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1- INTRODUCAO

O médico generalista e o enfermeiro das Unidades Bdsicas de Saude sGo competentes
para o atendimento da crianca na Atencdo Primdria. O pediatra deve lidar com as
doencas cuja abordagem envolve uma maior densidade tecnoldgica, em equipamentos,
e um acumulo de experiéncia especifica nos tipos de doencas menos comuns naguela
populacdo.

As infeccoes respiratorias, por exemplo, devem ser tfratadas pelo generalista. Nos casos
em que € necessdria a investigacdo de outros fatores que podem estar interferindo na
freqUéncia e na gravidade dos episddios, este poderd contar com a ajuda do pediatra. O
pediatra direcionard esse fluxo nos casos de alta pedidtrica ou encaminhamentos para
outros médicos especialistas.

Objetivando aperfeicoar o uso dos recursos em saude, impedir deslocamentos
desnecessdrios e trazer maior eficiéncia e equidade a gestdo desses fluxos de
referenciomento aos pediatras da Atencdo Primdria, esse Manual foi elaborado
discriminando as principais situacoes clinicas de atribuicdo desses profissionais.

E fundamental haver uma comunicacdo entre as equipes de Atencdo Primdria
para estabelecer uma linha de cuidado integral e longitudinal do paciente. Para efetivar
essa acdo, é necessdrio implementar fluxos de referenciamento bem delineados, que
estabelecam quais sGo 0s pacientes que precisam ser avaliados pelo servico
especializado e quais sdo aqueles que ndo tém necessidade de atendimento em outro
nivel de atencdo e podem ser manejados pela Atencdo Primdria.

Além disso, é essencial o preenchimento correto do encaminhamento, contendo
além das particularidades de cada quadro clinico, os seguintes itens:

¢ I|dentificacdo do (a) paciente (nome completo, endereco, telefone, idade, Cartdo

Nacional de Saude — CNS);

¢ Nome da mae;

¢ Sinais e sinfomas;

e Exame fisico;

e Resultado de exames relevantes, com a respectiva data;

¢ Medicamentos em uso e fratamentos prévios da condicdo (com dose e posologia).

Segue, assim, o Fluxograma de Referenciamento no atendimento da crianca até 12
anos, 11 meses e 29 dias, que define a competéncia e atribuicdo da equipe e do pediatra
de referéncia, através do conceito de risco e vulnerabilidade.



FLUXOGRAMA DE REFERENCIAMENTO PARA O ATENDIMENTO DA CRIANCA NA ATENCAO
PRIMARIA

Apresenta
algum critério
de urgéncia?

Paciente em
acompanhamento
pela Equipe de
Saude da Familia

Apresenta critério
SIM para
encaminhamento
ao Pediatra da AB?

Médico/Enfermeiro
- Preencher adequadamente a
guia de referéncia e
contrarreferéncia;
- Evoluir em prontudrio;
-Encaminhar o (a) usudrio (a) a
recepcdo da unidade.

Recepgao:
- Reter a guia de referéncia e contrarreferéncia;
- Realizar contato felefénico com a Unidade de

SIM

Médico/Enfermeiro:
-Preencher
adequadamente a guia de
referéncia e contra

referéncia e fazer contato
felefébnico na unidade de
urgéncia

-Evoluir em prontudrio

A

\ 4

Encaminhamento para
UPA/Maternidade

Apresenta critérios
para
encaminhamento
em outro ponto
darede?

Referéncia que o especialista atende para
agendar a consulta e anotar as informacoes
(Data/hordrio/local) na guia de contrarreferéncia;
- Comunicar sobre o agendamento ao paciente
e enfregar a guia contrarreferéncia.

Manter

acompanhamento na

UBS/ESF

SIM

- Solicitar que leve todos os documentos

necessdrios no dia da consulta.

Pediatra
- Realizar o atendimento;
-Preencher adequadamente a guia de
contrarreferéncia;
- Evoluir em prontudrio;
-Determinar a periodicidade dos retornos pedidtricos de
acordo com cada caso;
- Encaminhar a guia & recepcdo para que se possa ser
enviada via malote para a unidade de origem.
-Encaminhamento para outra especialidade, preencher nova
guia de referéncia e contrarreferéncia e proceder de acordo
com rotina especifica.

referéncia e

Seguir os fluxogramas
existentes de acdes nos outros
pontos da rede

Usudrrio realiza o
acompanhamento/
atendimento mantendo o
vinculo com sua unidade de
referéncia.




2- ACOES QUE DEVEM SER ABORDADAS E CONDUZIDAS PELA ATENGAO PRIMARIA NO ATENDIMENTO

DO RECEM-NASCIDO ATE 2 ANOS DE IDADE

2.1 ATENDIMENTO PRECOCE AO RECEM NASCIDO PELA ATENGAO PRIMARIA (Ver ANEXO 12)

De acordo com a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Sadde da Crianga (PNAISC,
2015), que sinaliza a importéncia do atendimento ao bindmio (mae e filho) de forma
precoce na Atencdo Primdria a Saude, segue orientacdes aos profissionais da saude e
sobre o momento especifico de atendimento de forma integral a puérpera e o recém-
nascido, apods a alta da maternidade.

2.1.1 ATENCAO PRIMARIA: PORTA DE ENTRADA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
A Atencdo Primdria € a principal porta de entrada e o centro articulador do acesso
dos usudrios ao Sistema Unico de Saude (SUS) e &s Redes de Atencdo & Salde,
orientada pelos principios da acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo,
continuidade e integralidade. Para atender esses principios, a Atencdo Primdria
desenvolve programas e acoes, considerando a diversidade das necessidades de
saude dos usudrios.

2.1.2 CAPTACAO PRECOCE DO RECEM NASCIDO NA ATENCAO PRIMARIA:

e NO PRE NATAL: Criar vinculo com as gestantes, acompanhar o pré natal de acordo
com fluxo proprio; realizar busca ativa das gestantes faltosas; identificar a gestante
de altorisco; vincular a gestante com a maternidade; realizar visitas domiciliares
semanalmente apods a 36° semana de gestagdo; orientar sobre cuidados com o
bebé e as acdes do 3° ao 5° dia de vida;

e NA ALTA HOSPITALAR DO RN: Agendamento da maternidade das altas dos recém
nascidos para continuidade do atendimento na Atencdo Primdria. Deverd ser
agendado por via do Sistema de informacdo (VIVVER), ou via telefénica ou por e-
mail institucional. A unidade de salde devera disponibilizar vagas semanais (média
2-3 vagas de consultas da equipe) para este fim, agendando o RN e a puérpera
até 72 horas apds a alta hospitalar.

e BUSCA ATIVA: A equipe deverd realizar busca ativa e cadastro de todas as criancas
< 2 anos do territério;

o DEMANDA ESPONTANEA: Mde ou responsdvel que comparece & UBS com crianca<
2 anos deverd ser acolhida e orientada. Se nova moradora da drea de
abrangéncia, realizar cadastro e os devidos agendamentos. Se ndo pertence a
drea: realizar os devidos encaminhamentos para a unidade que pertence.

“A gestacdo e o nascimento devem ser priorizados na atengcdo a sadde da
populacao”. Atencdo & Sadde do Recém-nascido- Guia para os profissionais-MS-2014


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/

2.1.3 ACOLHIMENTO: Toda gestante, puérpera e recém-nascido devem ter prioridade no

atendimento. Devem ser acolhidos no mesmo dia, avaliados e assistidos na
atencdo primdria onde procuram assisténcia, de modo a ndo haver perda de
oportunidade de se prover cuidados adequados a cada caso.Se morador de outra
drea de abrangéncia, realizar o encaminhamento adequado apds o atendimento.

2.1.4 AGOES A PUERPERA E RECEM-NASCIDO- IDEAL ENTRE O “3° E O 5° DIA DE VIDA” E A

“PRIMEIRA CONSULTA NA 1° SEMANA DE VIDA"

TESTE DO PEZINHO:

Profissional responsdvel: Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro;

Data Ideal: entre o 3° e 5° dia de vida. Podendo ser realizado em papel filtro até o
30° dia de vida. Apos essa data, verificar fluxo no anexo 13 (Fluxograma do
atendimento e coleta do Teste do Pezinho).

Outras agoes essenciais para avaliar o bindmio neste dia:

O

O O O O O O O O

Verificar anotacodes da caderneta da crianca e da Gestante, Sumdrio de
alta/Registros;

Realizar o Teste do Pezinho de acordo com as orientacdes (anexo 13);

Verificar presenca de Ictericia;

Realizar imunizacdo do RN se necessdrio e verificar esquema vacinal da puérpera;
Verificar a Amamentacdo (anexo 3);

Avaliar o coto umbilical e as devidas orientacdes de cuidado (anexo 5);

Orientar sobre cuidados /Higiene com o RN (anexo 5);

Atualizar ou realizar o cadastro familiar;

Agendar a 1¢ consulta na 1¢ semana de vida com o enfermeiro ou médico (anexo
12);

Se sinais de risco, solicitar avaliacdo imediata do enfermeiro ou médico. Se
necessario encaminhar para a urgéncia (anexo 12).

PRIMEIRA CONSULTA NA 1° SEMANA DE VIDA (anexo 12):

Profissional responsavel: Enfermeiro OU Médico;

Data Ideal: na 1 Semana de Vida da Crianca.

A ESSENCIA desta 1° consulta é de acolhimento, observacdo e orientagcdo, com o
intuito de acolher a familia, identificar precocemente quaisquer problemas e sanar
possiveis dUvidas. E ideal ser realizada no mesmo dia da coleta do Teste do Pezinho.
Orienta-se organizar previamente este agendamento com os familiares.

Acoes Principais:

O

O

Avaliacdo geral mae e filho (histéria do pré natal/parto e Dindmica Familiar);
Verificar anotacdes da caderneta da crianca, da gestante, Sumdario de
alta/Registros;

Verificar realizacdo e resultados das Triagens Neonatais:

Triagem Auditiva (TAN): deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de
vida na maternidade, e, no mdéximo, durante o primeiro més de vida (anexo 14);
Teste do Coragdozinho (Teste do Reflexo Vermelho): realizado antes da alta
hospitalar;

Teste do Olhinho: realizado antes da alta hospitalar;



Teste do Pezinho: ideal entre o 3° e 5° dia de vida na atencdo primdria, se o bebé
estiver internado a realizacdo serd na maternidade municipal (anexo 13);

o Monitorar o Teste do Pezinho através do site do NUPAD: resultado, necessidade de

nova coleta devida amostra inadequada OU alterada, agendamento de sorologia
OU consulta urgente;

o Realizar exame fisico no RN (anexo é6-Par@metros para exame fisico na 1° consulta

do RN);

o Verificar o Frénulo Lingual, principalmente se mde apresentar dificuldades na

amamentacdo (anexo3-Frénulo Lingual e amamentagado);

o Verificar Aleitamento Materno: E um dos fatores mais relevantes para que a crianca

sobreviva ao primeiro ano de vida, por isso € importante estimular a puérpera
quanto a amamentacdo. Verificar durante uma mamada a pega, a posicdo, a
succdo, a frequéncia, a duracdo, queixa de dor e fissura. Apoiar as dificuldades
com retorno precoce para reavaliacdo e controle do peso (anexo 3);

Verificar existéncia precoce de agravos a saude da crianca;

Verificar presenca de Ictericia neonatal Zonas de Kramer:

Zonas de Kramer Zona 1 e 2:Encaminhar para avaliagcdo médica na
unidade bdasica;
Demais zonas: Encaminhar para o Centro Materno Infantil imediatamente.

AL Tona . Ictericia de cabeca e pescoco (BT = 6mg/dl)
/ J-* 4\ Zona 2. Ictericia até no umbigo (BT = 9mg/d)
'-\1__‘H/] Lona 3. Ictericia afé os joethos (BT = 12mg/dl)
(11 %" Lona 4. |ctericia até os fomozelos e/ou antebraco (BT = 15mg/dl)
s Lona 5. |ctericia até regido plontar e palmar (BT = 18mg/dl ou mais)

Verificar esquema vacinal. O RN: dose Unica de BCG e a 1 dose da Hepatite B. A
Puérpera: Hepatite B, dT, Influenza, COVID e friplice viral. Observacdo: Mulheres
amamentando criancas menores de 6 meses ndo devem ser imunizadas contra a
febre amarela;

Orientar cuidados/ higiene com o bebé (anexo 5);

Avaliar o coto umbilical e orientacdes (anexo 5);

Registrar os dados antropométricos (peso, comprimento, perimetro cefdlico) nos
quadros e tabelas da Caderneta da Crianca e no Prontudrio/ Sistema de
Informacdo. Esse € o melhor método de acompanhamento do crescimento infantil;
Realizar agendamento da consulta pds parto e planejamento reprodutivo;
Realizar a Estratificacdo de Risco e agendar consulta de acordo com fluxograma
da puericultura (Ver item abaixo).



FLUXOGRAMA DAS ACOES DA 1° SEMANA DE VIDA DE SAUDE INTEGRAL NA

ATENCAO PRIMARIA

~

.

CAPTACAO PRECOCE
DO RECEM NASCIDO

Garantir atendimento por
Visita Domiciliar e/ou
Consulta na UBS
IMEDIATAMENTE

ACOES DO 5° DIA DE VIDA
( TECNICO DE
ENFERMAGEM OU
ENFERNEIRO)

e Verificar anotacoes da
caderneta da
criangca/Sumdrio de
alta/Registros;

e Redlizar o Teste do Pezinho
de acordo com as
orientacoes do fluxo a
parte;

o Verificar presenca de
Ictericia;

e Realizar imunizacdo do RN
se necessdrio e verificar
esquema vacinal da
puérperaq;

e Verificar a Amamentacdo;

e Avaliar o coto umbilical e
as devidas orientacoes de
cuidado;

e Orientar sobre cuidados
/Higiene com o RN;

e Atualizar ou realizar o
cadastro familiar;

e Agendar consulta de
acordo com fluxograma da
puericultura

c . N

No Pré Natal: busca ativa das gestantes faltosas e
semanalmente apods a 36° semana de gestagdo;

e Busca Afiva da equipe a todas as criancas < 2 anos do
territério;

e Alta Responsdvel do CMI: agendar atendimento da
equipe de saude da familia até 72 horas apds a alta
hospitalar;

e Demanda Espontdnea: mde ou responsdvel comparece
a UBS.

