes.

Tratamento: identificar o agente causal para afasta-lo. Fase aguda: banhos ou compressa com solugdo de Burow
1:20, 2 vezes ao dia por 20 minutos. Secar bem e aplicar creme de corticoide tipo hidrocortisona até desaparecer a
exsudacao. Continuar o corticoide, creme duas vezes ao dia até 10 dias e diminuir a frequéncia gradativamente. Fase
cronica — seca: pomada de corticoide e aplicagdo de emolientes nos intervalos. Anti-histaminico via oral e se necessario
corticoide sistémico como prednisona 2mg/kg/dia no 1° dia e,, fazer 1mg/Kg/dia, por cinco dias, reduzindo gradualmente

até dez dias. Indicar antibiotico sistémico (eritromicina), quando houver complicacdo bacteriana.

Impetigo

Infecclo superficial da pele, muito contagiosa. Sdo agentes causadores 0s estreptococos e o0s estafilococos.
Surgem como lesfes bolhosas e ou crostosas. O ndo bolhoso caracteriza o impetigo estreptocédcico e o bolhoso o
impetigo estafilococico.

Localizacéo frequente em torno das narinas e comissuras labiais.

Tratamento: romper as bolhas e remover crostas com agua morna e sabdo. Aplicar pomada de
neomicina+bacitracinatrés vezes ao dia ou fusidina ou mucopirocina. Quando ha resisténcia ao tratamento local, deve-se

indicar antibioticoterapia sistémica semelhante ao utilizado nos casos de faringoamigdalites.

Furunculose
E uma infecgdo que atinge o foliculo piloso e a glandula sebacea anexa evolui para necrose, formando nodulo
flutuante. Quase sempre o0 agente causador é o Estafilococo dureo. Em geral, localiza-se no dorso, nuca, axilas e nadegas.
O tratamento ¢ feito com aplicacdo de calor imido local e aplicacdo de antibiético tépico como mupirocina. A
drenagem estd indicada quando ha flutuacdo do furdnculo. Quando ha lesbes multiplas, é indicado o uso

antibioticoterapia sistémica com cefalosporinas oral por 14 dias como referido anteriormente.

Escabiose

E uma dermatozoonose caracterizada por lesdes papulovesiculares, contagiosa, causada por é&caro
Sarcoptesscabiei quando afeta humanos. Causa prurido intenso principalmente a noite. As lesfes se situam em locais
como espacos interdigitais, punho, axilas, abdome, coxas, genitais e regido glutea. Nos lactentes, a localizacdo
preferencial é palma, planta e cabeca“®.

Tratamento deve ser aplicado em todas as pessoas da casa: pode ser usada uma das alternativas, Enxofre 5 a 10%
em vaselina ou pasta d’agua — aplicar uma vez ao dia por trés dias. Suspender uma semana e repetir; Benzoato de benzila
a 25% em emulsdo, diluido ao meio — aplicar e deixar por oito horas em dois periodos de trés dias com intervalo de sete
dias; na rede ha disponivel: Permetrina locdo a 5% aplicar e deixar por 8 a 12 horas. Permanece ativa na pele por sete
dias; Ivermectina 100 a 200mg/kg em dose Unica via oral, com adgua. Nao é recomendado para menores de cinco anos.

Roupas, toalhas, roupas de cama devem ser lavadas e guardadas sem contato com o doente durante trés dias.
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Larva migrans

E conhecia também como bicho geogréfico consequente a penetracdo na pele da larva do ancilostomideo que é
eliminada nas fezes de cées e de gatos*. Apresenta-se como um cordao tortuoso, elevado e pruriginoso, iniciado por uma
papula.

Localizacdo: gluteos, maos e pés.

Tratamento: friccdo local com pomada de tiabendazol duas vezes ao dia por duas semanas. Nas formas mais

graves, indicar tiabendazol oral 25mg/kg/dia por cinco dias ou lvermectina oral*,

Tungiase ou bicho-de-pé

Produzido pela penetragdo da pulga Tunga penetrans, caracterizada por papula amarelada localizada em regido
periungueal espacos interdigitais nos pés ou nos calcanhares.

Tratamento: extracdo dos parasitas com agulha esterilizada. Eletrocoagulacdo. Tiabendazol oral se as lesdes séo

muito numerosas. Acrescentar uso de antibidtico local e sistémico se houver infecgdo secundéria.

Pediculose

LesGes produzidas no couro cabeludo de criangas pela picada de piolho causando intenso prurido®. Ganglios
occipitais estdo aumentados. Em faixas etarias mais avangadas, pode ocorrer em outras partes do corpo. Ha contéagio
direto ou indireto. O diagnostico é feito pela 1éndea visivel a olho nu, no fio do cabelo - involucro do ovo deixado vazio
pela ninfa que se torna adulto em um més. A fémea reproduz 120 ovos. Também séo encontrados os parasitas adultos —
pequenos insetos alongados e achatados muito pequenos, no couro cabeludo.

Tratamento: Xampu de piretrina + butéxido; creme rinsepermetrina. Passar pente fino nos cabelos. Repetir

diariamente, uma semana. lvermectina oral em dose Unica.

Dermatofitoses ou tinhas

Sdo as micoses superficiais produzidas por fungos em partes queratinizadas da epiderme, unhas e pelos. Sua
ocorréncia é favorecida por higiene precaria e imunossupressdo. Caracterizam-se por placas eritemato-escamosas
marginadas com crescimento centrifugo. Na crianga, sdo comuns as tinhas do couro cabeludo e do corpo e sdo
extremamente transmissiveis. Também séo frequentes em criancas as tinhas de méo e de pé.

Tratamento: local com derivados imidazdlicos, trés vezes ao dia, durante quatro semanas. O tratamento sistémico
pode ser necessario e a griseofulvina é a droga de escolha na dose de 15 a 20mg/kg/dia, duas vezes ao dia, durante trés a
seis meses. Pode ser usado cetoconazol, porém é hepatotdxico. Dosagem a partir de dois anos, 4mg/kg/dia uma vez ao
dia. Fluconazol é menos toxico, pode ser usado a partir dos seis meses, 3-6mg/kg uma vez por semana, até quatro

semanas. A tinha do couro cabeludo néo responde ao tratamento tépico. Orientar higiene pessoal e familiar.

Pitiriase alba
A Pitirfase alba é caracterizada por presenca de manchas brancas levemente descamativas na face,no pescoco e
nos membros superiores, homocrdmicas redondas ou ovaladas, com 0,5 a 2cm de didmetro, em nimero de cinco a vinte.

Piora com a exposi¢do ao sol. Ndo sdo pruriginosas. Cuidado para ndo confundir com vitiligo — doenca benigna na qual
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ocorre perda de pigmento em certas areas da pele resultando em manchas brancas irregulares ou pitiriase versicolor — tipo
de tinha que surge no tronco e bragos apresentando coloracéo variavel.
Tratamento: em geral, curam espontaneamente apés longo periodo. Evitar excesso de sabonete e exposi¢do solar.

Usar protetor solar. Corticoide com iodo-hidroxiquinoleina ¢é indicado na fase inicial, durante cinco a sete dias*®.

Molusco contagioso

E uma dermatovirose, caracterizada por papulas com umbilicacio central muito pequenas, podendo alcancar 10 a
15mm de diametro, afetando pele e mucosas muito contagioso“®.

Agente etioldgico virus do grupo poxvirus, frequente entre trés e dezesseis anos.

Tratamento: curetagem das lesdes, cauterizagcdo quimica com acido tricloroacético 30 a 50%. Pode haver

regressdo esponténea.

Infeccdo o trato urinario (ITU)

Infec¢do urinaria é um processo inflamatério com multiplicacdo de bactérias em qualquer parte do trato urinario.
E a infeccdo bacteriana mais comum nos primeiros seis meses de vida — 5% das queixas nos ambulatorios. Sdo
classificadas em pielonefrite (compromete os rins quando for ITU alta) e cistite (limitada a bexiga). O agente mais
frequente é a Escherichia coli. Apresentam recidivas em cerca de 20% dos casos no primeiro ano que aumentam o risco
de lesdo renal irreversivel.

Quadro clinico: em lactentes, muitas vezes ocorre apenas a presenca de febre, principalmente se durar mais de trés
dias. Se for acompanhada de tremores de frio, choro a micgdo, mudanga do padrdo miccional e urina com mau cheiro. Na
crianca maior ocorre desconforto ou dor a micgdo (disUria), incontinéncia urindria, retengdo de urina, urgéncia para
urinar, urina malcheirosa, em geral com febre baixa ou afebril caracterizando a cistite. JA na pielonefrite, ha febre
elevada, as vezes tremores, dores no flanco, sintomas urinarios, vomitos e mal estar.

Urocultura quantitativa é o teste padrdo para o diagnéstico de infeccdo do trato urinario (ITU). ITU é melhor
definida como bacteriuria significativa em paciente com leucocitiria (ou seja, evidéncia de uma resposta inflamatéria).

Bacteriuria significativa consiste no termo ‘“bacteritria significativa”, depende do método de coleta e da
identificacdo do organismo isolado. Lactobacillusspp, estafilococos coagulase-negativo e Corynebacteriumspp ndo séo
considerados uropatdgenos clinicamente relevantes®,

. Amostra pos-miccional-bacteridria significativa, a partir de uma amostra de urina pos-miccional em criancas,
como o crescimento de >100,000 unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de uma bactéria uropatogénica;

. Amostra obtida por cateterismo —bacteridria significativa de espécimes em criancas sondadas como o
crescimento de >50,000 UFC / mL de uma uropatogénicas bactérias®;

e  Amostra suprapUbica - bacteridria significativa como o crescimento de uma bactéria uropatogénica de amostra obtida
a partir de aspiracao suprapubica (o crescimento de uma coldnia na placa é equivalente a 1000 UFC/mL).

Falso negativo — Resultado falso negativo em criangas com ITU (ou seja, quando ocorre a falha em preencher os
requisitos descritos acima) pode ocorrer nas seguintes circunstancias®®:
e  Presenca de um agente bacteriostatico na urina;

e Rapida taxa de fluxo de urina com o tempo de incubacédo reduzido;
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e  Obstrucdo do ureter, interferindo com a eliminacgéo de bactérias para dentro da bexiga.

Na impossibilidade de se obter urocultura, ou enquanto aguarda o resultado, outros exames de apoio diagnéstico
podem ser realizados: sedimento urinario para detectar leucdcitos >10 leucécitos por campo ou >10.000 por mms3;
bacterioscopia em esfregaco de urina corado pelo Gram (frequentes bactérias gram-negativas = infeccao urindria).

Os objetivos do tratamento das ITU incluem:

e  Eliminagdo da infeccdo e prevencdo de urossepse;

e  Prevencdo da recorréncia e das complicagdes de longo prazo, incluindo hipertensdo, cicatrizes renais e perda do
crescimento e da funcdo renal;

e  Alivio dos sintomas agudos (febre, disuria, frequéncia urinaria).

O manejo agudo da ITU em criancas consiste em terapia antimicrobiana para tratar a infeccdo aguda e
investigacdo de possiveis fatores predisponentes (ex, anormalidades uroldgicas). O manejo de longo prazo é focado na
prevencdo da recorréncia e de complicagoes.

Decisdo de encaminhar para hospitalizacdo - a maioria das criangas acima de dois meses de idade pode ser
conduzida ambulatorialmente, desde que o acompanhamento seja 0 mais proéximo possivel.

IndicagBes comuns de hospitalizacio e/ou tratamento parenteral:

. Idade menor do que dois meses;

e  Urossepse clinica (toxemia, hipotensdo, perfusdo capilar ruim);

e  Paciente imunocomprometido;

e  VVOmitos persistentes ou intolerdncia & medicagéo oral;

e Impossibilidade de acompanhamento ambulatorial (ex.: baixas condi¢des socioeconémicas, dificuldade de acesso e
comunicacao, etc.);

e  Falha no tratamento ambulatorial.

Tratamento: iniciar com ceftriaxona 40-50mg/kg e seguir 24 horas depois com cefadroxil 30mg/kg/dia
fracionada de 12 em 12 horas ou cefalexina de seis em seis horas ou amoxicilina-clavulanato BD 45mg/kg/dia dividida
de 12 em 12 horas. A duracdo do tratamento é de dez dias para criangas com ITU febril e 3 a 5 dias para ITU com

auséncia de febre.

Atengdo: investigar o trato urindrio: IU em menores de seis meses; IU grave com sepsis; auséncia de resposta aos antibioticos usuais;
presenca de tumoragdo abdominal palpavel; 22 ITU em diante. Solicitar US renal logo apds a IU. Apds seis meses solicitar cintilografia
renal por DMSA (detectar sequela) e se for positivo fazer uretrocistografia miccional“®.

Diarreia

Diarreia ¢ uma alteracdo do habito intestinal, por aumento do teor de &4gua nas fezes, resultando em reducéo da
consisténcia das fezes e, em geral, aumento do nimero de evacuacdes. E consequéncia de mé absorgéo e/ou secrecdo de
agua e eletrdlitos. A diarreia aguda instala-se subitamente e dura até duas semanas. Apresenta evolucdo autolimitada,
mas pode se prolongar sendo denominada diarreia persistente ou tornar-se grave — diarreia protraida.

A crianga pode apresentar, nauseas, vomitos, dor abdominal e ao evacuar, reducdo do apetite, mal-estar e febre

(estado infeccioso). As consequéncias severas sdo a desnutricdo e a desidratacgéo.
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E importante pesquisar presenca de bactérias, virus ou protozoarios. Protoparasitoldgico de fezes, leucécitos nas
fezes sdo exames subsidiarios que auxiliam a conduta terapéutica que também é apoiada pela presenga de sangue nas
fezes indicando disenteria.