)

Puérpera com
dificuldades na
amamentacdo
e/ ou RN com
sinais de alerta?e

Encaminhar para
avaliacdo imediata do
enfermeiro ou médico

da equipe; Garantir
encaminhamento s/n
para a Urgéncia

SIM —>»

NAO

v

&

Encaminhar para
agendamento do RN
conforme fluxo préprio de
estratificacdo de
risco/puericultura:

-Risco Habitual: retforno
coml més de idade na
equipe;

-Médio Risco: avaliacdo
pediafra/ equipe
Multiprofissional;

- Alto Risco: avaliacdo
pediatra, eq. Multiprofissional
Intervencdo Precoce

\

AGENDAR A PRIMEIRA CONSULTA NA 1° SEMANA DE VIDA (ENFERMEIRO OU
MEDICO)

¢ Avdliacdo geral mde e filho (histéria do pré natal/parto e Dindmica
Familiar);
e Verificar anotacdes da caderneta da crianca, da gestante, Sumdrio de
alta/Registros;
o Verificar anotagdes e resultados das Triagens Neonatais:
% Triagem Auditiva- TAN,
< Teste do Coracdozinho,
% Teste do Olhinho,
% Teste do Pezinho
o Verificar existéncia precoce de agravos a salde da crianca;
e Orientar cuidados com o bebé;
e Verificar presenca de Ictericia;
e Verificar esquema vacinal da puérpera e RN;
e Verificar a Amamentacdo;
¢ Verificar o Frénulo Lingual;
e Avaliar o coto umbilical e crientacoes;
e Redlizar agendamento da consulta pds parto e planejamento
reprodutivo;
e Realizar a Estratificacdo de Risco e Agendar consulta de acordo com
fluxograma da puericultura (Risco Habitual, Médio e Alto Risco)

/

!

Encaminhar para
Urgéncia; fazer

<« NAO s'::q(i::g; SIM | contato prévio e
Risco (no contrarreferéncia
ao CMI

anexo)




FLUXOGRAMA PARA A COLETA DO TESTE DO PEZINHO PELAS UNIDADES DE SAUDE

Crianca comparece com mde e/ou
responsavel na Unidade de Saude para

coleta

do Teste do Pezinho

EQUIPE DE SAUDE
(Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro)
Realizar abordagem

SIM

Aidade da

0 3° 0o 30° dia de
vida?

crianca estd entre

e Informar e acolher a made
e/ou responsdvel sobre a
importdncia do Teste do
Pezinho e as doencas que o
exame detecta.

e Encaminhar para a
realizacdo de coleta
imediata as criangcas na
faixa etdria recomendada
(Preferencialmente do 3° ao
5° dia de vida)

NAO

REALIZAR O TESTE DO
PEZINHO EM PAPEL FILTRO

ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA
PARA SOLICITAGAO DE EXAMES

LABORATORIAIS ESPECIFICOS

MEDICO SOLICITA EXAMES

19 AMOSTRA 2? AMOSTRA OU MAIS
(QUANDO
Preencher com letras NECESSAR'O)
maiusculas com
caneta AZUL ou Preencher com letras
PRETA todos oS maiusculas com
campos do Livro de caneta  VERMELHA,

Registro do Teste do mantendo o mesmo
Pezinho, do envelope codigo da 19 amostra
e do papel filtro no papel filtro e
especifico envelope

Encaminhar amostra por via malote (motoboy) denfro do
Envelope Carta Resposta, tendo o cuidado de registrar
no livro de protocolo e a via do CHECK-IN (ver fluxo de
entrega dos testes ao NUPAD)

DISTRITO SANITARIO
Separar os “Envelopes Carta Resposta” de suas
unidades, fazer conferéncia dos mesmos. Juntar fodos
0s envelopes em um envelope préprio ou pasta
devidamente identificada. Encaminhd-los ao
Protocolo da SMS através do motoboy.

v

MALOTE (motoboy): encaminhar ao setor de
protocolo (SMS) e posteriormente ao NUPAD.

PREENCHER NA GUIA
DE REQUISICAO DE
EXAMES:

e Dosagem de TSH e T4
livre;

e Dosagem de
Fenilalanina no soro
para fenilcetonuria;

e Andlise de
hemoglobinas no
sangue para Doenca

Falciforme;

e Dosagem de
Hormonios 170H,
1TOH, 210H para
Hiperplasia  Adrenal
Congénita

l

A coleta da triagem
neonatal deve ser
realizada no posto de
coleta mais préximo
da unidade

PREENCHER EM
OUTRA GUIA DE
REQUISICAO DE
EXAMES:

e Teste do Suor
para  Fibrose
Cistica;

e Teste
quantitativo
para
avaliacdo da
Deficiéncia da
Biotinidase

l

Realizar contato no
NUPAD Tel.:
3409-8922
/8900/8928/8938
para agendar coleta



tel:3409-8924/8900

3- ESTRATIFICAGCOES DE RISCO

A estratificacdo de risco estabelece critérios para garantir o cuidado ds criangas com
maior probabilidade de adoecer e morrer. A identificacdo dos recém-nascidos de risco
habitual, de médio e de alto risco ao nascer possibilita oferecer cuidados diferenciados
para essas criancas. E importante que sejam de fato discriminativos, para que incluam
somente aquelas criancas que precisam de cuidados mais intensos.

As criangas entre 0 (zero) a 2 (dois) anos de idade geralmente chegam a unidade de
saude devido a procura esponténea da familia & unidade ou devido & uma Visita
domiciliar do ACS. Em outros casos, a maternidade entra em contato com a UBS para
agendamento da consulta. Dessa forma, cabe & equipe redlizar a captacdo IMEDATA e
as Acdes do 5° dia de vida. O Enfermeiro ou médico responsdavel pela 1 consulta desta
crianca na unidade de salde deve readlizar a Estratificacdo de Risco de acordo com
orientacdes abaixo:

1. A estratificacdo de risco ao nascer deve ser realizada na maternidade E no primeiro
atendimento do RN na UBS;

2. Os critérios da estratificacdo devem ser reavaliados de forma continua e dinédmica,
durante o acompanhamento da criangca até completar o 2° ano de vida, porgue as
criancas podem ter evolucdo que permita mudanca de risco;

3. O acompanhamento da crianca é realizado pela Atencdo Primdria, onde pode ser
mantido exclusivamente ou de forma compartihada com outros profissionais quando for
necessario;

4. Quando o cuidado for compartiihado entre a equipe da UBS, pediatra e equipe
multiprofissional € de extrema importéncia a construcdo e execucdo do Plano de
Cuidados compartilhado da crianca;

5. Mesmo que a crianca necessite de acompanhamentos de outros setores, a atencdo
primdria deve manter vinculo com a familia e a continuidade do cuidado deve ser

garantida.

Nos topicos abaixo, maiores detalhamentos dos critérios classificados como Risco Habitual,
Intermedidrio (médio) e Alto Risco.
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FLUXOGRAMA- ESTRATIFICACAO DE RISCO NO ATENDIMENTO A CRIANCA
(0-2 anos)

Visita domiciliar do ACS (captacdo
precoce, condicoes gerais da made
e crianga, presenca de situacoes
de risco)

|

Crianga
0-2 anos

|

Realizada captagdo

na UBS

Maternidade entra em contato
com a UBS para agendamento da
consulta

OBS: Toda equipe da atencdo

Procura espontdnea da familia &
unidade de saude

SIM

EQUIPE DE SAUDE

Readlizadas as
Acoes do 5° dia
de Vida?

Realizar agendamento
conforme critérios da
puericultura

A\ 4

Durante

a consulta

Realizar estratificacdo de risco

primdria (técnicos e
administrativos) deverdo estar
previamente orientados e
organizados no agendamento da
puericultura e puerpério

EQUIPE DE SAUDE
eRealizar as Agdes do 5°
dia
*Marcar consulta do RN e

da Puérpera

Critérios de risco para o RN ao nascer:

anos na familia.

2.500g).
drogas

psiquidtricos

e Histéria de morte de crianca menor de 5

* RN pré-termo (35 e 36 semanas).
* RN com baixo peso ao nascer (2.000g a

* Mde dependente de dlcool e outras
* Mde com histéria de problemas

e Curva Peso x Estatura estaciondria ou em
declinio e/ou caréncias nutricionais

Critérios para RN de Alto risco ao nascer:

*RN com asfixia grave ao nascer (Apgar<7 no
primeiro quinto minuto).

*RN pré-termo com peso ao nascer <2.000g.
*RN <35 semanas de idade gestacional.

*RN com outras doencas graves;

* Doencas de transmissdo vertical

Apresenta
~ algum
NAO — critério? SIM
RISCO MEDIO RISCO
HABITUAL

S

eguir
Calenddrio

Primeira consulta com
pediatra para avaliar e
decidir o seguimento da

crianca.

de consultas
na UBS até

'

Apresenta
algum SIM
critério?
ALTO RISCO

Calenddrio de consultas
para criancas de alto risco.

l

Seguimento
Pediatra + UBS +

2anos de
idade.

-

Intercalar UBS/Pediatra/Equipe Multiprofissional nas
consultas mensais, e outros encaminhamentos s/n.

Intervencdo
Precoce, atencdo
secunddria, outros.
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IMPORTANTE:

v' As Situagoes socioecondémicas que apresentem risco para o RN deverdo ser
discutidas juntamente com os profissionais da Equipe Multiprofissional e
avaliadas caso a caso, para melhor forma de acompanhamento e
monitoramento familiar;

v Beneficios do Cadastro Unico: a equipe de salde deve orientar a familia a
procurar o CRAS de sua referéncia para avaliacdo de critérios de recebimento
da Bolsa Familia OU outro beneficio. Central de Atendimento (3352-5418/5367);

v Criangcas e Adolescentes Institucionalizados: menor abrigado em Instituicdo
Social devido grave violacdo de seu direito previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), enconfram-se em situacdo de rompimento dos lacos
afetivos, impactando significativamente em seu desenvolvimento fisico e
psiquico (ver fluxo do atendimento da atencdo Primdria das criancas e
adolescentes Institucionalizados- anexo 11);

v Vale Social: No caso de criancas /adolescentes com doencas crénicas em
tratamento em Unidade PUblica de Saude ou Clinica conveniada ao SUS (ex:
NUPAD) que necessitem de transporte para o comparecimento ds consultas
e/ou exames (ver orientacdes do Transporte em Saude);

v Vigilancia em Sadde: Acompanhamento da vigildncia, prevencdo e controle
de riscos e agravos. Atencdo aos indicios de violéncia, abandono, depressdo
pos-parto.

3.1ICRITI§RIOS DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO HABITUAL AO NASCER E ACOMPANHAMENTO
ATE 2 ANOS DE IDADE

A estratificagdo de Risco Habitual é considerada como risco inerente co ciclo de vida do
RN. Sdo critérios verificados na Maternidade e na 1¢ consulta da Atencdo Primdria: APGAR
> 7 no 5° minuto; Peso ao nascer = 2.500g e < 4.000g; Idade gestacional 2 37 e < 42
semanas e sem comprometimentos maiores de vulnerabilidades séciofamiliares.

A equipe da Atengdo Primaria deve garantir as consultas as criancas através de previsdo
de agendamento com base nos nascidos vivos do territério, sendo previsto
acompanhamento para todos os seus ciclos de vida: recém-nascido, primeiro ano de
vida, pré-escolar e escolar.

3.1.1 CALENDARIO DE CONSULTAS DE RISCO HABITUAL:

No quadro a seguir, proposta minima de acompanhamento da crianca (recomendacdo
do MS e SBP) a ser realizado na atencdo primdria as criancas classificadas como risco
habitual.
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A Equipe Multiprofissional, Pediatra e Odontdlogo devem-se organizar para o
acompanhamento e realizacdo de atividades educativas, como ao estimulo ao
aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento, alimentacdo sauddvel, salde
bucal, vacinacdo, entre outros. Outros momentos de avaliacdo ocorrerdo conforme a
necessidade determinada por problemas de salude.

1° Semana de vida Consulta OU visita domiciliar do Odontdélogo
Enfermeiro

1° Més Consulta com Médico

2° Més Consulta do Enfermeiro

Grupo operativo (ANEXO 1) Equipe
Multiprofissional/Pediatra

4° Més Consulta do Médico

Grupo operativo (ANEXO 1) Equipe

IMultiprofissional/Pediatra

6° Més Consulta Médico Odontélogo
9° Més Consulta do Enfermeiro

12° Més Consulta com Médico Odontélogo
15° Més Consulta do Enfermeiro

18° Més Consulta com Médico

24° Més Consulta com Médico Odontdlogo

e Osrevezamentos entre profissionais poderdo ser alterados de acordo com quadro de
recurso humano da equipe.

e Os Grupos Operativos poderdo ser organizados pela equipe em qualguer fase da
crionca. Segue uma sugestdo no quadro acima.

e A estratificacdo deve ser reavaliada de forma continua e dindmica, durante o
acompanhamento da crianca até completar o 2° ano de vida.
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3.1.2 AGOES NECESSARIAS EM TODAS AS CONSULTAS DA CRIANGA ATE 2 ANOS DE IDADE:

Em todas as consultas do enfermeiro e médico devem realizar as seguintes acoes:

>

YV VV VY

YV VV V VY

Apds a 19 consulta na *1% semana de vida do RN", seguir calenddrio minimo de
consultas para o risco habitual: consultas no 1°, 2°, 4° e 6° més, trimestrais até o 18°
més e consulta no 24° més. Depois, consulta anual até o 9° ano de idade;

A medicdo do peso, altura, perimetro cefdlico (PC) é obrigatdrio em todas as
consultas;

Avaliacdo odontolégica nos 1% dez dias de vida e semestralmente até 2 anos.
Depois, anualmente;

Grupos Operativos envolvendo profissionais da Equipe Multiprofissional, ESF,
pediatra, dentista (em torno do 3° e 5° més de vida). Abordar temas como
amamentacdo, alimentacdo complementar, cuidados gerais, salde bucal,
prevencdo de acidentes, dentre outros;

Em toda consulta de puericultura é essencial uma avaliacdo adequada da saude
da crianca e de seu micro e macroambiente, ou seja, no contexto de sua familia e
comunidade;

Registrar os dados antropométricos nos quadros e tabelas da Caderneta da
Crianca e no Prontudrio/ Sistema de Informacdo. Esse € o melhor método de
acompanhamento do crescimento infantil.

Os desvios da Curva de crescimento devem ser investigados e tratados
precocemente, para evitar comprometimento da salde atual e futura da crianca;
Compartilhar as informacdes preenchidas na caderneta com os pais, explicando a
evolucdo nas curvas de crescimento e o marcos de desenvolvimento (promocdo
da corresponsabilidade);

Avaliar o Marcos de Desenvolvimento e Crescimento (anexo 6);

Avaliar consumo alimentar;

Avaliar estado vacinal;

Orientar sobre horas de consumo em tecnologia segundo padrdo org&nico;
Avaliar condicdes do meio ambiente e cuidados domiciliares dispensados a
crianga;

Avaliar padrdo quantitativo e qualitativo do sono;

Avaliar saude bucal;

Cultura da paz e prevencdo da violéncia;

Registrar todos os dados acima no prontudrio e sistema de informacdo;

Agendar os refornos logo apds a consulta realizada conforme calenddrio proposto;
No caso de férias ou licenca médica do enfermeiro ou médico, manter a consulta
com o outro profissional da unidade, inclusive para a consulta da 1¢ semana de
vida.
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3.2 CRITERIOS DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO INTERMEDIARIO AO NASCER E

ACOMPANHAMENTO ATE 2 ANOS DE IDADE

A equipe da Atencdo Primdria deve ofertar uma atencdo equdnime e integral que
depende da estratificacdo de risco e da presenca de vulnerabilidade. Assim, a atencdo
da crianca deve ser diferenciada se for detectada a vulnerabilidade sociofamiliar.
Ao detectar na primeira consulta critérios abaixo, deve agendar com pediatra e a Equipe
Multiprofissional para uma avaliacdo e decisdo em conjunto do seguimento da crianca. A
UBS deverd manter o vinculo e consultas intercaladas com as demais.