Tratamento — dieta livre com alimentos que a crianga aceitar. Hidratacdo oral preventiva ou de recuperagcdo com
solugdo de reidratacdo oral — preparar um pacote para 1l de agua. Ministrar 30 a 60ml apds evacuac@es. Para crianga
desidratada (auséncia ou reducéo da urina, sede intensa, boca seca, olhos fundos, fontanela deprimida, prega cutanea se
desfaz lentamente), oferecer a solugdo continuamente. Se a desidratacdo for grave, com choque, vomitos incoerciveis,
insucesso da reidratacdo oral, deve ser indicada hidratacdo venosa em hospital.

Antibi6ticos devem ser usados em casos de disenteria em geral causada por Shigella: ceftriaxona 50mg/kg IM ou
IV duas aplicacbes com intervalo de 24 horas; se 0 sangue surge no 3° dia (Campylobacter): usar azitromicina ou
claritromicina.

Nos casos de diarreia prolongada, crénica é aconselhavel procurar ajuda de especialistas.

Anemia ferropriva

E a mais frequente das caréncias nutricionais. Observa-se palidez cutineo-mucosa, mais frequente entre seis
meses e trés anos e, também em adolescentes do sexo feminino. A confirmagdo pode ocorrer pela dosagem de
hemoglobina abaixo de 11,0g/dL ou pelo eritrograma.

Tratamento: orientacdo dietética - carne, figado, vegetal verde escuro, beterraba, suco de laranja ou limao.
Diagnosticar e tratar ancilostomiase. Prescrever sulfato ferroso — 3 a 5mg/kg/dia, via oral, dose maxima 200mg. Para
lactentes, indicar dose Unica e pré-escolares e escolares, fracionar em duas tomadas ao dia, durante trés a quatro meses. A

vitamina C otimiza a absorcao do ferro.

Parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais, em geral, apresentam sintomas, como dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia ou
intestino preso, prurido anal, presenca de sangue nas fezes, eliminacdo de parasitas. Também podem estar presentes:
irritabilidade, alterac6es do comportamento, do sono e humor, prurido vulvar, tosse, chiado no peito.

Sdo muito frequentes na infancia, sendo consideradas problemas de saide puablica. A transmissdo depende das
condi¢fes sanitarias e de higiene das pessoas. Podem estar relacionadas a desnutricdo, ao déficit no desenvolvimento
fisico e cognitivo®,

A prevencéo é feita pela higiene pessoal e dos alimentos. Estes devem ser bem cozidos. Uso de &gua tratada. E
importante que os profissionais exercam papel educador junto as familias e, quando possivel, integrados as equipes de
professores nas escolas.

A seguir, apresenta-se quadro resumo dos principais parasitas e indicacdo terapéutica. Sugere-se revisdo do

quadro clinico.
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Quadro 10 Resumo dos principais parasitas e indicagio terapéutica

Parasita Indicac¢ao Dose
terapéutica
Ascaris lumbricoides Mebendazol 200mg 2 x dia - 3 a 6 dias
Albendazol 400mg 1 x dia. Repetir com 7dias
Ancilostomaduodenalis Mebendazol 600mg 1 x dia. Repetir com 7dias
Albendazol 400mg 1 x dia. Repetir com 7dias
Trichuristrichiura Mebendazol 500mg 1 x dia. Repetir com 14dias
Albendazol 400mg 1 x dia. Repetir com 7dias
Oxiurusvermicularis Mebendazol 500mg 1 x dia. Repetir com 14dias
Albendazol 10mg/kg/dia. Dose tinica
Strongiloidesstercoralis Tiabendazol 25mg/kg/dia 2 x dia - 3 dias (apds refeigdo)
Albendazol 400mg 1 x dia - 3 dias
Ivermectina 200ug/kg/dia. Dose unica
Entamoebabhistolytica Secnidazol 30mg/kg/d 1 x dia. (Maximo 2g)
Metronidazol 35mg/kg/dia 3 x dia - 5 dias
Giardialamblia Tinidazol 50mg/kg/dia. Dose tinica
Secnidazol 30mg/kg/d 1 x dia. (Mdximo 2g)
Metronidazol 20mg/kg/dia 3 x dia - 7 dias
Medendazol 200mg 3 x dia - 3 a 5 dias
Taeniasolium ou saginata Praziquantel 25mg/kg/dia. Dose tinica. Repetir com 10 dias
Mebendazol 100mg 2 x dia - 3 dias. Repetir com 7 dias

Obstrucéo do canal lacrimal

Ocorre em cerca de 6% dos recém-nascidos. Surge aproximadamente no final da primeira semana de vida, como
um verdadeiro lago de lagrimas na palpebra inferior, lacrimejamento permanente, material mucoso, acumulado no canto
interno do olho. Pode haver infeccéo leve ou intensa. A cura, em geral, é espontanea entre nove e dezoito meses. Deve
ser feita massagem com a ponta do dedo, iniciando no canto do olho e descendo e pressionando até o canto do nariz, duas
a seis vezes ao dia. Fazer limpeza com soro fisiolégico ou agua filtrada. Pingar leite de peito oferece boa prote¢do. O

processo infeccioso é tratado com pomada oftalmica de antibidtico, trés vezes ao dia por 10 a 15 dias*®.

Conjuntivite

Processo inflamatorio dos olhos caracterizado por hiperemia, secrecdo ocular em geral purulenta. Pode haver dor,
edema e prurido e, ainda, visao turva.

Tratamento: compressas geladas, colirios de vasoconstritores. Em casos de conjuntivite purulenta (bacteriana),
esta indicada limpeza com agua fervida e colirio de antibidtico (gentamicina, tobramicina ou cloranfenicol) de duas em
duas horas, durante o dia, e pomada oftalmica de antibiético a noite. Ap6s melhora, mudar para quatro em quatro horas,
usar por sete dias. Nos casos de conjuntivite alérgica, pode ser indicado anti-histaminico oral ou colirio de olopatadina ou

cetotifeno — uma gota duas a quatro vezes ao dia.
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Sopro cardiaco inocente

Sopros funcionais ou inocentes ocorrem na auséncia de anormalidades organicas do coragdo®®. Os sopros
inocentes sistolicos sdo mesossistolicos, comegam depois da primeira bulha e terminam antes da segunda bulha. Podem
ser: do tipo vibratdrio, localizados no foco pulmonar, no foco adrtico, na fossa supraclavicular.

O sopro inocente mais comum €é 0 sopro continuo — sopro de piorra. Sua intensidade maxima é na fossa
supraclavicular, frequentemente bilateral. E ouvido melhor ao exame do paciente sentado e desaparece com paciente em

dectibito dorsal. E abolido pela compress&o da jugular

Quadro 11 Caracteristicas do sopro funcional e do sopro patolégico

Sopro funcional Sopro patolégico

Apice do coragio e ao longo Parte superior da borda E do esterno
da parte inferior Panssistélico

da borda E do esterno Intenso (mais de 3 em 6)
Mesossistolico Rude

Intensidade moderada (até 3 em 6) Clique no inicio ou meio da sistole
Musical ou levemente rude

Tom baixo a médio

Em casos de sopros com caracteristicas patolégicas, encaminhar logo ao cardiologista pediatrico.
Sopros funcionais: registrar na ficha/prontuario e caderneta de saude da crianca. Informar a familia que nesta fase

do desenvolvimento, a crianca pode apresentar um sopro cardiaco normal.

Atencdo: As orientacdes contidas nos quadros do manual do AIDPI (anexos) serdo usadas para orientar avaliacdo, exame
fisico, classificacdo e conduta terapéutica, retorno e outras explicagBes pertinentes a cada caso.

A seguir, quadro com os antibidticos mais comumente utilizados em pediatria, disponiveis na APS, com dose

usual e principais indicac@es clinicas.




Quadro 12 Antibidticos mais comumente utilizados em pediatria disponiveis nas UAPS55
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Item Droga/apresentacio Dose usual(mg/kg/dose) Principais Indicacdes Clinicas
- infec¢bes leves a moderadas tais como otite média
01 Amoxicilina 250 mg/ 5/ml ou 50 mg/ml ou 500 20-50mg/kg/dia; VO de 8/8h ou 12/12h aguda, sinusite aguda, bronquite, pneumonia
mg/capsulas s . . . L
comunitaria e faringo-amigdalite estreptocdcica.
Infecgdes do trato respiratorio (otite média, sinusite,
20 -50mg/kg/dia; VO de 8/8h ou de 12/12h celulite retro-orbitaria), geniturinario (infeccio
02 Amoxicilina 500 mg - Clavulanato de potassio 125 (Infecgbes leves a moderadas, causadas por bactérias cuja urinaria) ou em pele e subcutaneo (celulite
mg/comp. ou 50 mg + 12,5 mg/ml suspensdo oral resisténcia a amoxicilina decorre da producio de beta hematogénica em face ou extremidades, sem porta de
lactamases) entrada na pele; mordedura humana ou de animais
infectada).
Faringo-amigdalite estreptocdcica (alternativa a
10mg/kg/dia 1x dia por 3dias VO ou 10mg/kg/dia no penicilina), oFite médié.l a}g.uda, rin(?ssinusite aguda e
. - primeiro dia seguido de 5mg/kg/dia 1x dia por 4 dias - 1 x pneumonia comu.n%t.arla em criangas > S?DOS
03 Azitromicina 40 mg/ml ou 500mg comp. dia (24/24h) (alternativa a amoxicilina, combinada ou ndo com
TR clavulanato) e infeccdo ndo complicada de pele e
(Para a pneumonia atipica, é o tratamento de escolha) . R N L
tecido subcutdneo (em substituicdo a penicilina,
ampicilina ou cefalosporina de primeira geragao).
Faringo-amigdalite estreptocdcica, impetigo, sifilis
04 Benzilpenicilinabenzatina 1.200.000 Ul ou 50.000 U/kg em criancas até 25 kg; Se > 25kg - 1.200.000UI - primaria latente precoce (com menos de um ano de
600.000U1 exclusivamente para uso IM duracdo) e na profilaxia de infec¢do estreptocécica ou
pneumocdcica
Benzilpenicilina potassica associada a penicilina . . indicada para infec¢Ges leves ou moderadas, quando a
05 procaina 100.000 + 300.000 25.000a 50.000 U/kg/dia + de 12/12h ou 24/24h por via IM via oral ndo pode ser utilizada
. ~ . . . Em infeccdo de pele, como impetigo e piodermites e
06 Cefalexina 50 mg/ml ou 500mg/comp. infecgdes leves a moderadas: 25 a _SOmg/.kg/dla, casos mais subcutaneo, como a celulite com porta de entrada na
graves 50 a 100mg/kg/dia VO + de 6/6h; . ~ PR .
pele e em infeccdo urindria ndo complicada
Droga de escolha para tratamento parenteral da
50 a100mg/kg/dia de 12/12 ou de 24/24h IM ou EV doenca gonocoécica, devido a alta prevaléncia de cepas
(Infecgdes gonocdcicas ndo complicadas em criangas e penicilino-resistentes (vaginite purulenta,
07 Ceftriaxona 250mg ou 1g - IM neonatos dose unica de 25 a 50 mg/kg (maximo de 125 mg. conjuntivite. Na otite média refrataria, em criangas
A conjuntivite e a doenca disseminada devem ser tratadas que ndo toleram medicagdo oral. A dose tnica de 50
com essa dose por 7 a 10 dias.) mg/kg (maximo de 500 mg) pode ser repetida a cada
24 horas, por até trés dias.
Infec¢Bes respiratorias (otite média aguda,
15mg/kg/diade 12/12h rinossinusite aguda, faringo-amigdalite estreptocdcica,
08 Claritromicina 500 mg comprimido Também medicamento de escolha para a pneumonia atipica pneumonia comunitaria em crianc¢as > 5a) e as

(preferir azitromicina)

infecgdes de pele e tecido subcutineo (alternativa a
penicilina ou amoxicilina).
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Dose usual(mg/kg/dose)

Principais Indicacdes Clinicas

30 a 50mg/kg/dia + de 6/6h(estearato); 8/8h(estolato) VO
(Antibidtico de escolha em pacientes alérgicos a penicilina)

InfecgBes leve a moderada do trato respiratério
(faringo-amigdalite estreptocécica) ou em pele e
tecido subcutaneo (impetigo ou celulite com porta de
entrada na pele) Coqueluche, difteria, legionelose,
pneumonia atipica e gastrenterite.

15 a 30mg/Kg/dia de 8/8h ou 12/12h VO (Onde haja
provavel participacdo de anaerobios, especialmente do
Bacteroides fragilis)

Infecgbes intrabdominais, infecgdes pélvicas, infecgdes
odontogénicas, infec¢des pleuropulmonares

100.000 - 400.000U/Kg/dia EV de 4/4h ou 6/6h EV

infeccdes moderadas ou severas, como pneumonia,
endocardite, meningite ou sepse

5 a 7mg por kg de peso/dia, divididos em 4 vezes por dia,
durante 7 a 10 dias; ndo usar em < lano.

Tratamento das infecgdes urindrias agudas e cronicas,
ndo complicadas. Espectro de agdo: E.colie
enterococos

Item Droga/apresentacio
09 Eritromicina (estearato) 50 mg/ml suspensédo ou
(estolato) 500 mg/comp.
Metronidazol 40 mg /ml suspensao oral ou 250 e
10
400mg/comp.
11 Penicilina G cristalina - Frasco-ampola de
5.000.000UI
12 Nitrofurantoina 100 mg
Sulfametoxazol + trimetoprima 400 + 80 mg
13 . ~
comprimido ou 40mg + 8mg/ml suspensao oral

20-40mg/kg/diade 12/12h VO

Infec¢do urinaria ndo complicada, gastrenterite aguda,
infec¢Oes respiratdrias agudas leves (otite média
aguda, sinusite aguda)

Fonte: Adaptado pelo autor
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18 EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO PARA CRIANCAS

Serdo disponibilizados exames laboratoriais e de imagem no acompanhamento da crianca no programa de
puericultura, bem como para apoio diagndstico, conforme necessidade identificada.
o Exame de triagem neonatal (teste do pezinho, da orelhinha, do olhinho e do coragdozinho) seré realizado a partir de
48 horas do nascimento e, preferencialmente, ainda no hospital e na 12 consulta na APS;
. Independente da Estratificacdo de Risco, sera garantida realizacdo de Hemograma completo e parasitoldgico de
fezes para todas as criancas entre 9 e 12 meses;
. De acordo com as informac@es sobre as enfermidades que acometem a populacdo infantil; é possivel programar a

oferta de exames.