Critérios que caracteriza a crianga de Equipe Pediatra | Ateng¢do
Risco Intermedidrio Multiprofission Primdria
al
VULNERABILIDADE SOCIOFAMILIAR
e Situacdo de vulnerabilidade: situacdo de rua, i~ Consultas OU
indigenas, quilombolas ou migrantes; Avaliacdo da Quond? visitas
e Madae com menos de 4 consultas de pré-natal; equipe. necessaro domiciliorgs:
e Mde com menos de 15 ou mais de 40 anos de Assistente Socidal, Mensal até o 6°
idade; Psicék)gO, mes;
e Mde com menos de 20 anos e mais de 3 partos; i Bimensal até 1
< ) - . erapeuta .
e Made com gravidez indesejoda e COM ) ano; Trimestral
dificuldades de aceitacdo; Ocupacional, até 2 anos de
e Mde com gravidez decorrente de violéncia Fisioterapeuta, idade:
sexual; Fonoaudidlogo,
e Obito de irmdo menor que 5 anos por causa . ~
- Nutricionista, Acoes _
e Mde sem suporte familiar; Farmacéutico Educativas
e Chefe da familia sem fonte de renda; envolvendo a
e Depressdo pds-parto e/ou baby blues Equipe
(Diagndstico atual ou pregresso); Multiprofissional
e Um dos pais com: tfranstorno mental severo; :
e Deficiéncia fisica e/ou doenca neurolégica;
e Pais com dependéncia de dlcool e outras Atualizacdo de
droga. -
vacinas de
rofina e outras
e Peso ao nascer 22.000g e < 2.500g; Realizar a necessanas:
e |dade gestacional =35 e < 37 semanas; Quando . o
e Internacdo ou intercorréncia na maternidade necessdrio AvaliacGo e V?”,f'_car
ou em unidade neonatal; Controle; critérios da
e Crianca sem readlizacdo de triagem neonatal; Palivizumabe
+ Desmame precoce (anfes do 6° més de vida); Direcionam (anexo 9);
e Desnutricdo ou curva ponderoestatural
estaciondria ou em declinio e/ou caréncias enfo do Busca ativa de
nufricionais ou Sobrepeso; Caso, faltosos ao
e Crianca ndo vacinada ou com esquema tratamento:
vacinal atrasado; .
e Crianca com 3 ou mais atendimentos em Encaminha .
pronto socorro € um periodo de 3 meses. mentos Mom‘rorqr
necessArios realizacao de
exames
necessarios.

Evolucdo sem melhora ou piora dos fatores de
risco, comprometimento da salde da crianca:
reclassificar como Alto Risco e realizar os
devidos encaminhados

Equipe Especializada, Intervengao Precoce
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3.3 CRITERIOS DE ESTRATIFICAGAO DE ALTO RISCO AO NASCER EACOMPANHAMENTOATE 2

ANOS DE IDADE

O RN de alto risco deverd manter cuidado compartiihado entre as equipes da atencdo
primdria e secunddria. A Unidade de Saude que a familia estd cadastrada deverd manter

0 monitoramento desse seguimento, conhecendo a programag¢do de procedimento ao

qual aquela crianca deverd ser submetida.

Critérios de Alto Risco

Acoes da Atengdo
Primdaria E Equipe
Multiprofissional

Acoes Pediatra

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;

ldade gestacional £ 34 semanas;

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

Hiperbilirubinemia com
exsanguinotransfus@o;

Malformacdo congénita: defeitos
cardiacos, defeitos do tubo neural e
anormalidades cromossémicas, como
a sindrome de Down;

Alteracdo da Triagem Neonatal:
Coracdozinho, do Olhinho e da
Orelhinha;

Alteracdo das doencas triadas no Teste
do pezinho: Tratamento no NUPAD e
clinicas conveniadas

Doencas de fransmissdo vertical

Intercorréncias repetidas com
repercussdo clinica — apds segunda
internacdo;

DesnutricGo grave e/ou obesidade

Doencas metabdlicas com
repercussoes clinicas (DM, Dislipidemia);

RN com permanéncia prolongada em
UTl;

Sinais de violéncia / maus tratos:
Seguir fluxo da violéncia

Consultas OU visitas
domiciliares:

Mensal até o 6° més;
Bimensal até 1 ano;
Trimestral até 2 anos de
idade;

Acodes Educativas
envolvendo a Equipe
Multiprofissional;

Atualizacdo de vacinas
de rotina e outras
necessarias;

Verificar critérios da
Palivizumabe;

Busca ativa de faltosos
ao tratamento;

Monitorar realizacéo de
exames necessarios

Avaliacdo;
Conftrole;

Direcionamento do
Caso;

Encaminhamentos
necessarios:
Atencao
Especializada e
Intervengao
Precoce
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4- CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA PEDIATRA DA ATENGAO

PRIMARIA

De acordo com a classificagao de risco relatado acima, segue algumas situagoes para
encaminhamentos ao pediatra:

4.1 CRIANCAS <2 ANOS:

v" RN com sofrimento fetal agudo: APGAR < 7 no 5° dia de vida;

v" RN que necessitaram de internacdo neonatal (UTI neonatal, unidade de cuidados
infermedidrios);

v' Doencas infecciosas de fransmissdo de transmissdo perinatal: HIV, Z STORCH (zika, sifilis,

toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples e chikungunya);

Recém nascido com doenca crénica (pulmonar, cardiaca, renal, hepdtica, enddcrina,

neuroldgica, hematoldgica);

Recém nascido com alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor;

Crescimento e Desenvolvimento inadequado;

Dificuldades na amamentacdo;

Pré-termo tardio (IG acima de 35 semanas);

Pequenos para idade gestacional (percentil de peso menor que 10);

Com baixo peso ao nascer para avaliacdo de ganho ponderal;

Obesidade e Desnutricdo (anexo 2);

Seguimentos de casos de infeccdo do frato urindrio;

Reacdes adversas de vacing;

Intercorréncias repetidas com repercussdo clinica;

Necessidade de monitoramento do seguimento ambulatorial com especialidades

médicas e Doencas Cronicas:

<

L0 X

o Asma dentro dos critérios de risco e/ou alteracdes clinicas e sociais que necessitem
de intfervencodes e ou encaminhamentos. (Maiores orientacdes “ASMA: Manual de
Diagndstico e Manejo dos pacientes na Atencdo Primdria/2019” Contagem;

o Outras PNEUMOPATIAS: Diagndstico duvidoso ou suspeita de DPOC; Paciente com

pneumonia de repeticdo; Tosse persistente a esclarecer, refratdria aos fratamentos

pPropostos.

CARDIOPATIAS;

NEFROPATIAS;

INFECTOLOGIA PEDIATRICA;

ORTOPEDIA;

ENDOCRINOLOGIA, principalmente a diabetes;

PROBLEMAS NEUROLOGICOS, como exemplo:

o Epilepsia;
o Convulsdo febril;
o Cefaléia com sinais de alerta (Sinais de alerta da cefaléia: Vémitos, déficit
motor, diminuicdo do rendimento escolar e sonoléncial);
Atraso da linguagem;
Paralisia cerebral;
Fechamento precoce da fontanela anterior;

O O O O O O
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o Disturbios paroxisticos ndo epilépticos (tiques, mioclonia benigna do sono,
perda de félego, sincope vasovagal ou neurocardiogénica, tremor essencial,
coreias);

Estigmas neurocut@neos ou presenca de estigmas cut@neos na regido dorsal;
Caracteristicas faciais sindrémicas;

Suspeita de transtorno do espectro autista;

Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, sinftomas externalizantes
(ansiedade, agressividade, irritabilidade) e sinfomas internalizantes;

o Microcefalia e macrocefalia

o O O O

4.2 CRIANCAS ENTRE 2 A <13 ANOS:

e Todas as Criancas egressas da UTl Pediatfrica (Com internacdo prolongada e/ou de
repeticdo.

e Criancas com doencas respiratdrias cronicas: Com 2 ou mais episddios de pneumonia
comprovado por exame (RX) e com histérico de internacdo nos Ultimos 12 meses.

e Criancas com doencas gastrointestinais crénicas Com repercussdo nutricional (diarréia
cronica, doenca celiaca, atresia das vias biliares, cirrose, alergias e intolerdncias
alimentares, doenca do refluxo gastresofdgico.

e Criancas com asma persistente moderada ndo controlada e persistente grave Com
mais de 3 episddios de bronco espasmo em 60 dias, sem melhora ao tratamento
adequado.

e Criancas com alteracdes renais cronicas, com destaque para hidronefrose, hematuiria
persistente por mais de 60 dias Com destaque para hidronefrose, hematuria persistente
por mais de 60 dias (macro ou microscépica com ou sem hipertensdo arterial);
infeccdo urindria recorrente (comprovada por urocultura sem resposta ao tratamento
instituido); sindrome nefrofica.

e Criancas com alteracdes enddcrinas Diabetes mellitus, distUrbios da tiredide.

e Criancas com obesidade: Grau 1 com comorbidades e/ou desnutricdo (moderada a
severa).

e Criancas de 0 a 6 anos com atfraso em seu desenvolvimento global a despeito de uma
estimulacdo adequada.

e Criancas com hipertensdo arterial.

e Alteracoes clinicas e sociais que necessitem de intervencoes e encaminhamentos
necessarios.
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5- CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA

PEDIATRICA (CENTRO MATERNO INFANTIL DE CONTAGEM), EM RECEM NASCIDO ATE 28 DIAS DE VIDA:

Febre (Temperatura axilar = 37,8°C);

Hipotermia (Temperatura axilar <36,3°C);

Hipoatividade;

Palidez cutaneomucosa;

Cutis marmaorea (ou pele mosqueada);

Episddios de cianose;

Desidratacdo (Avaliar: fontanela anterior deprimida, pele com turgor, elasticidade
reduzida e reducdo da diurese);

Dificuldade de succdo;

Gemeéncia;

Esforco respiratdrio FR 2 60irpm, vide escala BSA;

Reducdo de diurese;

Periodos prolongados (maior que 3 horas) sem amamentacdo;

Hipoglicemia com glicemia capilar < 40mg/dl;

Lesdes de pele (Lesdes pustulosas e bolhosas);

Alteracdes do coto umbilical (Sinais flogisticos e secrecdo purulenta com odor
fétido);

Presenca de secrecdo ocular por mais de uma semana;

¢ Quadros de distensdo abdominal com presenca de fezes sanguinolentas;
Auséncia de evacuacoes por mais de uma semana.

ENCAMINHAMENTO RESPONSAVEL

PREENCHER ADEQUADAMENTE A GUIA DE REFERENQIA E CONTRARREFERENCIA
FAZER CONTATO TELEFONICO NA UNIDADE DE URGENCIA/ CENTRO MATERNO
INFANTIL ANTES DE ENCAMINHAR
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FLUXOGRAMA - DE ATENDIMENTO DA CRIANCA
De 2 al2 anos, 11 meses e 29 dias

Criangas
2 a<13 anos

Equipe de Saude realiza o acompanhamento

Apresenta
algum critério
de risco que
necessite de
intervencdo?

SIM

Agendamento de consulta

Agendamento de consulta
com o enfermeiro ou
médico generdalista

com Pediatra

ATENCAO:
Acompanhamento das criancas entre 2 a < 13 anos:

Garantir o acompanhamento dos pacientes dentro dessa faixa etdria,
avaliando critérios de risco e/ou alteracdes clinicas e sociais que necessitem de
intervencoes e/ou encaminhamentos.

De 2 a 9 anos de idade: Consulta com o médico Generalista, anualmente,
proxima a data de aniversdrio.

Critérios de Encaminhamento ao pediatra:

Obesidade e Desnutricdo (anexo 2);

Doencas Crénicas como:

o Asma dentro dos critérios de risco/ alteracdes clinicas e sociais ou outras
pneumopatias (anexo 8);

o Cardiopatias;

o Nefropatias;

o Diabetes;

o Problemas neurolégicos;

Crescimento e Desenvolvimento inadequado;
Egresso de Internacdes Hospitalares;

Seguimentos de casos de infeccdo do frato urindrio;
Reacdes adversas de vacing;

Intercorréncias repetidas com repercussdo clinica.
Criancas classificadas como médio e alto risco.
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ANEXO 1 - ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DOS GRUPOS OPERATIVOS NAS UBS

Os grupos operativos devem ser planejados conjuntamente (Equipe Multiprofissional,
ESF, Pediatra, Saude Bucal, dentre outros). Os temas abordados podem variar desde
alimentacdo complementar, prevencdo de acidentes, cuidados gerais, amamentacdo,
prevencdo de cdries, marcos do desenvolvimento/crescimento, obesidade infantil, entre
ouftros.

Outros grupos operativos podem ser implementados na equipe, como por exemplo,
a “Consulta Zero”, ofertada as gestantes no Ultimo frimestre abordando temas
pertinentes aos cuidados com o recém-nascido garantindo um olhar integral a crianca
conforme a faixa etdria e os riscos socioecondmicos apresentados.

v' Convocar lactentes (com 3 meses e 5 meses de idade) ou outro publico alvo para
partficiparem dos grupos operativos. Para isso, sugerimos criar uma agenda para a
organizacdo do grupo.

v Orientar as mdes a frazerem tanto o Cartdo do SUS quanto a Caderneta de Saude
do filho

v O responsdvel pela organizacdo do grupo deverd possuir ensino superior
completo. Entretanto, esse pode ser auxiliado por outros profissionais da saude da
familia.

A fim de deixar a explicacdo mais diddtica, vamos dividir o fluxo da realizacdo do
grupo em ETAPAS.

Etapas:

v 1°etapa:
- Serd voltada para receber os participantes e anotar seus dados cadastrais no sistema
de informacdo.

v 2°etapa:
- Em local apropriado, realizar e anotar as coletas dos dados antropométricos (Peso e
Comprimento, perimetro cefdlico) no prontudrio de atendimento individual do sistema de
informacdo e na caderneta da Crianca.

v 3°etapa:
- Voltada para as orientacdes do profissional de salde com ensino superior sobre
alimentacdo sauddvel e diversos temas pertinentes & idade.
- Preencher no sistema de informacdo a realizacdo da atividade.
- Tempo aproximado: Th - Th e 30min

v 4° etapa:

- Agendamento dos participantes seguindo o calenddrio de puericultura proposto no
municipio.
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ANEXO 2 - AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL (OBESIDADE E DESNUTRICAQ)

A. Criangas (0-10 anos):

O referencial para classificar o estado nutricional de criangcas menores de 5 anos
sGo as curvas de crescimento infantil propostas pela Organizacdo Mundial da Saude em
2006 (OMS, 2006). J& para as criancas de 5 a 10 anos incompletas é utilizada a referéncia
da Organizacdo Mundial da Saude lancada em 2007 (OMS, 2007).

Para a avaliacdo do estado nutricional de criancas enfre zero e 10 anos de idade,
sG0 necessdrias as seguintes informacdes: Data de nascimento, Data do atendimento,
Peso, Estatura* e Sexo.

* A mensuracdo da altura de criancas de zero a 24 meses de idade deve ser realizada
com a crianca deitada (comprimento) e entre as criancas maiores de 24 meses a
mensuracdo deve ser feita em pé.

Passos para a classificacdo do estado nutricional:

Mensuracdo do peso e da altura.

Cdlculo do IMC.

Cdlculo da idade em meses.

Analisar a curva de crescimento, peso e IMC da crianca.
Avaliagcdo dos valores encontrados de acordo com a referéncia.

NI N N NN

e Um importante instrumento para a classificacdo do estado nutricional é a
Caderneta da Crianca. Os dados de peso e altura devem ser colocados no
grdfico e avaliados na curva de crescimento.

e Registrar os dados de peso, altura e PC no grdfico da Caderneta da Crianca (MS)
e avaliar sua curva de crescimento, segundo os indices antropométricos utilizados
(ascendente, horizontal ou descendente)

e Apresentar o diagndstico encontrado ao responsdavel pela crianca no momento
do atendimento, explicando o que este representa com as devidas orientacdes
para cada caso.

e Avadliar os hdbitos alimentares da crianca, prdtica de aleitamento materno (em
menores de 2 anos), a disponibilidade e variedade de alimentos na familia e o
recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de renda
e outros tipos de auxilio (cesta bdsica, leite, etc.)

e Avdliar a prdtica de atividade fisica e o nUmero de horas que a criangca passa em
frente a videos (televisdo, computador, video game etc.) por dia.

e Avadliar a alimentacdo da crianca no ambiente escolar e as possiveis influéncias
nas suas escolhas alimentares.

e O acompanhamento do crescimento de criancas pré-termo ou com baixo peso
para a idade gestacional exige um cuidado maior, pois elas ndo fiveram seu
crescimento intfrauterino adequado. (ver anexo 7- cdiculo da IG corrigidal).

Sao situacoes de alerta entre criancas:
e Peso elevado para idade, com curva de crescimento ascendente.
e Para menores de 2 anos, quando apresentar peso acima do adequado, avaliar
também a altura da crianca. Caso apresente déficit de altura, essa pode ser
recuperada, na maioria dos casos, com uma infervencdo adequada e imediata.
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e O indice antropométrico mais recomendado pelo Sisvan para avaliagdo do
excesso de peso é o IMC-para-idade. Isso porque a associacdo para determinar o
risco a saude € mais sensivel quando avaliada a relacdo enfre o peso e o
quadrado da medida de altura (IMC) do que com a medida isolada da altura
(Peso-para-estatura). Acima do percentil 97 (Escore-z +2), a crionca apresenta
obesidade. Assim, esta deve receber as devidas orientacdes para iniciar seu
tratamento e ser encaminhada para o pediatra de referéncia, sem perder o
vinculo com sua unidade bdsica.

e Criancas em um percentil 3 ou menor (escore Z < -2) também devem ser
encaminhadas para o pediatra de referéncia, sem perderem o vinculo com sua
unidade bdsica.

B. Adolescentes (10-20 anos):

Para a classificacdo do estado nutricional dos adolescentes, deve ser adotada a
referéncia da Organizacdo Mundial da Saude lancada em 2007 (OMS, 2007). Para a
avaliacdo do estado nutricional de adolescentes de 10 a 19 anos de idade sdo
necessdrias as seguintes informacdes: Data de nascimento, Data do atendimento, Peso,
Estatura e Sexo.

Passos para a classificacdo do estado nutricional:

Mensuracdo do peso e da altura.

Cdiculo do IMC.

Cdlculo da idade em meses.

Com o valor obtido, é possivel usar a tabela da Caderneta da Criangca para

identificar sobrepeso ou obesidade.

v Avadliagcdo dos valores encontrados de acordo com a referéncia. Um importante
instrumento para a classificacdo do estado nutricional é a Caderneta do
Adolescente. Os dados de peso e altura podem ser colocados no grdfico e
avaliados na curva de crescimento.

v' Avdliar o estdgio de maturacdo sexual de acordo com o proposto por Tanner (a
seguir).

ASRNENEN

Observacoes importantes para essa faixa etdria:

¢ Um adolescente classificado com IMC-para-idade abaixo do percentil 0,1 (Escore-
z -3) € muito magro. Em populacdes sauddveis, encontra-se um adolescente nessa
situacdo para cada mil. Contudo, alguns casos correspondem a transtornos
alimentares. Em caso de suspeita dessas situacdes, o adolescente deve ser
referenciado para o pediatra, se menor que 13 anos (se maior que 13 anos,
encaminhar para especialidade necessdria);

e Acima do percentil 97 (Escore-z +2), o adolescente pode apresentar obesidade. A
obesidade é uma doenca cronica de natureza multifatorial, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura no corpo, acarretando prejuizos a saude. Dessa
forma, o adolescente deve ser referenciado para o pediatra, se menor que 13
anos, (se maior que 13 anos, para especialidade necessdria) sem perder seu
vinculo com sua unidade bdasica;

¢ Um adolescente classificado com estatura-para-idade acima do percentil 99,9
(Escore-z +3) € muito alto, mas raramente corresponde a um problema. Contudo,
alguns casos correspondem a desordens enddcrinas e tfumores. Em caso de
suspeitas dessas situacdes, o adolescente deve ser referenciado para o pediatra;

¢ Os adolescentes classificados com IMC-para-idade abaixo do percentil 3 (Escore-z
-2) devem sem referenciados ao pediatra para uma melhor avaliacdo.
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e Ao ser classificado com o peso acima do adequado (excesso de peso), o
profissional deverd apresentar ao adolescente e/ou responsdvel o diagndstico
encontrado, explicar o que representa e dar as devidas orientacdes para cada
Caso.

v' QOutras acoes importantes:

o Avdliar a orientacdo da curva de crescimento, segundo os indices
antropométricos utilizados (ascendente, horizontal ou descendente).
Registrar os dados na Caderneta de Saude do Adolescente.

Avaliar os hdbitos alimentares do adolescente — usar formuldrio do SISVAN
como referéncia.

o Avdliar a prdatica de atividade fisica e o nimero de horas que o
adolescente passa em frente a videos (televisdo, computador, video game
etc.) por dia.

o Avadliar a alimentacdo do adolescente fora do ambiente de casa — escola,
finais de semana, lanches fora do lar e as possiveis influéncias dos grupos
sociais nas suas escolhas alimentares.

FLUXOGRAMA- AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Coletar dados
antropométricos

Calcular IMC

|dentificar na tabela da Caderneta da
Crianca o percentil de IMC para Idade

Percentil IMC

SIM >95 ou <5 em NAO
criangas/

adolescentes

<13 anos?

Encaminhar ao Manter
Pediatra acompanhamento
na UBS
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ANEXO 3- ORIENTACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO, INTERCORRENCIAS NA
AMAMENTACAO, AVALIAGAO DO FRENULO LINGUAL, PROTOCOLO DE BRISTOL E
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

3.1- ORIENTACOES QUANTO A AMAMENTACAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam o Aleitamento Materno exclusivo até os seis meses de idade. A partir desse
periodo, estd indicada a infroducdo da alimentacdo complementar sauddvel, e deve-se
estimular a manutencdo do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais, de
acordo com a vontade da crionca e da mde, desde que esta confinuidade seja
nutritiva. O incentivo e apoio ao aleitamento materno devem ocorrer no pré-natal, sala
de parto, alojamento conjunto e apds a alta hospitalar, bem como nas unidades de alto
risco que atendem o recém-nascido.

Amamentar estimula o correto crescimento e desenvolvimento orofacial, contribuindo
para a evolucdo natural da succdo, degluticdo, respiracdo, mastigacdo e fala.

3.1.1 Duragdo e Frequéncia das mamadas

Deve-se deixar que cada bebé estabeleca seu préprio ritmo e mame em livre
demanda, ou seja, sempre que quiser, sem hordrio fixo. A mde precisa aprender a
reconhecer os sinais do seu filho e amamentd-lo sempre que ele tiver fome. No entanto,
€ importante que ela observe se as mamadas estdo sendo eficaz, o que garantird um
tempo adequado de amamentacdo e de intervalo entre elas. O choro nem sempre €
sinal de fome. Bebés choram quando estdo com fome, com sono ou irritados por algum
motivo: dor, calor ou frio.

3.1.2 Alternancia das mamas

Nao ha regras rigidas para isso. Depende de fatores relacionados ao bindmio
mde-bebé. Deve-se orientar a mde a tentar perceber se a mama ainda estd com
acumulo de leite (pois totalmente vazia ela nunca fica) antes de passar para a outra
mama. Normalmente o bebé larga sozinho a mama quando o fluxo de leite diminui.
Caso seja necessdrio oferecer a segunda mama numa mesma mamada, a mde
precisard comegar por €ssa mama, na proxima vez.

3.1.3 Bicos, chupetas, chuquinhas ou mamadeiras:

Todos esses produtos prejudicam a amamentacdo. Os bebés que fazem uso de
mamadeiras e chupetas acabam largando o peito e diminuindo o contato entre mae e
filno. Além disso, atrapalhaa erupcdo e o correto posicionamento dos dentes e aumenta
o risco de contaminacdo do leite e o desenvolvimento de doencas.

-

e Mais aréola visivel acima da boca do bebé
e Boca bem aberta
e Ldbio inferior virado para fora

PONTOS CHAVES DA PEGA ADEQUADA: =g
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Glandulas do leite
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ORIENTACOES GERAIS:

e Orientar a mde a ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou fazer uso de
outras drogas;

e Orientar uso de medicamentos somente com prescricdo;

e COirientar uso de sutid com boa sustentacdo, porém sem compressdo excessiva
durante a gravidez e puerpério;

e Estimular descanso entre as mamadas, sempre que o bebé estiver dormindo;

e Orientar a ndo deixar o bebé mamar em outra mde, pelo risco de contrair
doencas contagiosas, tais como: AIDS e Hepatite;

e Estimular a mde a doar o excesso de leite para o Posto de Coleta de Leite
Humano do CMI.

e Observar eliminacoes do bebé, sinais de hidratacdo, estado geral do bebé.
Orientar ingesta de liquidos em quantidade suficiente para saciedade (lembrar
que liguidos em excesso ndo aumentam a producdo de leite, podendo até
diminui-la).

3.2 DEFINICOES DE TERMO DO ALEITAMENTO MATERNO ADOTADA PELA OMS/2015

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite materno,
diretamente da mama, ou leite humano ordenhado, e nenhum outro alimento liquido ou
sélido, com possivel excecdo para medicamentos; ou seja, toda a energia e nutrientes
sdo fornecidos pelo leite materno.

Aleitamento materno predominante: quando o lactente recebe, além do leite materno,
dgua ou bebidas a base de dgua, como sucos de frutas ou chds, mas ndo recebe outro
leite.

Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno, diretamente do seio ou
dele extraido, independentemente de estar recebendo qualquer alimento, incluindo leite
ndo-humano.

Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semi-sdlido com a finalidade de complementd-lo, e
ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno,
outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite.
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QUADRO 1- FORMULARIO DE AVALIAGAO DA MAMADA:

Comportamentos favordveis

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posicdo

( ) Mae relaxada e confortavel

( ) Corpo e cabega do bebé tocando o peito
( ) Queixo do bebé tocando o peito

( ) Nadegas do bebé apoiadas

( ) Escore posigéo 1

Respostas

{ ) O bebé procura o peito quando sente fome

{ ) O bebé roda e busca o peito

{ ) O bebé explora o peito com a lingua

{ ) Bebé calmo e alerta ao peito

( ) Beb& mantém a pega da aréola

( ) Sinais de ejecao de leite (vazamento, cdlicas
uterinas, fisgadas)

{ ) Escore resposta 1

Estabelecimento de lagos afetivos

{ ) Mae segura o bebé no colo com firmeza
{ ) Mée e bebé& mantém contato visual

{ ) Grande quantidade de toques maeffilho
{ ) Escore afetivo 1

Anatomia

{ ) Mamas macias e cheias antes da mamada
{ ) Mamilos projetando-se para fora

{ ) Tecido mamario com aparéncia saudave!

{ ) Mamas com aparéncia arredondada

{ ) Escore anatomia 1

Succdo

( ) Boca bem aberta

( ) Labio inferior projeta-se para fora

{ ) Lingua do bebé assume a forma de um célice
ao redor do bico do peito

( ) Bochechas de aparéncia arredondada

{ ) Sucgéo lenta e profunda com periodos de
atividade e pausa

( ) E possivel ver efou ouvir a deglutigio

{ ) Escore sucgdo 1

{ ) Mae com ombros tensos e inclinada
sobre 0 bebé

{ ) Corpo do bebé distante do da mae

( ) O bebé esta com o pescogo virado

{ ) O queixo do bebé ndo toca o peito

{ ) S6 ombros/cabega apoiados

{ ) Escore posigdo 2

{ ) Nenhuma resposta ao peito

( ) Nenhuma busca observada

{ ) O bebé ndo esta interessado no peito
{ ) Bebé irrequieto ou chorando

{ ) Bebé ndao mantém a pega da aréola

{ ) Nenhum sinal de ejecao de leite

{ ) Escore resposta 2

( ) Mae segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o, tremendo ou fracamente

{ ) Menhum contato ocular mae/filho

{ ) Mae e bebé quase nao se tocam

( ) Escore afetivo 2

{ ) Mamas ingurgitadas e duras

{ ) Mamilos planos ou invertidos

{ ) Tecido mamério com escoriagdes, fissuras,
vermelhidao

{ ) Mamas esticadas ou caidas

{ ) Escore anatomia 2

( ) Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

( ) Lébio inferior virado para dentro

{ ) Nao se vé a lingua do bebé

({ ) Bochechas tensas ou encovadas

( ) Sucgdes rapidas com estalidos

{ ) Pode-se ouvir barulho altos, mas nao a
degluticdo

( ) Escore sucgao

Adaptado do UNICEF por Carvalhares, 12

Comportamentos negativos

N¢ de comportamentos
Aspectos avaliados negativos anastlga dos observados/ Classificacao dﬂ? escores
Bom Regular Ruim
Posicao mae/crianga 05 0-1 2-3 4-5
Respostas da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacao da sucgao 06 0-1 2-3 4-6
Anatomia das mamas 04 0 1 2-4
Afetividade 03 0 1 2-3

Fonte; Carvalhares (2003)

28



3.3RAZOES MEDICAS ACEITAVEIS PARA USO DI§ SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO
DEFINIDAS PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
3.3.1- Condicdes que justificam contra indicar a amamentacdo PERMANENTEMENTE:

Infecgao pelo HIV

Fonte: World Health Organization, 2009.