19 MEDICAMENTOS PROGRAMADOS

A programacdo de medicamentos deve sempre ser baseada na verificacdo da ocorréncia das enfermidades e nas
orientagbes para o tratamento destas, de modo a assegurar o melhor atendimento as criangas. Ao final lista anexa com

medicamentos disponiveis na APS.

20 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NA APS

Séo atribui¢des comuns a todos os profissionais, conforme Portaria Ministerial N°2.488, de 21 de outubro de 2011:
. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacdo indicado pelo gestor
municipal e utilizar, de forma sistemética, os dados para analise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas
sociais, econbmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situacBes a serem
acompanhadas no planejamento local;
. Realizar o cuidado da salde da populagdo adscrita, prioritariamente no &mbito da unidade de sadde e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associac¢des, entre outros);
. Realizar acOes de atengdo a salde, conforme a necessidade de salide da populagdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestao local;
. Garantir da atencdo a saude, buscando a integralidade por meio da realizacdo de a¢fes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda esponténea, da realizacdo das
acBes programaticas, coletivas e de vigilancia a satde;
. Participar do acolhimento dos usudrios, realizando a escuta qualificada das necessidades de salde, procedendo a
primeira avaliacdo (classificacdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de informacGes e sinais clinicos) e
identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando
pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;
. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e situacBes de

importancia local;



67

. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado, mesmo quando esta necessita de
atengdo em outros pontos de atengdo do sistema de salde;

. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor intervencdes que influenciem os
processos de salde doenca dos individuos, das familias, coletividades e da prépria comunidade;

. Realizar reunifes de equipes, a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliacdo das acfes da equipe, a

partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

. Acompanhar e avaliar sistematicamente as acGes implementadas, visando a readequagdo do processo de trabalho;
. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao na Atencao Bésica;

o Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando &reas técnicas e profissionais de diferentes formagdes;
. Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe;

. Participar das atividades de educacdo permanente;

. Promover a mobilizacéo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;

o Realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

Atribuicdes especificas

Médico(a) da Estratégia Saude da Familia

o Realizar atencdo a satde aos individuos sob sua responsabilidade;

. Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes e outros);

. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;

. Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

. Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencgéo, a necessidade de internacéo hospitalar ou domiciliar,

mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério;

. Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe;
. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB;

. Acolher a mae, estabelecendo vinculo com a mesma;

. Incentivar aleitamento materno exclusivo até o sexto més, sempre que possivel;

. Detectar risco de desmame precoce;

. Identificar duvidas e dificuldades da mae, procurando esclarecé-la;

. Solicitar agendamento de retornos, conforme risco da crianga e de acordo com o protocolo;

. Preencher o gréafico de peso e estatura nos cartdes da crianga.

Enfermeiro(a) da estratégia satde da familia
. Realizar atengdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagcdes e outros), em todas as fases do desenvolvimento

humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
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. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da

profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicacfes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros

Servicos;

. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

. Planejar, gerenciar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s outros membros da equipe;
. Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da
equipe;

. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

o Acolher a mae, estabelecendo vinculo com a mesma;

. Incentivar aleitamento materno exclusivo até o sexto més, sempre que possivel;

. Detectar risco de desmame precoce;

. Realizar o 1° atendimento de puericultura, de preferéncia, até o 5° dia ap6s o nascimento;

. Identificar duvidas e dificuldades da mée, procurando esclarecé-la;

. Identificar dificuldades no aleitamento materno;

o Realizar visita domiciliar para acompanhamento dos recém-nascidos e consulta puerperal;

. Identificar os faltosos do programa e solicitar a busca ativa pelo Agente Comunitario de Saude (ACS);

. Encaminhar para administracéo de vacinas conforme o calendario;

. Calcular cobertura vacinal;

. Conferir se a mée realizou ou agendou consulta de revisdo puerperal;

. Verificar estado vacinal da mée e da crianca;

. Verificar se foi realizado o teste do pezinho, do contrario, encaminhar para coleta;

. Preencher o gréafico de peso e estatura nos cartdes da crianca.

Agente comunitério de saude

. Trabalhar com adscri¢do de familias em base geogréafica definida, a micro &rea;

. Cadastrar todas as pessoas da micro area e manter os cadastros atualizados;

o Orientar as familias quanto a utilizagéo dos servigos de satde disponiveis;

. Realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea;

. Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas

deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, de modo que
familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a meédia de uma visita/familia/més;
. Desenvolver a¢fes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita 8 UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

. Desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a saude, por
meio de visitas domiciliares e de a¢Bes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por
exemplo, combate a Dengue, maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito

das situaces de risco;
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. Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acfes educativas, visando promogdo da saude,
prevencdo das doencas e acompanhamento das pessoas com problemas de saide, bem como acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e

enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal, de acordo com o planejamento

da equipe;
. Realizar a busca dos faltosos ao programa;
. Preencher o cartio sombra para acompanhamento do peso e imunizagdo. E permitido ao ACS desenvolver outras

atividades nas unidades basicas de saude, desde que vinculadas as atribui¢des acima.

Auxiliar de enfermagem da estratégia satde da familia
. Participar das atividades de atencgdo, realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissao na

UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas, associacdes etc.);

. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;

. Realizar a¢des de educagdo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe;
. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;
. Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente;

. Colher o Teste do Pezinho;

. Encaminhar a consulta médica ou de enfermagem ao identificar situacéo de risco.

Cirurgido(d)-Dentista da estratégia salde da familia

. Realizar diagndstico, com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagdo em
sadde bucal,
. Realizar a atengdo a salude em salde bucal (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico,

tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencgéo da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e
a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

. Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Béasica em salde bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacdo de prdteses dentarias

elementares;

. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;
. Coordenar e participar de ac¢fes coletivas voltadas a promoc¢do da salde e & prevengdo de doencas bucais;
o Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe, buscando

aproximar e integrar acdes de salde de forma multidisciplinar;
. Realizar superviséo técnica do Técnico em Salde Bucal (TSB) e Auxiliar em Salide Bucal (ASB);

. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Técnico(a) em Saude Bucal (TSB)
. Realizar a atencdo em salde bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

. Coordenar a manutengao e a conservacdo dos equipamentos odontoldgicos;
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. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe, buscando

aproximar e integrar agdes de sadde de forma multidisciplinar;

. Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ac¢des de prevenc¢do e promocao da salde bucal;
. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;
. Participar do treinamento e capacitacdo de Auxiliar em Salde Bucal e de agentes multiplicadores das acbes de

promocao a salde;

. Participar das a¢Ges educativas, atuando na promogao da sadde e na prevengao das doengas bucais;

. Participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiol6gicos, exceto na categoria de examinador;

. Realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea;

. Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal;

. Fazer a remocao do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

. Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos, exclusivamente em consultdrios ou clinicas odontoldgicas;

. Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauracdo dentéria direta, vedado o uso de

materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;
. Proceder a limpeza e antissepsia do campo operatdrio, antes e ap@s atos cirdrgicos, inclusive em ambientes
hospitalares;

. Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos.

Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
. Realizar a¢fes de promocdo e prevencdo em salde bucal para familias, grupos e individuos, mediante planejamento

local e protocolos de atencéo a salde;

. Realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea;

. Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontoldgicos e do ambiente
de trabalho;

o Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas;

. Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal,

o Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & saude bucal com os demais membros da equipe de saide

da familia, buscando aproximar e integrar acdes de salde de forma multidisciplinar;
. Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos

odontoldgicos;

. Processar filme radiografico;

o Selecionar moldeiras;

o Preparar modelos em gesso;

o Manipular materiais de uso odontoldgico;

. Participar de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador.
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ANEXOS

ANEXO 1 RECOMENDACOES DE GANHO PONDERAL NA GRAVIDEZ

Grupo IMC Ganho Ponderal Taxas de ganho ponderal no 22 e no 32 trimestres
(kg)

Baixo peso <19,8 12,5a18 Pouco mais de 0,5 kg/semana

Peso Normal 19,8a25 11,5a16 0,5 kg/semana

Sobrepeso 25a29 7a1l5 0,3 kg/semana

Obesidade > 29 >6 Objetivar taxa estavel de ganho ponderal

Recomendagdes de ganho ponderal para gestacao multifetais

Gestacdo gemelar, qualquer IMC

16 a 20kg

Gestacgdo trigemelar, qualquer IMC

22,5kg
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ANEXO 2 MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR PARA MAIORES DE
5 ANOS

Ministério da Saude/ SAS/ DAB/ CGAN

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estabelecimento de Saude

N° CNES*

Nome ou Matricula do Profissional de Saude

Nome completo*

Data de nascimento:*

/

/

Endere¢co completo*

Documentacao (tipo, numero e outras especificacdes)”

Data de preenchimento:*

/

/

* Campos de preenchimento obrnigatorno (fundo cinza).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?
Nao & g . Y y .
¢ 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias
c&r:l nos nos nos nos nos nos T::‘;s
ALIMENTO/ BEBIDA altimos dltimos | dltimos | dltimos | dltimos | Gltimos | dltimos Gltimos
st sete sete sete sete sete sete dics
diss dias dias dias dias dias dias

1. Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino,
repolho, etc.)

2. Legumes e verduras cozidos (couve, abdbora,
chuchu, brécolis, espinafre, etc.) (ndo considerar
batata e mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e salgados fritos
(coxinha, quibe, pastel, etc.)

7. Hamburguer e embutidos (salsicha, mortadela,
salame, presunto, linguiga, etc.)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou salgadinhos de
pacote

9. Bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces,
balas e chocolates (em barra ou bombom)

10. Refrigerante (ndo considerar os diet ou light)
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ANEXO 3

0S DEZ PASSOS DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL PARA ADULTOS

PASSO 1 - Faca pelo menos 3 refeicGes (café da manhd, almogo e jantar) e 2 lanches saudaveis por dia. Nao pule as refeicGes.

PASSO 2 - Inclua dianiamente 6 porcdes do grupo do cereais(arroz, milho, trigo paes e massas), tubérculos como as batatas e raizes como a
mandioca/macaxeira/aipim nas refeicdes. Dé preferéncia aos grdos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

PASS0 3 - Coma dianamente pelo menos 3 porcdes de legumes e verduras como parte das refeigdes e 3 porgoes ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches.

PASS0 4 - Coma feljdo com arroz todos 0s dias ou , pelo menas, 5 vezes por semana. Esse prato brasileiro € uma combinagéo completa de proteinas e hom
para a satlde.

PASS0 5 - Consuma diariamente 3 porcdes de leite e derivados e 1 poréo de cames, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das cames e a pele
tas aves antes da preparacdo toma esses alimentos mais saudaveis!

PASS0 6 - Consuma, no maximo, 1 porcéo por dia de dleos vegetals, azeite, manteiga ou margarina. Fique atento aos rétulos dos alimentos e escolha
aqueles com menores quantidades de gorduras frans.

PASSO 7 - Evite refrigerantes e sucos industnalizados, bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras quloseimas coma regra da
alimentacdo.

PASSO 8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir alimentos industrializados com muito sal (sddio) como
hamburguer, charque, salsicha, lingdica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

PASS0 9 - Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeices.

PASS0 10 - Tome sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de afividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas & o fumo.
Mantenha o peso dentro de limites saudaveis.

. Distribuir a alimentacéo, de forma que 80 a 85% dos alimentos ingeridos em um dia sejam vegetais e
somente 15 a 20% sejam de origem animal (carne/leite/ovos);

. Procurar variar o cardapio de um dia para o outro, evitando a monotonia alimentar;

. Comer devagar, mastigando e saboreando bem os alimentos;

. Evitar o excesso de agUcar, de sal e de bebidas alcoodlicas;

. Fazer diversas refei¢Bes por dia, evitando comer muito em uma so refeicao.



78

ANEXO 4 10 PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Passo 1 - Acredite que ndo existe leite fraco

Todo leite materno é forte e adequado para o melhor crescimento e desenvolvimento do bebé até 4 ou 6 meses de vida.
Nessa fase, ndo precisa dar outro alimento. No primeiro dia, a producdo de leite é pequena. Esse leite, chamado colostro, é
transparente ou amarelado, tem alto valor nutritivo, é suficiente para as necessidades do bebé e age como uma vacina,
protegendo-o contra doengas. “Se eu chorar, verifique se estou com fome, molhado ou se necessito de colo e carinho”.

Passo 2 - Saiba que quanto mais o0 bebé mama, mais leite vocé produz

Sugar o peito é o que estimula a producédo de leite. Por isso, ndo dé ao filho chas, agua, sucos ou outro leite, nos primeiros
4-6 meses de vida.

Comecar a mamar desde a sala de parto facilita a descida mais rapida do leite. Procure manter o bebé ao seu lado, do
nascimento até a alta. A crianca que mama no peito varias vezes, dia e noite, de acordo com a vontade do bebé, ndo
necessita de mais nada. D& os dois peitos a cada mamada.

Passo 3 - Coloque o bebé na posigéo correta para mamar

Para que o bebé sugue bem, ele deve estar em posicdo de poder abocanhar ndo s6 o mamilo (bico do peito), mas grande
parte da aréola (parte escura do peito), com o corpo totalmente voltado para o da mae (barriga com barriga). Quando a
crianca pega o peito corretamente, com a boca bem aberta, o leite sai em quantidade suficiente, o bebé engole
tranquilamente e a mae ndo sentira dor.