Os Protocolos Clinicos e  Diretrizes
Terapéuticas para HIV recomendam que
mulheres que vivam com HIV ou com HTLV
NAo amamentem, mesmo que a carga
viral seja baixa, hd possibiidade de
fransmissdo do virus durante a
amamentacdo.

3.3.2-Condicdes que justificam contra indicar a amamentacdo TEMPORARIAMENTE:

Doencas maternas graves

Virus do Herpes simples tipo 1

Doenc¢a de Chagas

Uso de alguns medicamentos como:
drogas sedativas, psicoterapicas,
antiepilépticas e opidceos e suas
combinagoes

Uso de radiofarmacos como o lodo-131
radioativo

Uso em excesso de iodo ou iodo topico
(ex. povidone-iodato)

Uso de medicamentos antineopldsicos
Alcool, opidceos, benzodiazepinicos e

maconha (cannabis)

Fonte: World Health Organization, 2009.

Septicemia ou outfras condi¢cdes clinicas
que impedem a mde de cuidar do seu
filho.

Deve ser evitado o contato direto entre as
lesdes mamdrias da mde e a boca do
bebé até que as lesdes estejam curadas.
Deve ser evitado o contato direto entre as
lesdes mamdrias da mde e a boca do
bebé até que as lesdes estejam curadas.
Provocam efeitos colaterais tais como
tontura e depressdo respiratéria. Se possivel
buscar alternativas de drogas compativeis
com a amamentacdo.

A mde pode voltar a amamentar cerca de
dois meses apds o uso. Esta substdncia
pode ser evitada, uma vez que existem
alternativas mais seguras.

Pode resultar em anormalidades
eletroliticas ou supressdo da tiredide no
bebé. Recomendam-se usar alternativas
mais seguras e manter a amamentagado.
Interromper a amamentacdo durante a
terapia.

Podem causar sedacdo tanto na mde
como no bebé. As mdes devem ser
incentivadas a ndo usar tais substdncias e
ter apoio para abstinéncia.
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3.4INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES NO ALEITAMENTO MATERNO:

INTERCORRENCIA

MANEJO

Bebé que ndo suga
ou tem sucgdo fraca
Atentar para o ganho

de peso do recém-

Orientar a ordenha (no minimo cinco vezes ao dia) para garantir a
confinuidade da producdo do leite.

Suspender o uso de chupeta ou mamadeira.

Estimule o bebé intfroduzindo o dedo minimo na sua boca, com a
ponta tocando a juncdo do palato duro e o mole.

Oferecer o leite ordenhado em colher ou copo.

nascido e Atencdo: criancas prematuras e com malformagodes orofaciais podem
eliminacoes. ter mais dificuldade inicial, porém nd&o hd contraindicacdo.
Orientar que normalmente ocorra em 30 horas apds o parto, podendo
se estender este tempo no parto cesdrea.
Estimular a autoconfionca da mae.
Demora na Orientar medidas de estimulos como a succdo frequente do bebé e a

apojadura ou
“descida do leite”

ordenha.

A nutricdo suplementar do RN (franslactacdo) pode ser realizada por
meio de uma sonda fixada junto ao mamilo, para contfinuar
estimulando a mama. Para mais informacoes, ver CAD 23, partel. 2

Dor dos mamilos/
Fissuras

Orientar posicionamento e pega correta, que normalmente sdo as
causas do problema.

Nd&o utilizar produtos como sabdo, dlcool, pomada, creme ou outro
produto secante.

Intfroduzir o dedo minimo pelo canto da boca do bebé para a succdo
ser inferrompida antes de a crianga ser retirada doseio.

Ordenhar manualmente antes da mamada.

Passar o leite do final das mamadas nas lesdes.

Uso de “rolinhos” de fralda nos mamilos para evitar aderéncia do
mamilo lesionado no sutid.

Mamilos planos ou
invertidos

Orientar que esta condicdo pode dificultar, mas ndo impedir a
amamentacdo, pois o bebé faz o “bico” com a auréola.

Promover a confianca para mae; ajudar o bebé a abocanhar o
mamilo e parte da aréola; tentar diferentes posicdes para escolher a
melhor.

Ensinar manobras que auxiliam a aumentar os mamilos,
comocompressasfriasesuccdopor30 a 60 segundos, com bomba
manual ou seringa de 10 ou 20 ml cortada na parte estreita e como
émbolo inserido na extremidade cortada.

Pega assimétrica.

Manter a ordenha para garantir a producdo do leite e oferecer em
copinho para a crianca.

Ingurgitamento
mamdrio
(“leite empedrado” -
quando hé a
compressdo dos
ductos lactiferos, que
impede a saida de
leite dos alvéolos)

Ordenha manual antes da mamada.

Massagens  delicadas, com movimentos circulares.
Mamadas frequentes, sem hordrios preestabelecidos.
Ordenha de alivio apds as mamadas se necessdrio.

Uso de sutid com alcas largas e firmes.

Compressas frias de, no mdximo, 10 minutos entre as mamadas.

Galactocele

Por tratar de formacgdo cistica nos ductos mamdrios, o tratamento é
feito com aspiracdo, no entanto frequentemente tem que ser extraido
cirurgicamente.

Reflexo de ejegcao do
leite exagerado

Orientar a ordenha antes de cada mamada.
Estimular a doacdo de leite materno.
Orientar posicdo de amamentacdo recostada.
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Baixa produgdo de
leite

Melhorar a pega do bebé, se necessdrio; aumentar a freqUéncia das
mamadas; oferecer as duas mamas em cada mamada; dar tempo
para o bebé esvaziar bem as mamas; trocar de seio vdarias vezes numa
mamada se a crianca estiver sonolenta ou se ndo sugar
vigorosamente; evitar o uso de mamadeiras, chupetas e protetores
(intermedidrios) de mamilos; consumir dieta balanceada; ingerir
liguidos em quantidade suficiente (lembrar que liquidos em excesso
ndo aumentam a producdo de leite, podendo até diminui-la;
repousar. Realizar ordenha manual e mecdénica apds succdio do bebé
para maior estimulo. Realizar relactacdo.

Bloqueio de ducto
lactifero

Evitar sutid muito apertado, e uso de cremes nos mamilos.
Esvaziamento adequado das mamas: amamentar com frequéncia;
utilizar distintas posicées para amamentar, oferecendo primeiramente
a mama afetada, com o queixo do bebé direcionado para a drea
afetada, o que facilita a retirada do leite da drea; calor local e
massagens suaves da regido atingida, na direcdo do mamilo, antes e
durante as mamadas; ordenhar a mama caso a crian¢ca ndo esteja
conseguindo esvazid-la. Caso haja o ponto esbranquicado na ponta
do mamilo, ele pode ser removido esfregando-o com uma toalha ou
com uma agulha esterilizada.

Fenémeno de
Raynaud
(isquemia intermitente
causada por
vasoespasmo)

O manejo consiste em tratar a causa bdsica, como ajustar a pega e
verificar anquiloglossia que podem estar causando compressdo
excessiva do mamilo. Compressas mornas podem aliviar a dor.
Quando a dor é importante e ndo hd melhora com as medidas j&
citadas (o que é raro), podem-se utilizar alguns medicamentos.

Candidiase
(moniliase)

Avaliar o problema na mde e no bebé, que devem ser fratados
simultfaneamente. Manifesta- se por coceira, sensacdo de queimadura
e dor em agulhadas nos mamilos, aréolas e mamilos avermelhadas,
brilhante com fina descamacdo. Na crianca, aparecem placas
brancas na regido oral. Porém nem sempre hd sintomas na crianca.
O tratamento inicial da mde é tépico, apds cada mamada, com
nistatina, clotrimazol, miconazol, ou cetoconazol, por 14 dias.
Orientar manter os mamilos secos, expor a luz alguns minutos no dia.
Chupetas sdo fontes importantes de reinfeccdo.

Evitar uso de intermedidrios, conchas e absorventes de seio.
Encaminhar para avaliacdo médica.

Mastite

Caso ndo haja
regressdo do quadro
com o tratamento
em48 horas,
considerar a
possibilidade de
abscesso

Identificar a condicdo geralmente caracterizada por: mama dolorosa,
vermelha, quente e edemaciada. Trata-se de processo inflamatdrio de
um ou mais segmento da mama, pode ou ndo progredir para
infeccdo bacteriana.

A prevencdo é semelhante ao ingurgitamento mamdrio e fissuras.

Nd&o suspender o aleifamento.

Esvaziar adequadamente as mamas; caso ndo ocorra na mamada,
realizar a ordenha manual.

Oferecer suporte emocional, repouso da mae, liquidos abundantes,
iniciar amamentacdo na mama ndo afetada.

Encaminhar para avaliacdo médica.
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Reconhecer precocemente os sinais de alerta.
Exige intervencdo répida, geralmente é causada por mastite ndo
tratada ou inicio tardio do tratamento. Encaminhar ao CMI.

Abscesso mamdario Drenagem cirdrgica.

Dor intensa, febre, Antibioticoterapia e esvaziamento da mama afetada regularmente
mal-estar, calafrios, (descritos no manejo da mastite infecciosal).
presenca de dreas & | Interrupcdo da amamentacdo na mama afetada até a drenagem do
palpa de flutuacdo | abscesso e o inicio da antibioticoterapia.
Manutencdo da amamentacdo na mama sadia.
Encaminhar para avaliacdo médica.

3.5 FRENULO LINGUAL E AMAMENTACAO

Um dos fatores que podem interferir negativamente na amamentacdo,
diminuindo a habilidade do recém-nascido para fazer uma pega e succdo adequadas,
dificultando o adequado estimulo & producdo de leite e o esvaziamento da mama e
causando dor nas mdes durante a amamentacdo € a anquiloglossia. Essa condicdo, se
ndo identificada precocemente, pode levar ao desmame precoce e/ou baixo ganho de
peso, com introducdo desnecessdria da mamadeira. Nesse sentido, avaliacdo do
frénulo lingual do recém-nascido deve ser instituida como um procedimento rotineiro a
ser realizado pelos profissionais da saude que atendem o bindmio mde e recém-nascido.
A avaliacdo do frénulo lingual deve fazer parte do exame fisico do recém-nascido na
maternidade e na atencdo bdsica. O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo do
Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool) pelos profissionais da salude que atenda
o binbmio mde e recém-nascido. Ele fornece uma medida objetiva e de execucdo
simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliondo na selecdo dos lactentes que possam
se beneficiar com a intervencdo cirirgica e na monitorizacdo do efeito desse
procedimento.

A anquiloglossia pode ser classificada em leve ou parcial (condicdes mais comuns)
e severa ou completa, condicdo rara em que lingua estd fundida ao assoalho da boca.
Muitas vezes o diagndstico ndo é realizado na maternidade. Por isso, a importé@ncia de
uma avaliacdo criteriosa da dindmica da amamentacdo e do frénulo lingual na
Atencdo Bdsica, principalmente no primeiro contato da mde e bebé e/ou nas consultas
da puericultura. Nos casos de suspeita de anquiloglossia, ou houver duvida no
diagndstico, o bebé deverd ser encaminhado para uma avaliacdo multiprofissional
(pediatra, fonoaudidlogo, odontdlogo e outros) e seus pais devem ser orientados sobre
possiveis dificuldades na amamentacdo, para que ndo ocorra o desmame precoce
nesse periodo.

Pontuagao do Protocolo Bristol (escore)

e As pontuacdes para os quatro itens sGo somadas, podendo variar de 0 a 8;

e Escores de 0 a 3: indicam potencial redu¢cdo mais grave da funcdo da lingua. Em
caso de interferéncia na amamentacdo atribuida ao frénulo lingual e escore
menor ou igual a 3, sugere-se que a atencdo bdsica encaminhe para uma
avaliacdo multiprofissional;

e Escores 4 ou 5: indicam reducdo da funcdo da lingua. Em caso de interferéncia na
amamentacdo atribuida ao frénulo lingual, sugere-se avaliacdo multiprofissional
para conducdo do caso;
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e O escore resultante da aplicacdo do Protocolo Bristol deve ser registrado na
Caderneta de Saude da Crianca, na secdo “Observacdes”. Esse procedimento é

importante para orientar o acompanhamento e evolucdo da crianca por todos os
profissionais da saude.

Aspectos avaliados 0 1 2 Escore
QUAL A APAR?NCIA DA g g
PONTA DA LINGUA?
Formato de coragéo Ligeira fenda/entalhada Arredondada
ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/ . : ; " )
ASSOALHO? Fixado na parte superiorda | Fixado naface internada | Fixado no assoalho da boca
margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)
0 QUANTO A LINGUA @ g @
CONSEGUE SE ELEVAR
((gaglA‘,‘q ?gg‘%ﬁ%ﬁgﬁ Elevagéo minima da lingua Elevagéo apenas das | Elevagéo completa da lingua
: bordas da lingua em diregdo | em dire¢éo ao palato duro
ao palato duro
PROJEGAO DA LINGUA g e @
; ] -
Ponta da lingua fica atras da | Ponta dalingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva genglva estender sobre o labio
inferior

Intervengado cirdrgica na Anquiloglossia

Caso esse escores se confiirmem e ndo exista outros fatores que justifiguem as
dificuldades na amamentacdo, apds a avaliagdo multiprofissional, considerar como uma
boa prdtica a indicacdo de procedimento cirdrgico.

A cirurgia para liberacdo do frénulo lingual pode ser realizada por Odontélogos e
Médicos. No municipio de Contagem, padronizamos que o procedimento serd realizado
pelo Odontdlogo do Centro de Especialidades Odontolégicas. O agendamento do
procedimento devera ser feito pelo telefone 3398-5910 ou 3398-7182.
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3.6- ESQUEMAS ALIMENTAR PARA CRIANGA QUE ESTA EM ALEITAMENTO MATERNO

No quadro a seguir, apresenta-se uma proposta de esquema alimentar para criancas
menores de um ano de idade. Esse esquema ndo é rigido, € apenas um guia para a
orientacdo das mdes quanto d época e frequéncia de infroducdo da alimentacdo
complementar. Embora a amamentacdo deva continuar em livre demanda apds os seis
meses de vida, é possivel estabelecer um esquema para a administracdo da
adlimentacdo complementar, de forma a aproximar gradativamente os hordrios da
crianca aos da familia. Apds os seis meses, a crianca amamentada deve receber 1rés
refeicdes ao dia, que podem se almoco (ou jantar) e 2 lanches; ou almoco, jantar e 1
lanche. Ndo hd regras sobre qual refeicdo iniciar primeiro. O importante é que, ao
completar 7 meses, ela jd esteja recebendo 3 refeicdes. Com 12 meses a crianca ja deve
receber, no minimo, cinco refeicdes ao dia.