Passo 4 - Cuide adequadamente das mamas

Para evitar rachaduras, ndo lave os mamilos antes e depois das mamadas. Basta o banho diério, evitando uso de sabonete
nos mamilos. O préprio leite protege a pele, evitando infec¢bes. Ndo use pomadas nem cremes nos mamilos. A exposi¢do
das mamas ao sol durante 15 minutos pela manha também ajuda a prevenir rachaduras. Troque o sutid quando estiver
molhado.

Passo 5 - Retire leite quando for necessario (ordenha)

Evite que a mama fique muito cheia e pesada. Se isto acontecer, lave bem as mdos, faca massagens circulares com as
pontas dos dedos, pressionando as mamas do mamilo para a base. Depois, coloque 0s dedos onde termina a aréola e aperte
com cuidado até o leite sair. Guarde o leite em frasco fervido por dez minutos, na geladeira (24 horas) ou freezer (15 dias)
ou doe a um Banco de Leite Humano. Para aquecer o leite, use banho-maria. Na falta de geladeira, o leite podera ser
guardado até 2 horas em local fresco e dado ao bebé de copinho ou colher, quando a mée ndo estiver em casa.

Passo 6 - Nunca use bicos, chupetas, chuguinhas ou mamadeiras
O uso de bicos, chupetas ou mamadeiras deve ser evitado, pois prejudica a amamentacdo. Os bebés que fazem uso de
mamadeira acabam largando o peito.

Passo 7 - Tome liquidos, alimente-se e descanse sempre que possivel
A mée que amamenta deve tomar liquidos em abundancia, melhorar sua alimentacdo e dormir ou descansar sempre que
possivel.

Passo 8 - S6 tome medicamentos com ordem médica
A mae sd deverd tomar medicamentos quando orientada pelo médico ou profissional de salde habilitado.

Passo 9 - Continue a amamentagao, se possivel, até os 2 anos de idade
A ciéncia hoje recomenda que todo bebé deve ter amamentagéo exclusivamente no peito até 4-6 meses de vida e continuar

mamando até 2 anos de idade, a0 mesmo tempo em que séo introduzidos novos alimentos adequados para crianga.

Passo 10 - Conheca os direitos da méae trabalhadora
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A mae que trabalha fora tem direito:
« A licenga gestante de 120 dias;

* A dois descansos remunerados de meia hora por dia, quando retornar ao trabalho, para amamentar seu filho, até¢ 6 meses
de idade;

* A bergario ou creches nos locais de trabalho, sempre que a empresa tiver 30 ou mais mulheres trabalhando.

Atengdo: se por algum motivo vocé ndo puder amamentar o seu filho, ndo ofereca o peito de outra mée. Procure um bom
banco de leite humano ou um profissional de salide para orienta-la.
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ANEXO 5 SINAIS DE ALERTA PARA CRIANCASDEOA 2 MESES E
MENORES DE 5 ANOS

SINAIS DE ALERTA

Menores de 5 anos

Gerais: febre ou hipotermia (<35,5 em < 2 meses), vOmitos incoerciveis, recusa alimentos e liquidos,
convulsdes, letargia/inconsciéncia, palidez cutineo mucosa intensa, rigidez de nuca

Respiratérios: Taquipneia; tiragem subcostal, estridor em repouso, batimento de asa de nariz

Diarreia com sinais de desidratacdo importante: olhos fundos, sinal da prega, sangue nas fezes,

Outros: secrecdo purulenta ou tumefacdo dolorosa ao toque no ouvido/orelha; emagrecimento
acentuado; pustulas grandes ou extensas, petéquias

Menores de 2 meses: nio consegue mamar; abaulamento de fontanela, respiracdo rapida (> 60mrm);
cianose ou palidez importante; gemidos; choro intenso; umbigo hiperemiado

*Menores de 2 meses mesmo sem queixas ou | - Serd sempre garantido o atendimento;
problemas identificados

*Criancas até 5 anos com 1 ou mais sinais de | - Consulta imediata;
alerta

*Crianc¢as sem sinais de alerta - Agendamento de Puericultura
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ANEXO 6 DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL -
CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Do nascimento até os 6 meses de vida

Passo 1- Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento.
E importante que a méae seja orientada sobre:

. O leite materno contém a quantidade de agua suficiente para as necessidades do bebé, mesmo em climas muito
quentes.

. A oferta de agua, chas ou qualquer outro alimento sélido ou liquido, aumenta a chance do bebé adoecer, além de
substituir o volume de leite materno a ser ingerido, que é mais nutritivo.

. O tempo para esvaziamento da mama depende de cada bebé; ha aquele que consegue fazé-lo em poucos minutos e
aquele que o faz em trinta minutos ou mais.

. Ao amamentar: a) a mde deve escolher uma posi¢do confortavel, podendo apoiar as costas em uma cadeira

confortavel, rede ou sofd e o bebé& deve estar com o corpo bem préximo ao da mée, todo voltado para ela. O uso de
almofadas ou travesseiros pode ser (til; b) o bebé deve estar com a boca bem aberta, o queixo tocando o seio da mée, labio
inferior para fora; c) ela ndo deve sentir dor, se isso estiver ocorrendo, significa que a pega esta errada.

. A mae que amamenta precisa ser orientada a beber no minimo um litro de filtrada e fervida, além da sua ingestdo
habitual diaria, considerando que 4gua sdo necessarios aproximadamente 900 ml de dgua para a producdo do leite. E
importante também estimular o bebé a sugar corretamente e com mais frequéncia (inclusive durante a noite).

o A alimentagdo da nutriz deve ser igual a da mulher adulta normal. Assim, sugerem-se as recomendagdes validas
para qualquer pessoa adulta normal, que s&o:

v Comer principalmente alimentos ndo industrializados.

v Distribuir a alimentacdo de forma que 80 a 85% dos alimentos ingeridos num dia sejam vegetais e somente 15 a
20% sejam de origem animal (carne/ leite/ovos).

v Procurar variar o cardapio de um dia para o outro, evitando a monotonia alimentar.

Comer devagar, mastigando e saboreando bem os alimentos.

Evitar o excesso de aglcar e sal.

Néo ingerir bebidas alcodlicas.

Fazer diversas refei¢Oes por dia, evitando comer muito em uma so refeigdo.

AN NEANIEN

A partir dos seis meses de vida

Passo 2 — A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os
dois anos de idade ou mais.
E importante que a méae seja orientada sobre:

. A introducdo dos alimentos complementares deve ser lenta e gradual. A mée deve ser informada de que a crianca
tende a rejeitar as primeiras ofertas do(s) alimentos(s), pois tudo é novo: a colher, a consisténcia e o sabor.
. A alimentac@o deve complementar o leite materno e ndo substitui-lo. Portanto, a introdugdo das refeicGes ndo deve

substituir as mamadas no peito. Ha criangas que se adaptam facilmente e aceitam muito bem os novos alimentos. Outras
precisam de mais tempo, ndo devendo esse fato ser motivo de ansiedade e angustia para as maes. No inicio da introducéo
dos alimentos, a quantidade que a crianga ingere pode ser pequena. Apds a refeicdo, se a crianca demonstrar sinais de fome
podera ser amamentada.

. A partir da introducdo dos alimentos complementares é importante oferecer 4gua a crian¢a, a mais limpa possivel
(tratada, filtrada e fervida).
. As frutas, legumes e verduras produzidas na sua regido apresentam na sua composi¢do importantes vitaminas e

mineras que contribuem para o crescimento das criangas.

Passo 3 — Ap0s seis meses, dar alimentos complementares(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) 3
vezes ao dia, se a crianca receber leite materno, e 5 vezes ao dia, se estiver desmamada.
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E importante que a mée seja orientada sobre:

. A introducdo dos alimentos complementares deve ser feita com colher ou copo, no caso da oferta de liquidos.

. As carnes sdo importante fonte de ferro e a partir dos 6 meses, sempre que possivel, devem estar presente nas papas
salgadas.

o O ovo inteiro e cozido pode ser introduzido ao completar 6 meses.

. Alimentos como laranja, limdo, tomate, abacaxi, acerola, goiaba, kiwi, manga sdo importantes fontes de vitamina C
e devem ser oferecidas junto a refeicdo principal ou ap6s a refeigdo para aumentar a absorcao do ferro.

. Ao completar 6 meses a mae deve oferecer 3 refei¢des/dia com alimentos complementares. Essas refeicfes

constituem-se em duas papas de frutas e uma salgada, preparada com legumes e verduras, cereal ou tubérculo, alimento de
origem animal (carne, visceras, mitdos, frango, ovo) e feijoes.

. Ao completar 7 meses, essas refeicdes constituem-se em duas papas salgadas e duas de fruta.

. Ao completar 12 meses recomenda-se que a crianca tenha trés principais refei¢cdes (café da manha, almogo e jantar)
e dois lanches (frutas ou cereais ou tubérculos).

Passo 4 — A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios, respeitando-se sempre a vontade da
crianca.

E importante que a mée seja orientada sobre:

. E necessario saber distinguir o desconforto da crianca por fome de outras situagdes como, sede, sono, frio, calor,
fraldas molhadas ou sujas, e ndo oferecer comida ou insistir para que a crian¢a coma, quando ela ndo esta com fome.

. E recomendével oferecer a alimentagio complementar, sem rigidez de horarios, com intervalos regulares para que a
crianga sinta a necessidade de se alimentar (fome). Nos primeiros dias de oferta de alimentos complementares a mée pode
oferecer leite materno, caso a crianga demonstre que ndo esta saciada.

. Sao desaconselhaveis praticas nocivas de gratificacdo (prémios) ou coercitivas(castigos) para conseguir que as
criangas comam o que eles (0s pais ou cuidadores) acreditam que seja 0 necessario para ela.
o Algumas criangas precisam ser estimuladas a comer, nunca forcadas.

Passo 5- A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; comegar com consisténcia
pastosa (puré) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentagéo da familia.

E importante que a mée seja orientada sobre:

. No inicio da alimentacdo complementar, os alimentos oferecidos a crianga devem ser preparados especialmente para
ela. Os alimentos devem ser bem cozidos. Nesse cozimento deve sobrar pouca dgua na panela, ou seja, os alimentos devem
ser cozidos em agua suficiente para amacia-los.

. Nesta fase os alimentos devem ser amassados com o garfo. A consisténcia tera o aspecto pastoso (puré). A utilizagao
do liquidificador e da peneira é totalmente contraindicada, porque a crianca esta aprendendo a distinguir a consisténcia,
sabores e cores dos novos alimentos. Além do que, os alimentos liquidificados ndo véo estimular o ato da mastigacéo.

. A partir dos 8 meses, algumas preparagdes da casa como o arroz, feijdo, cozidos de carne ou legumes podem ser
oferecidos & crianca, desde que amassados ou desfiados e que ndo tenham sido preparados com condimentos (temperos)
picantes e excessivos.

. Né&o oferecer, como refei¢do, alimentos liquidos de baixa densidade energética do tipo sopas, caldos e sucos.

Passo 6 — Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagdo variada é uma alimentagao colorida.

E importante que a mée seja orientada sobre:

. Oferecer duas frutas diferentes por dia, selecionando as frutas da estacdo, principalmente as ricas em vitamina A,
como as amarelas ou alaranjadas e que sejam cultivadas localmente.

A comida pastosa deve conter um alimento de cada grupo: cereais ou tubérculos, leguminosas, legumes e verduras e carne
ou ovo. A cada dia ela devera escolher um novo alimento de cada grupo para compor a papa.

. Para que o ferro presente nos vegetais folhosos e feijao seja melhor absorvido, 0s mesmos tém que ser consumidos
com algum alimento rico em vitamina C e/ou carnes. As carnes também aumentam a absorcdo do ferro dos outros
alimentos.
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. Sempre que possivel, procure oferecer carne nas refeicdes e, no minimo uma vez na semana, oferecer visceras ou
mildos que sdo boas fontes de ferro.

Passo 7 — Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeicdes.
E importante que a mée seja orientada sobre:

. Se a crianga recusar determinado alimento, procure oferecer novamente em outras refeicdes. Lembrar que sdo
necessarias em média, oito a dez exposi¢des a um novo alimento para que ele seja aceito pela crianca.

. No primeiro ano de vida ndo se recomenda que os alimentos sejam muito misturados, porque a crianga esta
aprendendo a conhecer novos sabores e texturas dos alimentos.

. Ao oferecer a alimentacdo que ndo necessite de uma preparacao mais elaborada os alimentos devem ser amassados e
colocados em porcdes separadas no prato da crianca.

. Quando a crianga ja senta a mesa, 0 exemplo do consumo desses alimentos pela familia vai encoraja-la a consumi-
los.

. As refeicbes, almogo e jantar, ndo devem ser substituidas por refeicfes lacteas ou lanches. A crianca deve receber

uma preparacdo mais elaborada, por exemplo: a alimentagdo salgada ou comida de panela.

Passo 8 — Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, bombons, salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros
anos de vida. Usar sal com moderag&o.
E importante que a mée seja orientada sobre:

. O valor de oferecer alimentos in natura, sem adi¢do de agucar;

. O consumo de alimentos ndo nutritivos (ex.: refrigerantes, agUcar, frituras, achocolatados e outras guloseimas) esta
associado a anemia, ao excesso de peso e as alergias alimentares.

. A crianga pequena ndo pode “experimentar” todos os alimentos consumidos pela familia, por exemplo, iogurtes

industrializados, queijinhos petitsuisse, macarrdo instantaneo, bebidas alcodlicas, salgadinhos, refrigerantes, doces,
sorvetes, biscoitos recheados, entre outros). Orientar os irmdos maiores e familiares para ndo oferecerem esses alimentos
para a crianga.

. A importancia da leitura do rétulo dos alimentos infantis antes de compré-los, evitando oferecer a crianca alimentos
gue contenham aditivos e conservantes artificiais.