ESQUEMA DO PERIODO | AOS é MESES ENTRE7 A 11
ALIMENTAR DA NASCIMENTO DE IDADE MESES
CRIANGA ATE 6 MESES
CAFE DA Leite materno Leite materno
MANHA
LEITE MATERNO LEITE MATERNO
EXCLUSIVO LANCHE DA Fruta Fruta amassada
Incentivar o LIVRE MANHA (amassada/ /raspada e Leite
Aleitamento Materno. DEMANDA raspada) e materno
. Leite materno
Orientar sobre N&o hd
ordenha, necessidade ALMOCO | Almoco Almoco
armazenamento, de oferecer amassada (amassada/
conservacdo do LM &gua e *Médiade2a3 pedacos
para mae principalmente colneres de pEeflones oo
frabalhadora (]2 outros HQUidOS S.ODOT. N COZ|dOS)~
horas refrigeradore | =omo chds e rqur.] d "Entre 7e8
15 dias no efeicdo pode meses: média de
SUCOs se oferecer 3 a4 colheres de
congelador). pedaco sopa.
Oferecer LM no pequeno de
copinho ou colher, fruta *Entre 9 e 11
evitando mamadeira. meses: media
de 4 a 5 colheres
de sopa
eJunto a
refeicdo pode se
oferecer pedaco
pequeno de
fruta
LANCHE DA Fruta Fruta amassada
TARDE (amassada /raspada e Leite
/raspada) e materno
Leite materno
JANTAR Leite Materno Jantar igual ao
almoco
CEIA Leite Materno Leite Materno
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3.7- ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCA NAO AMAMENTADA E ALIMENTADA COM
FORMULA INFANTIL:

Diante da impossibilidade do aleitamento materno, a primeira alternativa é
oferecer a formula infantil por ser um produto mais adequado ao organismo ainda
imaturo da crianca do que o leite de vaca integral. Os novos alimentos deverdo ser
oferecidos a partir dos 6 meses, inclusive a dgua (orientando sempre a adequada
diluicdo do produto). A partir dos 9 meses, a férmula infantil pode ser substituida pelo leite
de vaca integral (orientacdes do “Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2

anos-M.S. 2019”)
ESQUEMA DO PERIODO AOS 6 ENTRE 7 E 8 ENTRE9 E 11
ALIMENTAR NASCIMENTO MESES DE MESES DE MESES DE
DA CRIANCA ATE 6 MESES IDADE IDADE IDADE
CAFE DA Férmula Férmula Leite de vaca
. . MANHA Infantil infantil integral
FORMULA FORMULA
INFANTIL (F.I) INFANTIL (F.I.) LANCHE Fruta Fruta Fruta
Orient PARA DA amassada/ amassada
fientar uso LACTENTES MANHA raspada /raspada
guando
esgotada Orientar ALMOCO | Almogo Almogco Almoco
possibilidade seguir amassada- amassada/ amassada/
de recomenda- *Média de 2 pedacos pedacos
relactacdo. coes de a 3 colheres peguenos e peguenos e
diluicdo do de sopa. bem cozidos bem cozidos
Onen’rot produto e oJUhT? a *Média deC;?, a *Média ded4 a
hqulon’ro a . refeicdo 4 colheres de 5 colheres de
Igiene no cdo de zfc;c;leecs; s.opot. \ s.opc;. \
prepc:r,oe quantidades Jur'w?o Jurj ?o
uso de adgua pedago refeicdo pode refeicdo pode
; adequadas
fervida e pequeno de se oferecer se oferecer
filtrada. de acordo fruta pedaco pedacgo
Cf)m peso e pequeno de pequeno de
As formulas idade da fruta fruta
i ] crianca. Seu
infantis romar LANCHE Fruta Fruta / Fruta/ leite
seguem as el .
deve ser DA amassada, Férmula de vaca
recomenda- raspada/ . . .
~ préximo ao TARDE ,IO infantil integral
%oes < momento do Formula
"Codex infantil
Alimentdrius”. SRS
ndo oferecer JANTAR Férmula Jantar igual Jantar igual
as sobras da infantil ao almoco ao almogo
refeicdo
“acteq” CEIA Férmula Férmula Leite de vaca
anterior. infantil infantil integral
Oferecer Oferecer dgua Oferecer dgua
dgua filtrada filtrada nos filtrada nos
nos intervalos intervalos intervalos
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3.8- ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANGA NAO AMAMENTADA E ALIMENTADA COM LEITE
DE VACA MODIFICADO EM CASA:

A crianca alimentada com leite de vaca modificado poderd receber novos
alimentos a partir dos 4 meses para evitar deficiéncias nutricionais, pois esse leite ndo
possui fodos os nufrientes de que ela precisa. A partir desta idade, o leite de vaca
integral ndo deve mais ser diluido e o leite de vaca em pd deve ser preparado conforme
orientacdes do rétulo. Se a crianca der sinais de que estd pronta para receber novos
alimentos, aos 4 meses, recomenda-se dar fruta (de manhd e tarde), almoco, jantar e
dgua nos intervalos. Nos outros hordrios do dia, o leite de vaca integral deve ser
oferecido. Os alimentos devem ser amassados. A quantidade total de leite oferecida ndo
deve ultrapassar 500 ml por dia, pois quantidades superiores podem frazer riscos como a
anemia.

A criaonca dadlimentada com leite de vaca modificado precisa receber
suplementacdo de vitaminas e minerais conforme orientacdes médicas. Até completar
quatro meses de idade, o leite deve ser diluido e acrescido de dleo (ver quadro abaixo).
(“Orientagoes do MS: Aleitamento e a Alimentagdo Complementar-2015” / Guia

Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos-2019).

ESQUEMA DO NASCIMENTO PERIODO Aos 4 meses de Entre 5 e 11 meses
ALIMENTAR DA ATE 4 MESES idade de idade
CRIANCA
LEITE DE VACA ATE 4 MESES CAFE DA Leite integral Leite Integral sem
MODIFICADO MANHA sem dilvigdo dilvicdo
EM CASA LEITI,E INTEGRAL
DILUIDO: 2/3 de LANCHE Fruta Fruta amassada/
Orientar uso leite integral fluido + DA amassada/ raspada
quando 1/3 de dgua fervida MANHA raspada
esgotada )
possibilidod~e empe: ALMOCO Almocgo Almoco
de relactacdo +70ml de leite+30 ml Amassada Amassada/
) e de dgua fervida= *Médiade 2a3 pedacos pequenos
Infigesselitciete 100mI colheres de
e financeira sopa. *Entre 5 e 6 meses:
para +100ml del leite + c L uAle & Médiade 2a 3
oqu[sm;oo da 50ml de agua= refeicdo pode colheres de sopa.
Ifofrmt;!lo 150ml e ,:AE['\;r.e ;e g mjses:
infantil, ediade 3 a
respeitando +130ml de leite + 70 pedaco g colheres de sopa.
condicdes e ml de agua= 200 ml Eﬁgueno © *Entre 9 e 11
desejos da meses: Média de 4
familia. a 5 colheres de
; O leite diluido deve ser sopa.
Of?recer agua acrescido de 1 colher *Junto & refeicdo
f'."md“ nos de chd de dleo para pode se oferecer
intervalos cada 100 ml (até 4 pedaco pequeno
meses de idade). de fruta
LANCHE Fruta/ Leite Fruta / Leite Integral
DA TARDE Integral
JANTAR Leite integral Jantar igual ao
almoco
CEIA Leite de vaca Leite Integral
Integral
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3.9- COMPARATIVO: NUTRIENTES DO LEITE HUMANO, LEITE DE VACA INTEGRAL E FORMULA
INFANTIL

LEITE HUMANO LEITE DE VACA FORMULA INFANTIL
INTEGRAL

- ---

Suficiente em dcidos  Deficiente em dcidos Adicionado d&cidos graxos

graxos essenciais, graxos essenciais, ndo essenciais (DHA, ARA), redugcdo
lipase para digestdo apresenta lipase da gordura saturada e acréscimo
de dleos vegetais (AGE)

FERRO E Pouca quantidade, Pouca quantidade, Adicionado

y4|\[e(o) bem absorvido mal absorvido
Quantidade Deficiente Adicionado

suficiente
- --_
PROBIOTICOS Quantidade Deficiente Adicionado

suficiente

S I I .

37



3.10- ORIENTAGOES GERAIS PARA INTRODUGAO ALIMENTAR

v

Incentivar o Aleitamento Materno até 2 anos ou mais e de forma exclusiva até os 6
meses. Orientar sobre ordenha, armazenamento, conservacdo do LM para mde
trabalhadora (12 horas refrigerador e 15 dias no congelador). Oferecer LM no
copinho ou colher, evitando mamadeirqg;

Menor de 2 anos ndo é recomendado uso leite desnatado. Volume mdximo de leite
integral e/ ou Formula Infantil de 500 ml/dia apds a infroducdo de alimentos
complementares.

Reforcar a escovacdo de dentes ou limpeza oral apds as refeicdes. Os cuidados
com a Saude Bucal da crianca devem ser introduzidos o mais precocemente
possivel. A primeira visita ao dentista deve ser feita ainda na gestacdo. O ideal € que
a mde seja encaminhada para uma consulta com o dentista de referéncia para
receber as orientacdes necessdrias para manter a correta salde bucal do seu filho.
Logo nos primeiros meses de vida do bebé é recomendado encaminhd-lo para uma
consulta para iniciar seu acompanhamento pela equipe de Saude Bucal e
estabelecimento de vinculo. O dentista estard apto a recomendar uma dieta e
praticas que favorecam a saude oral do bebé. As acdes de cuidado com a saude
bucal da crianca devem ser realizadas no contexto do trabalho multidisciplinar da
equipe de saude. O trabalho de prevencdo deve estar direcionado em um primeiro
momento a gestante, aos pais e aos cuidadores e posteriormente A prépria crianca.
No frabalho multiprofissional, o exame da cavidade bucal das criancas deve ser uma
atividade de rofina. Assim, médicos, enfermeiros e outros profissionais ao observarem
a presenca de lesdes nos dentes ou fecidos moles bucais durante os exames, devem
fazer o encaminhamento para o servico odontologia.

A fruta deve ser ingerida “in natura” ao invés do suco. Inicialmente amassada, apds
12 meses em pedacos.

A refeicGo deve conter um alimento de cada grupo alimentar: Cereqis ou
tubérculos + legumes + verduras + carne ou ovo. No inicio os alimentos devem ser
bem amassados com garfo, nunca liquidificados ou peneirados. Com 8 meses pode
se oferecer alimentos picados em pedacos pequenos. Apds 12 meses, dar alimentos
na consisténcia de adulto, mesma refeicdo da familia, desde que seja leve( pouco
sal, acucar e 6leo) e sauddvel.

CEREAL OU TUBERCULO: Arroz, Milho, Macarrdo, Batatas, Mandioca, Inhame, Card,
Farinha de frigo, Aveia

LEGUMINOSA: Feijdes, Soja, Ervilha, Lentilha, Gréo-de-bico.

PROTEINA ANIMAL: Carne bovina, Visceras, Carne de frango, Carne suina, Carne de
peixe, Ovos.

HORTALICA: Verduras, alface, couve, repolho, Legumes, tomate, abdbora, cenouraq,
pepino.

v Alimentos potencialmente alergénicos, como ovo, devem ser infroduzidos a partir
de 6 meses de idade para ajudar no desenvolvimento da toleréncia imunoldgica.

v' Orientar higienizacdo de frutas e hortalicas em solucdo clorada.

v" Na&o oferecer acucar, doces e alimentos industrializados a < 2anos. Uso minimo de
sal. Todos os alimentos podem ser preparados com oleos vegetais, porém em
quantidade reduzida, ndo oferecer frituras.

v' BEvitar mel no primeiro ano de vida pelo risco de contaminacdo.
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Ndao misturar os alimentos para que a crianca possa experimentar cada sabor.
v' Orientar que a crianca pode rejeitar algum alimento nas primeiras vezes, deve ser
insistido até pelo menos 8 vezes.
v’ Respeitar sinais de saciedade e fome, ndo forcar a crianca a comer:
e 6 meses: Iniciar com 2 a 3 colheres de sopa e aumentar conforme aceitacdo.
e 7 meses: cerca de é colheres de sopa
e 9 meses: cerca de 7 colheres de sopa
o 12 meses: cerca de 9 colheres de sopa

ANEXO 4- SUPLEMENTAGCAO DO FERRO PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP) E
MINISTERIO DA SAUDE (MS)

A prevencdo da anemia em &dmbito coletivo deve ser realizada pela manutencdo
das politicas publicas revisadas de protecdo ao aleitamento materno e suplementacdo
profildtica, fortificacdo de alimentos e refeicdes, estimulo aos testes de triagem neonatal
para andlise de outras causas da anemia, orientacdes adequadas para alimentacdo
complementar do lactente e uso adequado de férmulas infantis.

A recomendacdo do Ministério da Saude recomenda que criancas entre seis e 24
meses devem ser suplementados profilaticamente com sulfato ferroso na dosagem de
Img/kg peso/dia. A recomendacdo vigente da Sociedade Brasileira de Pediatria orienta
a suplementacdo profildtica com dose de 1Tmg de ferro elementar/kg /dia dos trés aos 24
meses de idade, independentemente do regime de aleitamento. Verifigue as
orientacdes abaixo:

4.10rientacdes do uso do Sulfato Ferroso pelo Ministério da Saldde/caderno “Aleitamento
e a Alimentagao Complementar-2015.

Inicio da Suplementacdo com ferro aos 6 meses de idade, mantendo até 24 meses: 1 mg
de ferro elementar/Kg de peso diariamente até completar 24 meses.

Recomendacgoes especiais para o cuidado de criangas:

A. Casos de anemia j& diagnosticados: o fratamento deve ser prescrito de acordo
com a conduta clinica para anemia definida pelo profissional de salude
responsavel.

B. Para criangas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas com baixo peso (< 2.500 g),
a conduta de suplementacdo segue as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria.

C. Criancas em aleitamento materno exclusivo sé devem receber suplementos a
partir do sexto més de idade. Se a crianca ndo estiver em aleitamento materno
exclusivo, a suplementacdo poderd ser realizada a partir dos quatro meses de
idade, juntamente com a infroducdo dos alimentos complementares.

D. As parasitoses intestinais ndo sdo causas diretas da anemia, mas podem piorar as

condicdes de saude das criancas anémicas. Por isso, para o melhor controle da
anemia, faz-se necessdrio que, além da suplementacdo de ferro, sejam
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implementadas acdes para o confrole de doencas parasitdrias como a
ancilostomiase e a esquistossomose.

E. As criancas e/ou gestantes que apresentarem doencas que cursam por acumulo
de ferro, como doenca falciforme, talassemia e hemocromatose, devem ser
acompanhadas individualmente para que seja avaliada a viabilidade do uso do
suplemento de sulfato ferroso. Ressalta-se que a complementacdo de ferro oral a
essas criancas deve ser considerada, por apresentarem igual chance de
desenvolverem anemia por deficiéncia de ferro na fase de crescimento. O
diagndstico das doencas que cursam por acUmulo de ferro estd previsto no
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) fase ll, que inclui o diagndstico da
doenca falciforme e hemoglobinopatias.