Passo 9 — Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento e conservacao adequados.
E importante que a méae seja orientada sobre:

. E recomendavel oferecer 4gua o mais limpa possivel (tratada, filtrada e fervida) para a crianca beber. O mesmo
cuidado deve ser observado em relacéo a 4gua usada para preparar os alimentos.

. As maos devem ser bem lavadas com &gua e sabdo, toda vez que for preparar ou oferecer o alimento a crianca.

. E importante que as frutas, legumes e verduras sejam levados em agua corrente e colocados de molho por dez

minutos, em agua clorada, utilizando

produto adequado para esse fim (ler rétulo da embalagem) na diluicéo de

uma colher de sopa do produto para cada litro de &gua. Depois enxaguar em &gua corrente, antes de serem descascados,
mesmo aqueles que ndo sejam consumidos com casca.

. Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentagdo a crianca precisa ser lavado e enxaguado com agua
limpa.

Os alimentos devem ser bem cozidos e oferecidos em recipientes limpos e higienizados.

. Recomenda-se preparar a por¢do (quantidade de alimento) que normalmente a crianga ingere. Se, ap0s a refeicao,
sobrar alimentos no prato (restos), eles ndo podem ser oferecidos posteriormente.

. Toda a familia, principalmente as criangas, ndo deve abrir o refrigerador a todo 0 momento. Certificar-se de que esta
sempre fechado e que a porta apresenta boas condi¢des de vedacao.

. Se a familia ndo tiver refrigerador ou este ndo apresentar condi¢cBes de temperatura adequada, os alimentos da

crianga devem ser preparados préximos ao horério de cada refeicéo.
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Passo 10 — Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentacdo habitual e seus alimentos
preferidos, respeitando a sua aceitacao.

E importante que a méae seja orientada sobre:

. Se a crianga estiver sendo amamentada exclusivamente no peito, pode-se aumentar a frequéncia das mamadas. O
leite materno €, em geral, o alimento que a crianca doente aceita melhor. Muitas vezes a crianca doente cansa-se mais e
precisa mamar mais vezes.

o Estimular a crianca a sugar o peito, mexendo em seu rosto quando ela estiver abocanhada a mama sem sugar.

. Entre os alimentos saudaveis, deve-se oferecer para a crianca os de sua maior preferéncia, em quantidades pequenas
e com maior frequéncia. A crianca pode ter o apetite diminuido quando esta doente.

. Se a crianca ja estiver recebendo a alimentacdo da familia, utilizar as preparacfes em forma de puré ou papas nas
refeicdes, que sdo de mais facil aceitacdo pela crianca.

. Se a crianga aceitar bem apenas um tipo de preparacdo saudavel, manté-la até que a crianga se recupere.

. Nos casos das criancas febris e/ou com diarreia, a oferta de liquidos e &gua deve ser aumentada. Esses liquidos

devem ser oferecidos no intervalo das refeicGes e, de preferéncia, em xicaras ou copos. O uso de mamadeira aumenta o
risco de infeccéo e diarreia.
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ANEXO 7 MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR PARA MENORES DE
5 ANOS

5V4 Ministério da Saude/ SAS/ DAB/ CGAN
& : SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

S\

<> ~ [Estabelecimento de Saude N® CNES*

_ﬁ.:z‘: Nome ou Mafricula do Profissional de Saude
Nomel-lclt\)mpleto" ‘ Data de nascimento*
Endereco completo® ! ;
Documentacéo (tipo, nimero e outras especificacdes)* ‘ Data de preench;ment?:"

* Campos de preenchimento obrigatorio (fundo cinza).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -

CRIANGAS MENORES DE 6 MESES

1. A crianca ontem recebeu leite do peito?  ©Sim (pule para a pergunta 3) oNao

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito? o Nunca meses ou __ dias

3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo?
(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é so leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o<Imésoununca oaté1més opaté2meses oaté3meses oatédmeses oaté5meses o Aindaesta em aleitamento matemo exclusivo

4. A crianca ontem recebeu: (ler as alternativas para o entrevistado — pode marcar mais de uma alternativa) o Leite do peito o Chal/agua o Leite de vaca
o Férmula infantil o Suco de fruta oFruta o©Papasalgada o Outros

CRIANGAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E MENOS DE 2 ANOS

1. A crianca ontem recebeu leite do peito? ©Sim (pule para a pergunta 3) oNéo

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito? © Nunca meses ou _ dias

3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é so leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o <1 més ou nunca o até 1 més o até 2 meses o até 3 meses o até 4 meses

o até 5 meses o até 6 meses o > 6 meses o Ainda esta em aleitamento materno exclusivo

4. Ontem, quantas preparacdes (copos/mamadeiras) de leite a crianca tomou? (qualquer tipo de leite animal: pd/fluido)
o Nao tomou o Até 2 (copos/mamadeiras) o Mais que 2 (copos/mamadeiras)

5. Ontem, a crianga comeu verduras/legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)? © Sim o Néo

6. Ontem, a crianca comeu fruta? o Sim o Nao

7. Ontem, a crianca comeu carne (boi, frango, porco, peixe, mildos ou outras)? o Sim o Nao

8. Ontem, a crianca comeu feijao? o Sim o Nao

9. Ontem, a crianga comeu assistindo televisdo? o Sim o Nao

10. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? o Sim o Nao

11. A crianga recebeu mel/melado/acicar/rapadura antes de 6 meses de idade, consumido com outros alimentos ou utilizado para adocar liquidos e
preparacdes? o Sim o Nao

12. A crianga recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia) antes de 6 meses de idade? © Sim © Nio

13. A crianca tomou suco industrializado ou refresco em pé (de saquinho) no ultimo més? o Sim o Nao

14. A crianga fomou refrigerante no altimo més? o© Sim © Nido

156. A crianga tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha ontem? o Sim o Nao

CRIANCAS COM IDADE ENTRE 2 ANOS E MENOS DE 5 ANOS

1. Ontem, quantas preparacdes (copos/mamadeiras) de leite a crianca tomou? (qualquer tipo de leite animal: pé/fluido)
o Ndo tomou o Até 2 (copos/mamadeiras) o Mais que 2 (copos/mamadeiras)

2.0ntem, a crianca comeu verduras/legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)? oSim o Nao

3.0ntem, a crianca comeu fruta? o Sim o Nao

4. Ontem, a crianca comeu carne (bol, frango, porco, peixe, mildos, ou outras)? o Sim o Ndo

5. Ontem, a crianca comeu assistindo televisdo? o Sim o Nao

6. Ontem, a crianca comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? o Sim o Nao

7. Com que frequéncia a crianca toma sucos/refrescos, leites, chas e outras bebidas com acucar/rapadura/mel/melado? (ler as altemativas para o

responsavel) o Todos os dias (5 a 7 x por semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x por semana) 0 As vezes (2x semana ou menos) o Nunca

8. Com que frequéncia a crianga toma refrigerantes? (ler as altemnativas para o responsavel)

o Todos os dias (5 a 7 x por semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x por semana) o As vezes (2x semana ou menos) o Nunca

9. Com que frequéncia a crianca come salgadinho de pacote (agueles industnializados feitos para cniancas)? (ler as alternativas para o responsavel)
o Todos os dias (5 a 7 x por semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x por semana) o As vezes (2x semana ou menos) o Nunca

10. Com que frequéncia a crianca come biscoito ou bolacha recheados? (ler as altemnativas para o responsavel)

o Todos os dias (5 a 7 x por semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x por semana) o As vezes (2x semana ou menos) o Nunca

11. Com que frequéncia a crianca come frutas ou bebe suco de frutas frescas? (ler as alternativas para o responsavel)

o Todos os dias (5 a 7 x por semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x por semana) o As vezes (2x semana ou menos) o Nunca

12. Com que freqiiéncia a crianca come feijao? (ler as alternativas para o responsavel)
o Todos os dias (5 a 7 x por semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x por semana) o As vezes (2x semana ou menos) o Nunca




ANEXO 8 ROTEIRO DE ATIVIDADES DO ACOLHIMENTO MAE - BEBE
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Nome da Unidade

Dados gerais de identificacido

Nome mae: Idade Pront.

Nome do pai: Idade

Nome do(a) RN: Pront.

Local do Parto Tipo de Parto: ( )Normal ( )fércipe ( )cesareo

Dataparto__/_/_Dataalta__/__/__Dataacolhimento_ /_ /
Registro de Nascimento ( )Sim ( )Nado

Avaliacdo do(a) RN

RNR (RN de Risco): () Sim Cddigo: () Nao Queixas:

Ictericia? () Sim () Nao Lesdo de pele: () Sim () Nao

Coto umbilical: () secrec¢do () eritema () sem alteragdes

Aleitamento materno:( ) somente leite materno(LM) () LM+ agua, cha ou suco
() LM + outro leite () Somente outro leite

Avaliacdo da mamada: mamilos, pega e posicdo - Alteragdes: () Sim () Nao
Quais:
Encaminhada para apoio ao AM? () Sim () Nao Onde?
Vacinas aplicadas na maternidade: ( )BCG () Hepatite B
Pai tem contato com a crianca? () Sim () Ndo

Quem ajuda vocé com o bebé? () Pai () Ninguém () Outro:
Avaliacido da Mae

Relagcdo com o bebé: () tranquila () conflituosa

Relagdo com o parceiro: () tranquila () conflituosa
Queixa:
Boas condi¢oes gerais de saude? () Sim () Nao Por qué?

Cicatriz cirirgica em boas condi¢des? () Sim () N&o - Febre?( )sim ( )ndo
Sangramento normal? () Sim () N&o - Evacuagio e mic¢do s/ alteragio? () Sim ( )Nao
Mamas com alteragdo? () Sim () Ndo - Qual?
Encaminhada para o planejamento familiar? () Sim () Ndo, por qué?

Fornecido método contraceptivo de espera? () Sim () Ndo

Desde que o bebé nasceu, vocé tem se sentido triste ou deprimida na maior parte do tempo? () Sim () Ndo

Desde que o bebé nasceu, vocé tem se sentido incapaz de sentir prazer nas atividades que antes eram prazerosas para vocé?

() Sim () Nao

Caso a paciente seja Rh (-), foi administrado imunoglobulina anti-Rh no pés-parto imediato?
() Sim () N&o. Caso ndo, encaminhar com urgéncia para maternidade de origem.

Acgdes de satde realizadas no acolhimento

Para o bebé

() teste do pezinho () BCG () apoio aleitamento materno

Encaminhado para atendimento de urgéncia?( )Sim, por que? ()Nao
Agendada consulta p/acompanhamento do crescimento/desenvolvimento __/__ /__
Outras? Quais?
Para a Mae

() recepcdo () informacdo () vacina para rubéola () dT
() retirada de pontos-data__ /_ /

Encaminhada para atendimento de urgéncia?( )Sim, por que? ()Nao
Agendada consulta de puerpériopara____ /_ /

Agendada na sadde bucal para / /

Se < 15anos: agendada consulta na Clinica de Adolescente? ()Sim__ /_/_ ()Nao

Nome do Profissional Categoria funcional




ANEXO 9 QUADROS DE PROCEDIMENTO - AIDPI NEONATAL
AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DURANTE A GESTACAO

4 h
OBSERVAR
PO € DETERMINAR
« Qual 3 sua idade? « Data provavel do
+ Quando foi 2 ditima partofidade gestacional
menstruagio? « PesafAltura/iIMC
+ faz controle pré-natal? + Pressdo arterial
Quando comegou o pré- « Temperatura
natal? Quantas consultas? « Altura uterina
+ Quando foi seu ditimo « Batimento cardiaco fetal
parto? {BCF)
+ 13 reallpu alguma‘c'utpa « Apresentagio fetal
sabre o Gtero (cesdrea, « Presenca de contragdes
retirada de mioma, uterinas
perfuragio uterina etc)? Ha + Gestaglo miltipbs
quanto tempo? : + Se fez cesdrea anterior
+ Quantas gestagdes ja teve? o Se tem patidez palmar
+ Teve filhas com baixo peso intensa
e/ou prematuros?
+ Teve filhos malformados? : :‘:':;':f:::::m
+ Teve abortas (gestagdo
menar que 5 r::es) efou ¢ Setam outeve
morte de filhas antes de Syl Ve
ou na primelra * Setem :nmmenzg vagmd
semana de vida? * Sinais de doenga sistémica
+ Estd tendo dor de parto? €/ou infecgBes de
+ Sente o3 movimentos trarsmissdo sexual (ITS)
fotais? « Saude bucal: dor,
+ Tem tido febre? sangramento, inflamacia,
+ Yem alguma doenga? Qual? halitase, cirie, pagas
+ Estd tomando algum dentdrias incompletas
medicamento? Qual? * Se o calendanio vacinal estd
+ Tem ou teve sang| e atualizack
vaginal? (Tetano, Coqueluche,
+ Yem ou teve perda de Hepatite B e Influenza).
liquido pela vagina? Qual a
cor? Ha quanto tempo?
+ Yem cornmento?
+ Tem dor de cabega forte?
+ Yem visdo turva? Tem
comulsBes? Tem perda de
conscéncia?
+ fuma, bebe ou consome
drogas?
. 3

APA=N=0dPrn

12 consulta ou 1% trimestre: hy

(St EXISTIR POSSIBILIDADE DETERMINE:

"

{ gl fator RH, prova de Cool

indi (se m3e RH negativo), g

ragido diags anti HIV,

parasitoldgico de fexes.

em mum VDRL ou teste rdpido para sifils, t

(1gM ¢ IgG), AgHBs, citomegalovinus (IgG e IgM
exame de urina, urocultura, ultrasson obstétrico, citopatoldgico de colo de dtero SN

2% trimestre: prova de Coombs indireto (se m3e RH negativo), glicemia, VDRL, exame
urina, ultrasson obstétrico, HTLY, CMV eHepatite C
39 trimestre: Homograma, prova de Coombs indireto (se mde RH negativo), glicemia e
jejum, VDRL, anti HIV, taxoplasmose (se I§G ndo fol [¢

), AgHEs,

IgG n3o foi reagente), exame de urina, wrocultura, cultura vaginal e anorretal par:
estreptococo do grupo BEGE) entre 35 ¢ 27 semanas. Utrassonogratia Obsiotrica.