F. A suplementacdo profildtica com ferro pode ocasionar o surgimento de efeitos
colaterais em funcdo do uso prolongado. Os principais efeitos sdo: vomitos,
diarréia e constipacdo intestinal. E fundamental que as familias sejam orientadas
quanto a importéncia da suplementacdo, bem como sejam informadas sobre a
dosagem, periodicidade, efeitos, tempo de intervencdo e formas de
conservacdo, para que a adesdo seja efetiva, garantindo a continuidade e o
impacto positivo na diminuicdo do risco da deficiéncia em ferro e de anemia
entre criancas.

4.2 Orientacdes do uso do Sulfato Ferroso pela “Sociedade Brasileira de Pediatria”
(atualizado em 24/07/2018):

Iniciar a suplementacdo com ferro aos 3 meses de idade e manter prescricdo pelo
menos até o 2° ano de vida, independente do regime de aleitamento:

SITUACAO RECOMENDACAO

Recém-nascidos a termo, de peso adequado
para a idade gestacional em aleitamento
materno exclusivo ou nao

Recém-nascidos a termo, de peso adequado
para a idade gestacional em uso de menos de
500 ml de féormula infantil por dia

Recém-nascidos a termo com peso inferior a
2500g
Recém-nascidos pré-termo com peso entre

2500 e 1500g

Recém-nascidos pré-termo com peso entre
1500 e 1000g

Recém-nascidos pré-termo com peso inferior a
1000g

1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
do 3° més até 24° més de vida

1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
do 3° més até 24° més de vida

2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
durante um ano. Apds este periodo,
Img/kg/dia mais um ano

2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
durante um ano. Apds este prazo, 1Tmg/kg/dia
mais um ano
3 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
durante um ano. Apds este periodo,
Img/kg/dia mais um ano
4 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
durante um ano. Apds este periodo,
1mg/kg/dia mais um ano

Fonte: Consenso sobre Anemia Ferropriva. Departamentos de Nutrologia e Hematologia - SBP/2018
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OBSERVACAO: Suplementacdo de vitaminas (vitamina D, vitamina C, polivitaminico):
avaliacdo médica/pedidtrica, principalmente apds “Desmame” (infroducdo de outro
leite e/ou alimentos complementares).

ANEXO 5- ORIENTACOES QUANTO AOS CUIDADOS BASICOS COM O RECEM-NASCIDO EM

CUIDADOS DIARIOS

Contato dos pais com o
bebé:

Os bebés gostam de sentir
que os pais estdo junto
dele e de ouvir as vozes. O
toque cria lacos afetivos e
ajudar o desenvolvimento
emocional e social

O choro do bebé: O choro
€ um comportamento
normal para os bebés, é
uma das maneiras que
eles tém de se expressar.

O sono do bebé:

O bebé recém-nascido
dorme muito

A hora do banho:

Este € um momento muito
relaxante

CASA E ORIENTACOES SOBRE LIMPEZA DA BOCA E DENTES DA CRIANCA

ORIENTAGAO AOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE OS 1°S CUIDADOS

EM CASA

- Conversar com a crianca;
- Cantar para a criang¢a;
- Falar seu nome e fazer carinho tocando-a suavemente.

- Incentivar o contato fisico com seu bebé

- Aconchegar o bebé ao colo ou colocar no peito para acalmd-los.

-Informar aos pais que os bebés ndo ficam viciados em colo. O
bebé precisa se sentir seguro e cuidado para ser uma crianca mais
independente no futuro.

- Orientar que o bebé precisa de um lugar franquilo, arejado e limpo
para dormir;

-Orientar posicionamento na cama/berco: de barriga para cima;

-Desaconselhar o uso de travesseiro e cobertor. A boca e nariz da
crianca devem estar sempre descobertas;

-Agasalhar com roupa adequada a temperatura do ambiente;

-Orientar, nos primeiros meses de vida, que o berco do bebé esteja
oo lado da cama dos pais ou cuidadores para facilitar os cuidados
e a amamentacdo durante a noite;

-Durante o dia o sono do bebé pode ser em ambiente normalmente
iluminado e com exposicdo ao barulho normal e & noite em
ambiente escuro e silencioso.

- Orientar a utilizagcdo exclusiva de uma banheira, bacia ou balde
para o procedimento do banho do bebé;

- Colocar em um local protegido, onde ndo haja risco de queda e
exposicdo ao vento;

- Usar dgua morna e sabonete neutro em pequena quantidade.
Nunca colocar a crianca na dgua sem antes experimentar a
temperatura com a prépria méo;

- Enxague bem o bebé. Secar bem as dobrinhas da pele e o umbigo
antes de vestir a roupinha.
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Cuidados com o umbigo:

O coto umbilical costuma
cair até o final da
segunda semana de vida
dos bebés.

A troca de fraldas:

As assaduras sdo muito
dolorosas para o bebé

Ictericia

Amamentagado

Calenddrio vacinal

- Realizar a lavagem cuidadosa das m&os antes de manipular o RN;

- Lavar o coto umbilical somente com dgua e sabdo na hora do
banho ou sempre que estiver com alguma sujidade;

- Ap6s o procedimento, secar bem a regido;

- O Ministério da Sailde (2019) indica o uso de dicool a 70% no local
do coto apés o banho, mas com cuidado. Evitar que o dlcool pingue
na pele ao redor do umbigo ou em outras partes do corpo do bebé.

- Orientar a procurar a unidade de saude se: drea ao redor do
umbigo ficar vermelha ou se aparecer secrecdo amarelada, com
pus € mau cheiro;

- Orientar a ndo utilizar faixas, moedas ou qualguer outro objeto ou
substdncia sobre o coto.

- Trocar as fraldas sempre que estiverem molhadas ou sujas;

- Limpar o bebé preferencialmente com dgua. Ndo use talco.

- Orientar sobre a ictericia:

Se a cor amarela aparecer nas primeiras 24 horas de vida, se for
muito forte, se estiver espalhada por todo o corpo ou se durar mais
de duas semanas, &€ necessdrio que o RN seja avaliado com
urgéncia pelo profissional de salude.

- Observar uma mamada e realizar as orientacdes adequadas.

-Orientar sobre a importdncia da vacinagdo para manter a criangca
sauddvel desde o nascimento.

ORIENTAGOES SOBRE LIMPEZA DA BOCA E DENTES- SAUDE BUCAL

- A partir do nascimento do primeiro dente de leite é indispensdvel utilizar uma escova de
dente pequena e com cerdas macias, com pequena quantidade de creme dental com
fluor equivalente a um grdo de arroz. Esta é a quantidade ideal até 3 anos e 11 meses.

- A partir dos 4 anos de idade, a quantidade de creme dental deve ser equivalente a um
grdo de ervilha. O creme dental deve conter uma concentracdo minima de 1.000 ppm
de FlUor que pode ser verificada no tubo da pasta (pode ser usada o mesmo creme
dental da familia/ adulto). Deve-se cuidar para que a crianga ndo engula a espuma que
se forma durante a escovacdo.

O uso do fio dental é indicado quando os dentes estdo juntos, sem espacos entre eles,
uma vez ao dia. Os pais ou cuidadores devem escovar os dentes das criancas até que
elas aprendam a fazer isso sozinha, o que acontece por volta dos seis anos de idade,
mas devem acompanhar o procedimento das criancas até perceberem que elas estdo
fazendo a higienizacdo bucal de maneira correta. O creme dental deve ser mantido fora

do alcance das criangas.
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ANEXO 6
1) PARAMETROS DE CRESCIMENTO DA CRIANGCA ATE 2 ANOS,
2) PARAMETROS DE SINAIS VITAIS DA CRIANCA ATE 2 ANOS,
3) PARAMETROS PARA EXAME FiSICO NA 1° CONSULTA DO RECEM-NASCIDO,
4) PARAMETROS DOS MARCOS DE DESENVOLVIMENTO DE 0 A 10 ANOS

1) PARAMETRO DE CRESCIMENTO DA CRIANGA ATE 2 ANOS

PARAMETROS DE CRESCIMENTO DA CRIANGA ATE 2 ANOS

Peso Comprimento PC
1° trimestre 700 g/més (25- 2 cm/més 2cm/més
40g/dia)

2° frimestre 600 g/més (20g/dia) 2 cm/més Tcm/més

3° trimestre 500 g/més (15g/dia) 1 cm/més 0.5cm/més

4° frimestre 400 g/més (10g/dia) 1 cm/més 0,.5cm/més
2° a.node 1° semestre 200 g/més 10 cm/ano 2 cm/ano

vida 2° semestre 180 g/més

OBS:Usar régua antropométrica e nao fita para medida de Estatura.

2) PARAMETROS DE SINAIS VITAIS ATE 2 ANOS DE IDADE

FR 0-2meses 60irpm

2 all meses 50 irom
12 meses a 5 anos 40 irom
FC média 0-11meses 125 bpm
lano 120 bpm
2 anos 110 bpm
Tax Hipotermia <36,2
Febre >37,8

OBS: Aferir FR e FC ainda no colo do cuidador, sem muita manipulacdo, evitando choro
que altera os valores.

3) PARAMETROS PARA EXAME FiSICO NA 1° CONSULTA DO RECEM-NASCIDO
Fonte: Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo a Saude | DEMOTT et al., 2006
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TOPICOS
DO EXAME
Fisico

PARAMETROS PARA O EXAME FiSICO NA 1° CONSULTA DO RN

Peso,
comprimen
toe
perimetro
cefdlico

Desenvolvi
mento
social e
psicoafetiv
o

Estado
geral

Face

Pele

Crdnio

Olhos

Avalie o comprimento e o perimetro cefdlico da crianca. Avalie o peso em relacdo ao peso ideal ao
nascer. Consideram-se normais tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer quanto a sua
recuperacdo até o 15° dia de vida. O perimetro cefdlico com medidas acima ou abaixo de dois
desvios-padrdo (< -2 ou > +2 escores "z") pode estar relacionado a doencas neurolégicas, como
microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia, o que exige, portanto, melhor
avaliagdo e encaminhamento.

Observe e avalie o relacionamento da mae/cuidador e dos familiares com o bebé: como respondem
as suas manifestacdes, como interagem com o bebé e se Ihe proporcionam situacdes variadas de
estimulo. O marcos do desenvolvimento segundo a faixa etdria é descritos no item 04.

Avalie a postura normal do RN: as extremidades fletidas, as mé&os fechadas e o rosto, geralmente,
dirigido a um dos lados. Observe o padrdo respiratério: a presenca de anormalidades, como
batimentos de asas do nariz, tiragem intercostal ou diafragmdtica e sons emitidos. Avalie o estado de
vigilia do recém-nascido: o estado de alerta, o sono leve ou profundo e o choro. Identifique sinais de
desidratacdo e/ou hipoglicemia: pouca diurese, md ingestdo (a crianca ndo consegue mamar ou
vomita tudo o que mama), hipoatividade e letargia. A temperatura axilar normal situa-se entre 36,4°C
e 37,5°C e ndo necessita ser medida rotineiramente em criancas assinfomdticas, exceto na presenca
de fatores de risco, como febre materna durante o parto.

Pesquise alguma assimetria, malformacdo, deformidade ou aparéncia sindrémica.

Observe a presenca de: (a) edema (se for generalizado, pense em doenca hemolitica perinatal,
iatrogenia por uso de coloides ou cristaloides em excesso, insuficiéncia cardiaca, sepse; se for
localizado, isso sugere tfrauma de parto); (b) palidez (sangramento, anemia, vasoconstricdo periférica
ou sinal de arlequim — palidez em um hemicorpo e eritema do lado oposto, por alteracdo vasomotora
e sem repercussdo clinica); (c) cianose (se for generalizada, pense em doencas cardiorrespiratérias
graves; se for localizada nas extremidades ou na regido perioral, pense em hipotermia); (d) ictericia. O
profissional deverd estar mais atento caso a ictericia tenha se iniciado nas primeiras 24 horas ou
depois do 7° dia de vida, caso tenha duracdo maior do que uma semana no RN a termo, duracdo
maior do que duas semanas no prematuro (CANADIAN..., 2008) e se a tonalidade for amarela com
matiz intenso ou se a ictericia se espalha pelo corpo, atingindo pernas e bracos. Pesquise a possivel
presenca de assaduras, pustulas (impetigo) e bolhas palmo-plantares (sifilis). Esclareca a familia
quanto a benignidade do eritema téxico

Examine as fontanelas: a fontanela anterior mede de 1cm a 4cm, tem forma losangular, fecha-se do
9° go 18° més e ndo deve estar fechada no momento do nascimento. A fontanela posterior &
triangular, mede cerca de 0,5cm e fecha-se até o segundo més. Ndo devem estar turgidas,
abauladas ou deprimidas. Bossa serossanguinea e cefalematomas (mais delimitados do que a bossa
e que involuem mais lentamente) desaparece espontaneamente.

Verifique realizacdo do Teste do Olhinho (teste do reflexo vermelho) na maternidade e a possiveis
alteracoes. Se for notado um reflexo diferente entre os olhos ou a presenca de opacidade, a crianga
deverd ser avaliada por um oftalmologista com urgéncia, pois poderd ter problemas como: catarata
congénita, retinoblastoma ou retinopatia da prematuridade. E importante lembrar que todos os
prematuros com 32 semanas ou menos e/ou menores de 1500g devem ser avaliados com dilatagdo
de pupila por oftalmologista na 6* semana de vida e acompanhados de acordo com o quadro
clinico, pois o teste do reflexo vermelho detecta refinopatia da prematuridade apenas de grau 5, j&
com descolamento de retina e prognéstico reservado. Conjuntivites: as pdlpebras podem estar
edemaciadas (pela reacdo ao nitrato de prata a 1%) e a regressdo é espontdnea em 24h a 48h. A
presenca de secrecdo purulenta evidencia uma conjuntivite e, principalmente no RN, € importante
descartar a infeccdo por gonococo, clamidia e herpesvirus. A conduta correta € sempre coletar a
secrecdo e solicitar exame bacterioldgico e bacterioscdpico. A coleta pode ser feita do fundo de
saco, com espdtula para swab, e encaminhada ao laboratdrio de microbiologia em meio de cultura.
Apods a coleta, deve-se iniciar imediatamente o fratamento com colirio (tobramicina ou ofloxacina) e,
apds o resultado, deve-se tratar o agravo de acordo com o agente etioldgico. O grande risco é a
conjuntivite por gonococo, pois a bactéria pode penetrar na cérnea intacta e causar perfuracdo
ocular em 24h. Estrabismo (ou esotropia) e nistagmo lateral séo comuns nesta fase, devendo ser
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boca

Pescoco

Térax

Abdome

Genitdlia

Anus e reto

Sistema
osteoarticul
ar

Coluna

reavaliados posteriormente. Os recém-nascidos podem apresentar eventualmente algum tipo de
desvio ocular, pois a visdo binocular sé estard bem desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o
estrabismo congénito tem seu diagnéstico feito antes dos é meses de vida. A idade ideal para o
encaminhamento é a partir dos 4 meses

Verifique a realizacdo da triagem auditiva ou teste da orelhinha (TAN) na maternidade. Se ndo
realizado, agendar de acordo fluxo da TAN. Observe também a implantacdo, o tamanho e a simetria
das orelhas

No nariz: Avalie a forma e a possivel presenca de secrecdo (sifilis). Na boca: Alteracdes morfoldgicas
podem representar dificuldade para a pega durante a amamentacdo, o que exigird suporte e
acompanhamento adequados. Observe a Uvula, o tamanho da lingua (macroglossia), o palato, o
freio lingual e a coloragdo dos Idbios.