\SENAOQ FOR POSSIVEL REFIRA PARA EXAMES

AVALIAR

Um dos seguintes sinais:
« Trabalbo de parto em curso
* Gestagio > 41 semanas

< 37 semanas

« Diminuicio {menor que 6 em 1 hom) ou auséncia de
movimentos fetais

Doenca sistémica grave
Infecgdo urindria com febre

CLASSIFICAR

GESTACAO

TRATAMENTO

Estabilizar e referlr URGENTEMENTE a0 hospital segundo

normas de referéncia. :

« Colocar em decibito lateral esquerdo

= Prevenir hipotens3o

= Tratar hipertenslo arterial segundo protocolo do Ministério da

« Se trabalho de parto prematuro, Inibir contragbes e administrar
corticdide (se TPP <35 semanas)

- COM RISCO
e L e IMINENTE | * S€ rotura prematura de membranas > 12 horas efou infecg3o
+ Hiperters3a ndo controlada e/ou presenca de comvul- urindria com febre administrar a primeira dose do antibidtico
sdes, visio tuna, perda de consciéncia ou cefaleia dad 2
intensa ;
« Alterag3o da frequéncia cardiscs fetal {< 120 ou > 160) * Administrar cxigénio, se necessario
* Apresentacio anormal com trabalho de parto
* Palidez palmar intensa efou Mb < 7g/dL
+ Edemna de face, m3os e pernas
Um dos seguintes sinals: « Palidez palmar moderada Referir para consulta com especialista
O e s efou Hb entre 7+ 10 g/l -Gesb;iomdnphrekﬂrntes&mxmua
+ Primigesta ou grande + Cordmento vaginal * VDRL +,sem tr prévio do, tratar conforme protocolo do
. ":‘"‘""?’mw“’ * Drogas teratcgénicas Ministério da Sadde. Investigar/Tratar o parceiro
& In:vah .::'x oo e, LEDSp S C * Toxoplasmose IgM + ou viragem sorcldgica durante a gravidez, conduzir
gestagties <2 ancs .G‘ms inadequado de mdonnepmnmfodoMms.ten?d:Saude.
« Akura uterina sem pesa * Tratar e controlar infecg3o urindria
correlagdo com a idade + Apresentagso anormal * Recomendar 3 m3e que continue com o tratamento instituido
pestacional + Gestagdo de mie Rh « Administrar feno,onduféhcnepdmwunas
* Clrurga anterior sobre o regatvo « Em zonas de alta prevaléncia de parasil inistrar Albendazol (22 e
utero < 2 ancs + VDRL, HIV, HTLV,HPY, GESTACAO 3¢ trimestres)
* Antecedentes de Hepathte B/C, DE ALTO RISCO |+ Admi (Tetano, Cogqueluche, 8 e Influenza) se
prematuras, de balo peso 17”6"3""4“ (TML EGE IEEATR
20 nascer ou maformados efou TMV (IgM) pasitivos i
+ Antecedentes deabortos,  * Gestagdo mdkipla DiSsclopao T
morte fetal @ fou neonatal  * Problemas de sadde bucal . EG.Spmutwo.cmemar. profilaxia periparto -
* Orientar nutricio, sadde bucal, cuidades com a gestacio, puerpério,
« Doenga sistémica aleitamento materno, vacinas e cuidados com o RN
controlada {dlabetes, « Ensinar sinais de perigo para retorno imediato
hipertengSo etc) * Organizar com a familia referéncia antes do parto de acordo com os
« Infecgo urinania sem fatores de risco e capacidade resolutiva
febre * Marcar retorno
Se: Amhmﬁohddammopvé-w
* GestagSo sem risco imi ou alto risco -Onamrmmﬂo,smdehal adados com a gestag pério,
inas e cuidad mmoﬁN
. ormﬁumnﬂ’slﬂlu
+ Recomendar @ m3e que com o instituidy
+ Administrar ferro, dcido félico e polivitaminas
GBTAdOM « Em zonas de alta prevaléncia de i dming Albendazol
BAIXO RISCO (2!e3' trimestres)
« Admi (Tetano, C duche, Hi 8 e Infl ) se
necessdrio

« Ensinar sinais de perigo para retorno imediato
+ Organizar com a familia a referencia antes do parto
+ Marcar retorno

PERGUNTE A TODAS AS MAES SE POSSUEM O CARTAO DA GESTANTE E ANOTE SUA CONDUTA NO MESMO
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DEO A 2 MESES DE IDADE

DETERMINAR PRESENCA DE DOENGA GRAVE OU INFECCAO LOCALIZADA

Determinar se & a primei Ita por este probl ou se é uma

consulta para uma reavaliagho do caso

« Se for uma consulta de reavaliagio seguir as instrugdes para
"Seguimento e Reavaliagio"

= Se é primeira consulta, examinar a crianga do seguinte modo:

4 )

OBSERVAR
PERGUNTAR E DETERMINAR

= Como esta seu bebé?
« Pode mamar no peito
ou tomar leite?
= Tem tido vdmitos?
« Tem dificuldade para
respirar? Apneia
« Tem tido febre ou Batimentos de asas do
hipotermia? nariz
= Tem tido convulsdes Gemido, estridor ou
ou movimentos sibildncia
anormais? Cianose, palidez ou
ictericia
Pustulas ou vesiculas na
pele
Equimoses, petéquias
ou hemorragia
Secreglo purulenta no
umbigo, olhos ou
ouvidos
Distens3o abdominal
Comnvulsdes ou
movimentos anormais
Placas brancas na boca
Enchimento capilar
lento (> 2 seg.)
Outros problemas {ex:
anomalias congénitas)
« Peso
« Frequéncia respiratoria
« Temperatura axilar

(- >,

« Letargia, inconsciéncia,
flacidez, irritabilidade
ou “n3o vai bem”
Vémitos

Tiragem subcostal grave

ApA=T=LDrN

Lavar as mdos antes e depois de examinar a crianga

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO

Um dos seguintes sinais: = Referir URGENTEMENTE 20 hospital segundo as normas de
* “N3o vai bem", irritada estabilizac3o e transporte
* Nio consegue mamar ou beber nada - Dar a primeira dose via parenteral dos antibidticos
* Vomita tudo recomendados, exceto em anomalias congénitas sem
» Temperatura axilar < 36" ou 2 37,5°C exposiclo de visceras e ictericia
SCOnRNII MA - Administrar oxigénio se houver cianose central
* Letargia/inconsciéncia ou flacidez - Prevenir, controlar e, se necessirio, tratar a hipoglicemia
:mmm - Dar acetaminofen para febre > 38°C

!' ; = Tratar convulsdes
.Mﬁm DOENCA = Prevenir a hipotermia (manter a crianga aquecida)
o Clanbaa centrsl GRAVE = Recomendar & m3e que continue a amamentac3o, se possivel
* Palidez palmar intensa
* letericia abaixo do umbigo efou de aparecimento

antes de 24 horas de vida
* ManifestacSes de sangramento: equimoses,

petéquias e/ou hemorragias
« Secrecio purulenta no owvido ou nos olhos

{sbundante & com edema paipebral) ou no umbigo

{com eritema que se estende para a pele ao redor)
* Distens3o abdominal
* Frequéncia respiratéeia > 60 ou < 30rpm
* Pdstulas ou vesiculas na pele (muitas ou extensas)
« Enchimento capilar lento ( > 2seg)
* Anomalias congénitas maiores
Um dos seguintes sinais: = Dar antibiético recomendado por 7 dias ou Nistatina segundo o sinal
* Secrecio purulenta nos olhos observado. Se moniliase oral tratar o mamilo da m3e
* Umbigo com secrecio purulenta efou eritema sem * Aplicar tratamento local (antibidtico tépico)

estender-se para a pele ao redor INFECCAO + Ensinar & m3e a tratar as infecgdes localizadas em casa
« Pastulas na pele (poucas ou localizadas) LOCALIZADA * Ensinar & m3e medidas preventivas e sinais de perigo para retorno
* Placas brancas na boca imediato ? 3

« Ac thar 3 m3e a pr guir com o ak nto materno
exclusivo
* Fazer o seguimento em 2 dias
Se: SEM DOENCA - A dhar am3e ap guir com o alei it fssie
« Nenhum dos sinais anteriores GRAVE OU * Nenhum tratamento adicional
INFECCAO « Ensinar 3 mie medic. & 0$ sinais de perigo para retorno
LOCALIZADA imediato

+ Orientar a m3e quanto 20 retorno para nova consulta
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EM SEGUIDA, PERGUNTAR 5E A CRIANCA TEM DIARREIA

-
SEARESPOSTA
E POSITIVA, PERGUNTAR:

~
DBSERVARE
DETERMIMNAR

= Hé quanto tempo?

= Tern sangue nas fepes?

= A crianga estd sugando
berm?

Sinais de desidratagio:

= Letdrgico ou inconsciente

= Inguielo ow irritado

» Olhas fundos

= Sinal da prega cutinea

= Suctdo débil ou nio
CONSEEUE FRamar

Lawar as m3os antes e depois de examinar a crianga

DEA=T=wnbkrn

89

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTOD
Dwois dos seguintes sinais: = Referir, URGENTEMEMNTE, ao hospital, com a mie efau
- Letdrgien au inconsciente profissional de sadde oferecendo sormo oral frequentements
durante o caminho
=1 ieto ou irritado
R DESIDRATAGAO | - Dar liquidos para desidratagio: PLANO C*
= Tern alhos fundas
= Aconselhar a mie que continue dands o peito
* Sinal de prega cutinea
= Succo débil ou ndo consegue mamar
Se: = Dar liquides para prevenic a desidratacio em caza: PLAND A
= Mo tem sinais suficientes para classificar = Ensinar & mie medidas preventivas e os sinais de perigo para
carmo desidratacio p—_— refarno irnediate
DESIDRATACED = Retornar em 2 dias
Se = Referir, URGENTEMENTE, 2o hospital, com a mie efou
- Tem diarreis hd 7 dias au mats profissional de sadde oferecends sofe oral freglentemente
durante acaminha
H_?:'muﬁrm = Aconselhar amBegue continue dando o peito, s possivel
Se: = Referir, URGENTEMEMNTE, ao hosgital, com a mbe efou
profissional de saiide oferécenda ml'nﬁl frequentenments
= Tern sangue nas fazes durante o caminho
DIARREIA - :::nn;alhu a mie que continue dando o peito se & crianca
OOM SANGUE

= Adrninistrar uma dose de 1 mg de vitamina K por via
intramuscular

= Adrminisirar a primeira dose dos antibidticos recomendados via
parenteral

* Antes de referir, guando hi condigdes de aplicar o PLANO C e no tem outra classificacio grave.




DEPOIS AVALIAR PROBLEMA DE NUTRICAO OU ALIMENTACAD

" A
OBSERVAR E
PERGUNTAR DETERMINAR
» Deinou de conmer? = O peso para b idade
Desde quanda? usando as curvas de
« Mama na peito? crescimentn propostas
Quantas vezes por dia? pelo Ministerio da
Sadide.
- Recebe outros
alimentos? Quais e com | - 4 PEE2 & a posic3o na
que frequénecia? amamentagio.
- Toma outro tipe de = Dificuldade para
leite? Qual? Come & alimenitar-se.
preparado esse leite?
s A
TENDENCIA DO CRESCIMENTO FISICO
//_, ELOGIE
TENDEMCIA T—* REFIRA
T REFIRA
. v

ApA=-T=WUBEER

Mo RN prematuro, utilizar a curva de crescimento pds-natal

AVALIAR

St
= Perda de peso > 10% na primeira semana de vida

CLASSIFICAR

PROBLEMA
GRAVE
DE NUTRICAD

TRATAMENTO

Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo as normas de
estabilizagio e transporte

Prevenir hipoglicermia

Prevenir hipotermia

Um dos seguintes sinais:

= Tendéncia de crescimento horizontal ou em
declinio ou baive ganho ponderal (= G600z més)

» Peso/fidade abaixo de - 2 escores T (ou P3)
= Pega incorreta

= NEo rmama bem

= MEo mama sob livie demanda

= Recebe outros alimentos ou liquidos

= Recebe outro keite

PROBLEMA DE
NUTRICAD
oU DE
ALIMENTACAD

Se pesofidade na curva de peso estd abaixo de -2 escores 7 ou
tendéncia horimntal, ou em declinio, ou baiso ganho ponderal (<
600g/més), referir para consulta com pediatra

Aconselhar a mBe que dé o peito sernpre que a crianga quiser &
pelo tempo gue quiter, de dia & de noite, 50 menos B veres ao dia

Se 2 criana tem pega incorreta ou ndo marna bem, arientar a
rife quanto & pega & pasicho corretas

Se recebe outros alimentos ou liguided, aconsslhar a m3e que he
dé o paite mais veres_ e vi reduzinds o4 autres alimentas e
liguidas até eliminilos completarmente, & que nio use
rnarmadeira

Se 4 erianga nio se alimenta a0 peite, encarminhar para
arientagdo sabre aleitaments matemneo e possivel relaciacio

Iniciar suplementa vitarminioo, 32 recomendado

Caso necessdrio, orientar a mie sobre o prepars correts dos
oultros eites & a usar o copinho

Farer o seguimento para qualguer problema de alimentacio 2
dias depais
Farer o seguimento de pesa na 7° dia

5& 8 mie apresentar algurn problema nas mamas, orfientar o
tratarmento

Ensinar & m3e medidas praventivas e o2 sinais de perigo para
retorno imediato

Elogiar 8 m3e pelo que ects fazendo de correto

= S8z

= Pesofidade normal e ndo ha nenhum
problema de alimentacao

= Tendéncia ascendente da curva de
crascimento

NAD TEM
PROBLEMA DE
MUTRICAD
ou DE
ALMENTACAD

Elogiar a m&e por estar alimentande berm seu filhe (a)

Farer o seguimento segundo normas estabelecidas para
vigildncia do crescimento & do dessnvolvirmernto

Ensinar & m&e medidas preventivas e os sinais de perigo para
retorno imediato
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VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE
(sempre que ndo houver uma classificacdo grave que necessite referir ao hospital)

-~

PERGUNTAR

OBSERVAR

-

s Realizou pré-natal?

Houve algum problema
durante a gestaciio, parta
ou nascimento de seu
fila?

= Masoeu prematura?

s Quanto pesou a0 nascer?

Seu filha teve ichericia au
alguma doenga grave
COMma meningite,
traumatismo craniano ou
corvulides?

= A senhora & o pai da
crianca 5o parentes?

Existe algum caso de
defici#ncia na familia?

= O que asenhora acha do
deservalvimento do Leu
filhwa?

FAZER PERGUNTAS
ADICIOMNAIS:

= Existern outros fatores de
rittn comio viclEncia
doméstica, depressdio
materna, drogas,
alcoalismo et ?

LEMBRE-SE:

= B@ 3 mde ditse que seu
filbeo tem algurn problema
g desenvalvimenta,
fique mais atento na
avaliagio dessa crianca

MARCDS NO
MENOR DE 1 MES:

= Postura [barriga para
cirma, permas e bragos
fletidaos, cabeca
lateralizada)

= Observa Uim rosts

= Reage a0 som

= Eleva a cabeca

MARCDS DE
1 MES A < 2 MESES:

= Emite sons

= Movirmnenta ativamente
s membras

= Abre as m3os

= Sarriso social

ALTERACOES NO EXAME
Flsico:

1. Perimetro cefilico atima
de = 2 escores £ ou
abaixo de - 2 eicores 2

1. Presenca de alteragbes
Fenatipicas:

= Fenda palpebral obligua
= Olhas afastados

= Implantagio baixa de
orelhas

= Lihio leporing

= Fenda palatina

= Prscoga curto sfou larga
= Prega palmar Gnica

= 52 dedo da mdo curto e
recurvada

~ ™
No RN prematuro, o desenvolvimento deve ser

avaliado, com base na idade gestacional corrigida

A

ApA=M=upbrn

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
St = Ebogiara miefcuidador pelo que estd fazendo de correto
= PC acima de +2 escores 7 ou abaioo de - 2 = Referir para avaliagbo neuropsicomotora
escnnes I
&fou
= Presenca de 3 ou mais alteractes fenotipicas e
&fau ATRASD NO
- Auséncia de um ou mais marcos, para a faia [PESENVOLVIMENTO
etdria anterior, nas eriangas de 1 més b < 2 mesas.
Mas criangas menores de 1 més, auséncia de 1 ou
FrIBis Fancos para a sua faixa etdria.
S
= Ausincia de um ou mais marcos, para a sua faia ALERTA PARA O
etdria, nas eriangas de 1 rmis §< 1 meses IDESENVOLVIMENTO

= Presenca de todos os marcos para @ sua faixa
etdria, mas existe wm ou mais fatores de risco

DESENVOLVIMENTD
MNORMAL COM
FATORES DE RISCD

= Elogiar a mbe/cuidador pelo que estd farendo de correto
= Driertar a mbe sobre a estimulaco de seufilha
= Marcar consulta de retorno em 30 dias

e

= Presenca de todos os marcos para a sua faixa
etdria e auséncia de fatores de risco

DESENVOLVIMENTO
MORMAL

= Ebogiar a mie/cuidador pelo gue esta fazendo de correto
= Orientar a me para que continue estimulande seu filho

= Retornar para acompanhamento conforme a rotinag do seu
senvicn de sadde
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ANEXO 10 RELACAO DOS MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA

Item Especificacao Apresentacao

1 Aciclovir 200 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
Acido Acetilsalicilico 100 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes o

2 . Comprimido
/blisters
Acido Acetilsalicilico 500 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes .

3 . Comprimido
/blisters

4 Acido Félico 5 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido
Acido Valproico 50 mg/ml xarope, frasco com 100 ml acompanhado de copo medida ou equivalente

5 . ) Frasco
- Portaria 344/98 - Lista C1

6 Ac-ido Valproi.co 500 mg - e.mbalagem pr."iméria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters - Medicamento Portaria 344/98 - Lista C1

7 Albendazol 40 mg/ml suspenséo oral - frasco com 10 ml Frasco

8 Albendazol 400 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido

9 Alendronato 70 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido

10 Alopurinol 300 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido

11 Amiodarona .(cloridrato) 200 mg - embalagem primdaria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes /blisters

12 Amit.riptilina 25 mg - embalagem.priméria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters - Comprimido
Medicamento Portaria 344/98 - Lista C1

13 Amoxicilina 250 mg/ 5ml ou 50 mg/ml - p6 para suspensdo oral - frasco com 150 ml acompanhado Frasco
de copo medida ou equivalente
Amoxicilina 500 mg associada a clavulonato de potassio 125 mg - embalagem individualizada em .

14 . Comprimido
envelopes ou blisters

15 Amoxicilina 500 mg embalagem primaria: capsula ou comprimidos individualizados em envelopes/ Capsula ou
blisters comprimido

16 Amoxicilina associada a clavulanato 50 mg + 12,5 mg/ml suspensdo oral - frasco com 75 ml Fradeh
acompanhado de copo medida ou equivalente

17 Ar_110d1p1n0 (besilato) 5 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters

18 Atenolol 50 mg- embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido

19 Azitromicina 40 mg/ml - p6 para suspensio oral - frasco com 15 ml, acompanhado de copo medida Frasco
ou equivalente

20 Azitromicina 500 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido

21 Beclometasona (dipropionato) 250 mcg/ dose, spray oral, frasco dosador com bocal aerogador com Frasco
200 doses

29 Beclometasona (dipropionato) 50 mcg/dose, spray nasal - frasco dosador com aerogador nasal Frasco
com 200 doses

23 Benzilpenicilinabenzatina 1.200.000 U, p6 para suspensao injetavel, acompanhado de diluente Frasco-ampola

24 Benzilpenicilinabenzatina 600.000UI injetavel - frasco ampola Frasco ampola

95 Be.nzlilpenicilina potassica as.sociada a penicilina procaina 100.000 + 300.000 U, p6 para suspensido Frasco-ampola
injetavel, acompanhado de diluente

26 Be.nzlilpenicilina potassica as.s.ociada a penicilina procaina 100.000 + 300.000 UI, p6 para suspensido Frasco-ampola
injetavel, acompanhado de diluente

27 Benzoilmetronidazol 40 mg/ml suspensdo oral - frasco acompanhado com copo medida, seringa Frasco com no
dosadora ou equivalente minimo 80 ml

28 Bl-perldeno (cl.orldrato) 2 mg - embalagem -prlmarla: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters - Medicamento Portaria 344 /98 - Lista C1

29 Biperideno 4 mg -embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
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Item Especificacao Apresentacao
30 Bupropiona (cloridrato) 150 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
31 Captopril 25 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido
32 Carbamazepina 20 mg/ml- suspensao oral - frasco com 100 ml - acompanhado de copo medida ou Frasco

equivalente - Medicamento Portaria 344/98
33 Ca'rbamazepn?a 200 mg - er.nbalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters - Medicamento Portaria 344 /98
34 Far'b(.)natol de célcio 1250 mg (eql%ivalente a 500 mg de Ca ++)- embalagem primdria:comprimidos Comprimido
individualizados em envelopes /blisters
Carbonato de calcio 600mg +colecalciferol 400 UI- embalagem individualizada em envelopes ou .
35 ) Comprimido
blisters .
36 Carbonato de litio 300mg- embalagem individualizada em envelopes ou blisters . Comprimido
37 Carvedilol 25 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
38 Carvedilol 6,25 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
39 Cefalexina 50 mg/ml - p6 para suspensdo oral - frasco com 60 ml acompanhado de copo medida ou Frasco
equivalente
40 Cefalexina 500 mg - embalagem primaria: comprimidos/ drageas individualizados em envelopes/ Capsula ou
blisters dragea
41 Ciprofloxacino 500 mg - embalagem primdria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
42 Claritromicina 250 mg comprimido - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
43 Clomlpramma. (clorldrat(?) 25 mg - efnbalagem prllmarla: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters - Medicamento Portaria 344 /98 - Lista C1
44 Cloreto de s6dio 0,9% (9 mg/ml) solucio fisiolégica nasal - frasco gotas com no minimo 30 ml Frasco
Cloreto de s6dio 0,9% solugdo injetavel 500 ml (equivalente a 0,154 mEq/ml) -sistema fechado -
frasco plastico transparente com escala graduada, com escoamento total da solugdo, contendo dois
45 sitios, sendo um autovedavel para adi¢do de solugdes ao interior do frasco e outro protegido por Bolsa
membrana e lacre de esterilidade. Embalagem contendo dados de identificacdo, procedéncia,
numero de lote, data de fabricacdo e validade
46 Cl-orpromazmz?l 100 mg - err_lbalagem prl-marla: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters - Medicamento Portaria 344/98 - Lista C1
47 Clorpr.omazina 25 mg A embalagem 'priméria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
- Medicamento Portaria 344/98 - Lista C1
48 Clorpromazina 40 mg/ml solugdo oral - frasco gotas com 20 ml - Lista C1 Frasco
49 Clorpromazina 5 mg/ml solugdo injetavel- ampola com 5 ml - Lista C1 Ampola
50 Dexametasona 0,1 mg/ml elixir- frasco com no minimo 100 ml, acompanhado de copo medida ou Frasco
equivalente
51 Dexametasona 0,1% creme - bisnaga com 10 g Bisnaga
52 Dexametasona 4 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
53 Diaz?pam 5 mg - e.mbalagem pr.iméria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters - Comprimido
Medicamento Portaria 344 /98 - Lista B1
54 Diazepam 5 mg/ml solugdo injetavel - ampola com 2 ml - Lista B1 Ampola
55 Digoxina 0,05 mg/ml elixir - frasco com 60 ml Frasco
56 Digoxina 0,25 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido
57 Dipirona 500 mg comprimido - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
58 Dipirona 500 mg/ml solugdo oral -frasco com 20 ml Gotas
59 Dipirona 500mg /ml solugdo injetavel -ampola ¢/ 2ml. Ampola
60 Doxiciclina 100 mg - embalagem primaria: comprimidos/ drageas individualizados em envelopes/ Comprimido ou

blisters

Dréagea
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Item Especificacao Apresentacao
61 El?alaprll (maleato) 05 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters
62 El?alapril (maleato) 20 mg - embalagem primdaria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters
63 Eritromicina (estearato) 50 mg/ml suspensdo - frasco com 60 ml acompanhado de copo medida ou Frasco
equivalente
64 Eritromicina (estolato) 500 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/
65 Espiramicina 500 mg - embalagem primdria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido
66 Espllronolactona 100 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes Comprimido
/blisters
67 Es'plronolactona 25 mg - embalagem primdria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters
68 Estriol 1 mg/g, creme vaginal - bisnaga 50 g Bisnaga
69 Femltoma 100 mg - .embalagem Prlmarla: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters - Comprimido
Medicamento Portaria 344 /98 - Lista C1
70 Fenitoina 25 mg/ml solugido oral - Lista C1 Frasco
Fenobarbital 100 mg - embalagem primdria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters o
71 . ) . Comprimido
- Medicamento Portaria 344 /98 - Lista B1
72 Fenobarbital 40 mg/ml solucdo oral - frasco com 20 ml - Lista B1 Frasco
73 Fenofibrato 200 mg - capsula gelatinosa dura - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
74 Fluconazol 150 mg - embalagem primaria: capsulas individualizadas em envelopes/ blisters Capsulas
75 Fluoxetina 20 mg - embalagem priméaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters - | Comprimido ou
Medicamento Portaria 344 /98 - Lista C1 capsula
76 Furo§e@ida AILO .mg- embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters de Comprimido
aluminio/ plastico
77 Glibenclamida 5 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
C imido d
78 Gliclazida 30 mg comprimido de liberacdo controlada - embalagem primaria individualizados em OIEEZLI:;QZ €
1 blisters de alumini lastico.
envelopes /blisters de aluminio /plastico controlada
79 Haloperidol Img - émbalagem p.riméria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters - Comprimido
Medicamento Portaria 344 /98 - Lista C1
80 Haloperidol 2 mg/ml solugio oral frasco com 10 ml - Lista C1 Frasco
81 Haloperidol 5mg - _embalagem p_riméria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters - Comprimido
Medicamento Portaria 344/98 - Lista C1
82 Haloperidol 5 mg/ml solugio injetavel - ampola com 1 ml - Lista C1 Ampola
83 Haloperidoldecanoato 50 mg/ml - solucdo injetavel ampola 1 ml (Medicamento da Portaria 344/ Ampola
98) P
84 Hld.I‘OCIOI‘OtlaZIda, .25 mg - embalagem primdria: comprimidos individualizados em envelopes Comprimido
/blisters de aluminio/ plastico
85 Ibuprofeno 20 mg/ml suspensao oral -frasco com 50 ml Frasco
86 Ibuprofeno 200 mg comprimido - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
87 Ibuprofeno 300 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
a8 Ibupr,ofeno 6,00- mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters de Comprimido
aluminio/ plastico
89 Ipratrépio brometo 0,25 mg/ml solugdo para inalagio - frasco com 20 ml Frasco
90 Iso,ssorbid.a (.m.onon-itrato) 40 mg comprirTlido ou capsula - embalagem primaria: comprimidos Comprimido
/capsulas individualizados em envelopes/ blisters
91 Itraconazol 100 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
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Item Especificacao Apresentacao
92 Levodopa + benserazida 100 + 25 mg cipsula - embalagem individualizada em envelopes ou Capsula
blisters. Medicamento da Portaria 344/1998 P
93 Levodopa + benserazida 100 + 25 mg comprimido dispersivel - embalagem individualizada em Comprimido
envelopes ou blisters. Medicamento da Portaria 344/1998 dispersivel
Levodopa + benserazida 200 + 50 mg comprimido - embalagem individualizada em envelopes ou .
94 . . , Comprimido
blisters. Medicamento da Portaria 344/1998
95 Le-vodopa +.carb1d0pa 200 + 5.0 mg comprimido - embalagem individualizada em envelopes ou Comprimido
blisters.Medicamento da Portaria 344/1998
96 Levodopa + c.arbldopa 250 mg + 25 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters
97 Levotiroxina 100 mcg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
98 Levotiroxina 25 mcg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido
99 Lidocaina (cloridrato) 2% geléia - bisnaga com 30 g Bisnaga
100 Loratadina 1 mg/ml xarope - frasco com 100 ml Frasco
101 Lorat,a(.ima 1’0 r.ng - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters de Comprimido
aluminio/ plastico
102 Losarltafna 59 n?g - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters de Comprimido
aluminio/ plastico
103 Medroxiprogesterona 10 mg comprimido - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
104 Mfadroxiprogesterona 2,5 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido
blisters
105 Metforrrfir.na 509 I’[.lg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido
de aluminio/ plastico
106 Metilfio.pa 25,0 Tng - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters de Comprimido
aluminio/ plastico
107 Metoclopramida 10 mg -embalagem individualizada em envelopes ou blisters . Comprimido
108 Metoclopra?mlda 4 mg/ml,sc-)lu(;ao oral - embalagem primaria: frasco de vidro dmbar ou plastico Frasco com 10ml
opaco gotejador com no minimo 10 ml
109 Metoclopramida 5 mg/ml solucdo injetavel -ampola com 1ml Ampola com 2ml
110 Metronidazol 40 mg /ml suspensao oral -frasco com 80 ml Frasco
111 Metronidazol 100 mg/g - geleia vaginal - acompanhado de aplicador vaginal Bisnaga
112 Metronidazol 250 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
113 Metronlfia.zol 490 .mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes /blisters Comprimido
de aluminio/ plastico
114 Miconazol (nitrato) 2% ou 20 mg/g - creme dermatoldgico- bisnaga com no minimo 20 g. Bisnaga
Bi
115 Miconazol (nitrato) 2% ou 20 mg/g - creme vaginal ::2?;50218 :;0
116 Nistatina 100.000 UI/ ml suspenséo oral -frasco com 50 ml Frasco com 50 ml
Nitrofurantoina 100 mg - embalagem primaria: comprimidos individualizados em envelopes ,
117 . . D Capsula
/blisters de aluminio/ plastico
118 Nortriptilina (cloridrato) 25 mg - embalagem primaria: capsulas individualizadas em envelopes/ Capsula
blisters - Medicamento Portaria 344/98 P
119 Oleo mineral, frasco com 100 ml Frasco
120 Omeprazol 20 mg capsula - embalagem primadria: capsulas individualizadas em envelopes/ blisters Capsula
121 Paracetamol 200 mg/ml - solugdo oral - frasco gotas com 15 ml Frasco
122 Paracetamol 500 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
123 Permetrina 1% ou 10 mg/ml lo¢do - frasco com 60 ml Frasco
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Item Especificacao Apresentacao
124 Permetrina 5% 5 mg /ml lo¢do-frasco com 60 ml Frasco
125 Pirimetamina 500mg- embalagem individualizada em envelopes ou blisters . Comprimido
126 Pre('inlsolona 3 mg/ml solugdo oral - frasco com 60 ml, acompanhado de copo medida ou Frasco
equivalente

127 Prednisona 20 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido

128 Prednisona 5 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Compriinido

129 Prometazina .25 mg comprimido - embalagem primaria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters

130 Prometazina 25 mg/ml solugdo injetavel - ampola com 2 ml Ampola

131 Propiltiouraci.l 100 mg comprimido - embalagem primaria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters

132 Propranolol .40 mg comprimido - embalagem primdaria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters

133 Ranitidina 1.50 mg comprimido - embalagem primaria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters

134 Risperidona 1 mg /ml suspensdo oral -frasco com 30 ml Frasco

135 Risperidona 1 mg -embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido

136 Risperidona 3 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido
Sais para reidratagdo oral - pé para solugdo oral. Composicdo por litro apds preparo: cloreto de

137 sédio 2,6 g (75 mmol de sédio), glicose anidra 13,5 g (75 mmol de glicose), cloreto de potassio 1,5 g Envelope
(20 mmol de potassio e 65 mmol de cloreto), citrato de sddio diidratado 2,9 g (10 mol de citrato). P
Envelope com 27,9g.

138 Salbutamol (sulfato) 6 mg/ml solugdo para nebulizagédo - frasco com 10 ml Frasco

139 Salbutamol sulfato aerosol 100 mcg /dose-frasco com 200 doses Frasco

140 Sinvastatina .10 mg comprimido - embalagem priméria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters

141 Sinvastatina 20 mg comprimido - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido

142 Sinvastatina .40 mg comprimido - embalagem priméria: comprimidos individualizados em Comprimido
envelopes/ blisters

143 Succinato de hidrocortisona 500 mg p6 para suspensao injetavel- ampola 2 ml Frasco ampola

144 Sulfadiazina de prata 1% ou 10 mg/g creme dermatolégico - bisnaga com 50 g Bisnaga

145 Sulfadiazina de prata 500 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido

146 .Sulfar.netO).(azol + trimetoprima 4.00 + 80 mg comprimido - embalagem primadria: comprimidos Comprimido
individualizados em envelopes/ blisters
Sulfametoxazol +trimetoprima 40mg + 8mg/ml suspensao oral frasco com 50 ml acompanhado com

147 . Frasco
medida dosadora

148 Sulfato ferroso 25 mg/ml solugdo oral - frasco gotas com 30 ml Frasco

149 Sulfato ferroso 40 mg - embalagem individualizada em envelopes ou blisters Comprimido

150 Tiamina 300 mg - embalagem primdria: comprimidos individualizados em envelopes/ blisters Comprimido

151 Timolol (maleato) 0,5% - solu¢do oftdlmica - frasco gotas com 5 ml Frasco

152 Varfarina 5 mg comprimido - embalagem priméaria: comprimidos individualizados em envelopes/ Comprimido

blisters
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ANEXO 12 CALENDARIO DE VACINACAO DA CRIANCA - 2014

Idade Vacina Dose Doengas evitadas Via |Dose
Ao [BCG-ID (M Dose |Formas graves da Tuberculose ID 0,1
nascer |Contra Hepatite B (2) Unica [Hepatite B IM [ 05
Pentavalente (DTP + Hib + 12 dose Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e outras infec¢des por Haemophilus ™ | os
Hep.B) () influenzae tipo b e Hepatite B ’
VIP (Vacina Inativad t
. ( a.1c1.na hativada contra a 12 dose [Poliomielite ou Paralisia Infantil IM 0,5
Poliomielite) (4
2 meses -
IVORH (Vacina Oral de . . ;
B 12 dose [Diarreia por Rotavirus Oral| U
Rotavirus Humano) (5)
Pneumocdcica 12 dose [nvasivas (pneumonias bacterémicas, meningite, sepse e artrite) e ndo ™ | os
10 valente (6) invasivas (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia) ’
. L. Doencas provocadas pela bactéria Neisseria Meningitidis do sorogrupo C,
Meningocdcica C . ) - :
3 meses X 12 dose |esta bactéria pode ser a causa de infec¢des graves, as vezes, ate fatais, como | IM | 0,5
(quadrivalente) () .
a meningite e a sepse.
Pentavalente (DTP + Hib + 22 dose Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e outras infec¢des por Haemophilus ™ | os
Hep.B) influenzae tipo b e Hepatite B ’
IP ina Inati
M . (V?CI,na nativada contra 3 22 dose |Poliomielite ou Paralisia Infantil IM | 0,5
Poliomielite)
4 meses VORH (Vacina Oral de
B 2 2 dose [Diarreia por Rotavirus Oral| U
Rotavirus Humano)
Pneumocdcica 28 dose [nvasivas (pneumonias bacterémicas, meningite, sepse e artrite) e ndo ™ | os
10 valente invasivas (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia) ’
. L . Doencas provocadas pela bactéria Neisseria Meningitidis do sorogrupo C,
Meningocdcica C . . - :
5 meses X 22 dose |esta bactéria pode ser a causa de infec¢des graves, as vezes, ate fatais, como | IM | 0,5
(quadrivalente) .
a meningite e a sepse.
Pentavalente (DTP + Hib + 32 dose Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e outras infec¢des por Haemophilus ™ | os
Hep.B) influenzae tipo b e Hepatite B ’
[VOP (Vacina Oral contra af
6 meses| (, : 32 dose [Poliomielite ou Paralisia Infantil Oral | 2gts
Poliomielite) (8)
Pneumocdcica 32 dose Invasivas (pneumonias bacterémicas, meningite, sepse e artrite) e ndo ™ | os
10 valente invasivas (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia) ’
Dose
9 Febre A 1 SC | 0,5
MeSeSlcontra Febre Amarela © inicial [ o comarea
SCR (Triplice Viral) (10) DU [Sarampo, Caxumba e Rubéola SC | 0,5
12 |Pneumocdcica Reforco Invasivas (pneumonias bacterémicas, meningite, sepse e artrite) e ndo m | os
meses |10 valente ¢ invasivas (sinusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia) ’
Contra Hepatite A (12) DU |[Hepatite A IM | 05
10
DTP (Triplice Bacteriana) Difteria, Tétano, Coqueluche IM | 0,5
reforco
[VOP  (Vaci Oral t
. ( a.cma ral contra 4 Poliomielite ou Paralisia Infantil Oral | 2gts
15 |Poliomielite)
meses . L. Refor¢o [Doengas provocadas pela bactéria Neisseria Meningitidis do sorogrupo C,
Meningocdcica C L. . ~ .
) esta bactéria pode ser a causa de infec¢des graves, as vezes, ate fatais, como a] IM 0,5
(quadrivalente) .
meningite e a sepse.
SCRv (Tetraviral) (11) DU [Sarampo, Caxumba e Rubéola SC | 0,5
DTP (Triplice Bacteriana) 90 Difteria, Tétano, Coqueluche IM | 0,5
4 Anos
[VOP (Vacina Oral contra 4 reforgo
N Poliomielite ou Paralisia Infantil Oral | 2gts
Poliomielite)
10 anos |[Contra Febre Amarela Reforc¢o [Febre Amarela SC 0,5




98

ANEXO 13 FICHA PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO SAUDE DA

CRIANCA
Nome: DN:_ /_/__
Nome da Mae:
Endereco:
Equipe: ACS:

Bolsa Familia: ( ) Sim ( ) Nao

Baixo Risco

) Pré-natal sem intercorréncias;

) Aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade;
) Peso ao nascer 2 2,5 kg;

) Apgar 2 8,no 52 min,;

) Sem reconhecimento de patologia especifica;

) Bom suporte familiar;

) Mae com mais de oito anos de estudo;

) Vacina em dia;

) RN com triagem neonatal realizada
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Médio Risco

() Prematuro limitrofe (37 semanas);

( ) Mée soropositiva para HIV, Toxoplasmose, Sifilis, Hepatite B, com crianca negativa para estas patologias;
( ) Filho de mae deficiente mental, doenca mental ou transtornos psiquiatricos leves;

() Morte materna;

() Filho de mde com menos de 20 anos e mais de trés partos;

() Historia de 6bitos de menores de 5 anos no nicleo familiar da criancga;

() Crianca manifestamente indesejada;

( ) Criangca menor de 6 meses de idade que ndo se encontra em aleitamento materno exclusivo;
() Mae com escolaridade de 3 a 7 anos e 11 meses de estudo;

() Filho de mde com menos de 15 anos ou mais de 40 anos e ou solteira;

() Filho de mae sem suporte familiar;

() Criancas que vivem em situacdo de risco e vulnerabilidade;

() Chefe de familia sem fonte de renda;

() Filhos de mae de etnia indigena;

() Vacina atrasada;

() RN sem triagem neonatal.

Alto Risco

() Prematuridade (abaixo de 37 s);

() Ma formagdo congénita;

() Intercorréncias importantes no periodo neonatal, notificadas na alta hospitalar - ASFIXIA GRAVE: Apgar<7

no 5°min. de vida, criancas com prescricdo de antibiéticos, ictericia (com fototerapia), dentre outros;

() Filho de mae soropositiva para HIV, Toxoplasmose, Sifilis, Hepatite B, sem diagnéstico negativo ou ainda

ndo concluido;

() RN com triagem neonatal positiva;

() RN com deficiéncia estabelecida desde o nascimento; doengas genéticas ou neuroldgicas, malformagdes
multiplas;

) Filho de mae com doenca exantematica febril na gestacdo.

) Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;

) Desnutricdo e obesidade grave;

) Crianca portadora de alergias alimentares;

) Crianca retida nas maternidades apds a alta da mie;

) Crianca egressa de unidades de cuidados intermediarios;

) RN com triagem neonatal positiva;

) Mée com transtornos psiquiatricos (moderado a severo); Ex: esquizofrenia, psicose, depressio;

) Mée portadora de deficiéncia ou com restrigdo que impossibilite o cuidado da crianga;

) Crianga menores de seis meses que nao se encontra em aleitamento materno exclusivo;

) Pais ou responsaveis dependentes de drogas licitas ou ilicitas;

) Filho de mae analfabeta.
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