Avalie a assimetria facial e a posicdo viciosa da cabeca. O torcicolo congénito tem resolucdo
esponténea em 90% dos casos. No entanto, nos casos mais persistentes, pode ser necessdria correcdo
cirdrgica (protelada até os trés anos de idade)

Avdlie a assimetria, pois ela sugere malformacdes cardiacas, pulmonares, de coluna ou arcabouco
costal. Apalpe as claviculas, para avaliar se hd fraturas que poderiam acarretar diminuicdo ou
auséncia de movimentos do braco. A fratura de clavicula é manejada simplesmente prendendo-se o
braco ao térax, para proporcionar conforto ao bebé (STAHELI, 2008); tem cardter benigno e ocorre
formacdo de calo dsseo em 2 a 3 semanas. Oriente a familia para a involucdo esponténea de
mamas, que podem estar ingurgitadas ou com presenca de secrecdo leitosa (passagem de
hormoénios maternos). Observe possiveis sinais de sofrimento respiratério (tiragens, retracdo xifoidiana,
batimentos de asas do nariz, gemidos, estridor). Conte a frequéncia cardiaca, que normalmente varia
entre 120bpm e 160bpm. Observe a possivel presenca de cianose, abaulamento pré-cordial,
turgéncia jugular, ictus cordis e sopros cardiacos. Verifique também os pulsos.

Observe a respiracdo, que é basicamente abdominal e deve estar entre 40mrm e 60mrm. Observe a
forma do abdome: se ele estiver dilatado, o achado pode sugerir presenca de liquido, distensdo
gasosa, visceromegalias, obstrucdo ou perfuracdo abdominal; se ele estiver escavado, isso pode
indicar hérnia diafragmdtica. Diagnostique a presenga de hérnias inguinal e umbilical. Os casos de
hérnia inguinal tém indicacéo cirdrgica imediata, devido ao risco de encarceramento ou
estrangulamento. J& nos casos de hérnia umbilical, aguarda-se sua regressdo espontdnea até 12
meses, dependendo do tamanho da hérnia. Diagnostique também a presenca de didstase dos retos
abdominais e agenesia da musculatura abdominal. Verifique a presenca de granuloma umbilical
apds a queda do coto (resolvido com uso de nitrato de prata). Se a regi@o umbilical estiver vermelha,
edemaciada e com secrecdo fétida, o achado indica onfalite e, portanto, a crianca deve ser
encaminhada para a emergéncia

Apalpe a bolsa escrotal para identificar a presenca dos testiculos. Quando os testiculos ndo forem
palpdveis na bolsa escrotal na primeira consulta do RN, a mde pode ser informada de que isso se
frata de uma situacdo comum, especialmente em prematuros (9,2% a 30%). Isso porque, na maioria
das vezes, os testiculos “descem’ até os 3 meses de vida, quando o caso deverd ser reavaliado. Se
aos 6 meses os testiculos ndo forem apalpados na bolsa escrotal, a crianca deve ser encaminhada
para melhor avaliacdo e fratamento. O acumulo de liquido peritoneal ao redor do testiculo
caracteriza hidrocele, que em geral tem regressdo lenta, com resolucdo esponténea, até os 2 anos
de idade da crianca (idem). A fimose € fisioldgica ao nascimento. Deve-se observar a localizacdo do
meato urindrio para excluir a possibilidade de hipospddia ou epispddia. Na genitdlia feminina, os
peqguenos ldbios e o clitdris estdo mais proeminentes. Pode haver secrecdo esbranquicada, as vezes
hemorrdgica, devido d passagem de hormdnios maternos, que se resolve espontaneamente

Verifique a permeabilidade anal, bem como a posicdo do orificio e a presenca de fissuras.

Examine os membros superiores e inferiores, para avaliar sua resisténcia ¢ extensdo, a flexdo dos
membros, a possibilidade de flacidez excessiva e a suposta presenca de paralisia. Identifique a
provdavel presenca de pé torto, que pode ser desde posicional (corrigido espontaneamente ou com
imobilizacdo) até um pé torto congénito grave, associado inclusive a outras anormalidades
congénitas (STAHELI, 2008). O exame da flexibilidade do pé ajuda na diferenciacdo, mas o ideal é
encaminhar a crianca para o ortopedista, para melhor avaliacdo e escolha do fratamento. Verifique
a presenca de displasia evolutiva do quadril realizando os festes de Ortolani e de Barlow

Examine toda a coluna, em especial a drea lombo-sacra, percorrendo a linha média.
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vertebral

Avadliagdo | Observe reflexos arcaicos: succdo, preensdo palmo-plantar e Moro, que sdo atividades préprias do
neurolégica | recém-nascido a termo, sadio. Observe a postura de flexdo generalizada e a lateralizacdo da
cabeca até o final do primeiro més. Observe a presenca de movimentos normais e esponténeos de
flexdo/extens@o dos membros. O ténus normal é de semiflexdo generalizada

4) PARAMETROS DOS MARCOS DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA DE 0 A 10 ANOS

CALENDARIO

DE ~
CONSULTAS PARAMETROS DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DEO A 10 ANOS
MINIMAS
15 dias Entre 1 e 2 meses: predominio do ténus flexor, assimetria postural e preensdo reflexa.
Reflexos:

e Apoio plantar, succdo e preensdo palmar: desaparecem até o 6° més.
e Preensdo dos artelhos: desaparece até o 11° més.

» Reflexo cut@neo plantar: obtido pelo estimulo da porcdo lateral do pé. No RN, desencadeia
extensdo do hdlux. A partir do 13° més, ocorre flexdo do hdlux. A partir desta idade, a extensdo é
patoldgica.

* Reflexo de Moro: medido pelo procedimento de segurar a crianca pelas mdos e liberar
bruscamente seus bracos. Deve ser sempre simétrico. E incompleto a partir do 3° més e ndo deve
existir a partir do 6° més.

» Reflexo ténico-cervical: rotacdo da cabeca para um lado, com consequente extensdo do
membro superior e inferior do lado facial e flexdo dos membros contralaterais. A atividade é
realizada bilateralmente e deve ser simétrica. Desaparece até o 3° més.

1 més Enfre 1 e 2 meses: percepcdo melhor de um rosto, medida com base na disténcia enfre o bebé e o
seio materno

2 meses Enfre 2 e 3 meses: sorriso social. Entre 2 e 4 meses: bebé fica de brucos, levanta a cabeca e os
ombros. Em torno de 2 meses: inicia-se a ampliacdo do seu campo de visdo (o bebé visualiza e
segue objetos com o olhar).

4 meses Aos 4 meses: preensdo voluntdria das mdos. Entre 4 a 6 meses: o bebé vira a cabeca na direcdo de
uma voz ou de um objeto sonoro. Aos 3 meses: o bebé adquire no¢cdo de profundidade.

6 meses Em torno dos 6 meses: inicia-se a nocdo de “permanéncia do objeto”.A partir do 7° més: o bebé
senta-se sem apoio. Enfre 6 e 9 meses: o bebé arrasta-se, engatinha. Entre 6 e 8 meses: o bebé
apresenta reacdes a pessoas estranhas.

9 meses Enfre 9 meses e 1 ano: o bebé engatinha ou anda com apoio. Em torno do 10° més: o bebé fica em
pé sem apoio.

12 meses Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses: o bebé anda sozinho. Em forno de 1 ano: o bebé possui a acuidade
visual de um adulto

15 meses Entre 1 ano e 6 meses a 2 anos: o bebé corre ou sobe degraus baixos.

2 anos Entre 2 e 3 anos: o bebé diz seu préprio nome e nomeia objetos como seus. Em torno dos 2 anos: o
bebé reconhece-se no espelho e comeca a brincar de faz de conta (atividade que deve ser
estimulada, pois auxilia no desenvolvimento cognitivo e emocional, ajudando a crianca a lidar com
ansiedades e conflitos e a elaborar regras sociais). Entre 2 e 3 anos: os pais devem comegar aos
poucos a retirar as fraldas do bebé e a ensind-lo a usar o penico.
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De3aéanos Entre 3 e 4 anos: a crianca veste-se com auxilio. Entre 4 e 5 anos: a crianca conta ou inventa
peqguenas histérias. O comportamento da crianca é predominantemente egocéntrico; porém, com
o passar do fempo, outras criancas comecam a se fornar importantes. A partir dos 6 anos: a crianca
passa a pensar com légica, embora esta seja predominantemente concreta. Sua meméria e a sua
habilidade com a linguagem aumentam. Seus ganhos cognitivos melhoram sua capacidade de
firar proveito da educacdo formal. A autoimagem se desenvolve, afetando sua autoestima. Os
amigos assumem importédncia fundamental. A crianca comeca a compreender a consténcia de
género. A segregagdo entre os géneros € muito frequente nesta idade (meninos “ndo se misturam”
com meninas e vice-versa).

De7 a9 anos A partir dos 7 anos: a crianca comeca a desenvolver o julgamento global de autovalor, integrando
sua autopercepcdo, “fechando” algumas ideias sobre quem ela é e como deve ser etc. A
influéncia dos pares (amigos, colegas da mesma idade) adquire grande importdncia nesta etapa
da vida, enquanto a influéncia dos pais diminui.

10 anos A partir dos 10 anos: ocorrem mudancas relacionadas d puberdade e hd um estirdo de crescimento
(primeiro nas meninas, em torno dos 11 anos, depois nos meninos, em torno dos 13 anos).

ANEXO 7- CALCULO DA IG CORRIGIDA EM CRIANGAS NASCIDAS COM MENOS DE 34
SEMANAS

O acompanhamento do crescimento de criancas pré termo ou com baixo peso para
a idade gestacional exige um cuidado maior, pois elas ndo tiveram seu crescimento infra
uterino adequado.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo eventos que aumentam o risco da
crionca para alteracdes globais em seu desenvolvimento. Para a avaliagdo do
desenvolvimento em criangas nascidas com menos de 34 semanas deverd ser feito o
cagulo da IG corrigida assim como deve ser feito para a avaliagcdo do crescimento. Para
RNPT< 34semanas sdo imprescindiveis o cdlculo da IG corrigida para lancamento nos
grdficos e curva de crescimento. Trata-se de um “agjuste” para sabermos que idade o
recém-nascido pré-termo (RNPT) teria se tivesse nascido a termo, o que nos ajuda a
acompanhar seu crescimento e seu desenvolvimento, de acordo com sua idade
maturativa. Também usamos para a infroducdo da dieta complementar, feita a partir de
6 meses (idade corrigida). O cdlculo é recomendado até 2 anos de idade e até 3 anos,
se 0 IG for menor do que 28 semanas.

Calcular IG corrigida para:
Exemplo: RNPTIG 32 sem + 1d com 5 dias de vida de idade cronoldgica.
ldade gestacional corrigida serd: 32sem+édias.
Apos completar 40 sem de |G corrigida usar a formula:
Idade corrigida = idade cronolégica - (40 semanas - idade gestacional em
semanas)
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Usar como referéncia quadro abaixo de desconto da prematuridade para facilitar
cdiculo:

Semanas de Cdlculo por semanas de vida
Nascido

34 semanas 6 semanas = Tmés e meio

33 semanas 7 semanas = 1 més e 3 semanas

32 semanas 8 semanas = 2 meses

31 semanas 9 semanas = 2 meses e 1 semanas

30 semanas 10 semanas = 2 meses € meio

29 semanas 11 semanas = 2 meses e 3 semanas

28 semanas 12 semanas = 3 meses

27 semanas 13 semanas =3 meses e 1 semanas

26 semanas 14 semanas = 3 meses e meio

25 semanas 15 semanas = 3 meses e 3 semanas

24 semanas 16 semanas = 4 meses
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ANEXO 8- ASMA NA INFANCIA

Asma € uma doenca inflamatdria crénica, caracterizada por sinais e sinfomas,
recorrentes ou persistentes, de obstrucdo de vias aéreas, relacionados &
hiperresponsividade bréonquica e desencadeados por fatores como exercicio fisico,
alérgenos e infeccdes virais. Esses sinfomas sdo tosse, chiado/chieira no peito, dor
toracica e dificuldade respiratoria.

CLASSIFICACAO DA ASMA (NiVEL DE CONTROLE):

O paciente com asma pode ser classificado de acordo com os niveis de conftrole.
Assim podemos definir o planejamento terapéutico (de acordo com as etapas do
tratamento), inclusive a necessidade de referenciamento para Atencdo Especializada.

e Paciente controlado

Controle ambulatorial de 3 a 6 meses. No acompanhamento dos pacientes em
uso de profilaxia, deve-se reduzir a dose do corticdide inalatério (beclometasona) co
conseguir o controle dos sinfomas durante 3meses. A seguir, reduzir a dosagem a cada
consulta de modo progressivo, suspendendo o medicamento ao permanecer
3mesesassinfomatico.

¢ Paciente parcialmente controlado/ ndo controlado

-Controle ambulatorial de 1 a 3 meses para os pacientes parcialmente contfrolados;
-Conftrole clinico mensal para os pacientes ndo controlados, intercalando com consulta
com o especialista.

O profissional médico deve julgar a passagem para a etapa seguinte, considerando
aspectos como a satisfacdo do paciente com o nivel de controle, efeitos adversos do
medicamento a serem prescritos, atividades do paciente, comorbidades e histéria de
asma quase fatal.

OBS. Em menores de 2 anos, nem sempre & possivel identificar os “asmdticos”, sendo
as crises de broncoespasmo secunddrias, principalmente, a infeccdes virais, constituindo
uma condicdo transitéria que sé necessita de medicacdo sintomdtica (80% desses
lactentes ndo apresentardo crises na infGncia e juventude). Considera-se aceitdvel
substituir o termo asma por “lactente sibilante” ou “Bebé Chiador” nessa faixa etdria entre
aqgueles com sibiléncia continua hd pelo menos Tmés ou 1rés episddios de
broncoespasmo nos Ultimos 2 meses. Nesses casos, €& importante realizar o
encaminhamento para o Pneumologista Pedidtrico para avaliagdo.

Maiores detalhamentos, consultar o documento “ASMA, Manual de Diagnéstico e
Manejo dos pacientes na Atengcdo Primdria- 2019” - Municipio de Contagem.
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FLUXOGRAMA- ABORDAGEM DE CRIANGCAS E ADULTOS NA UBS DIAGNOSTICO DE ASMA

Crianga e Adulto ANAMNESE E EXAME FiSICO —
na UBS EXCLUIR POSSIVEIS
diagnéstico de DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

asma |

APLICAR QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA ASMA

ASMA CONTROLADA ASMA PARCIALMENTE CONTROLADA
| [

UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE
Uma vez obtido o controle Considerar aumentar a ETAPA de
sinfomdtico, pode-se reduzir a controle.

ETAPA do Trg’romen’ro o Criancas< 6 anos: Realizar
farmacoldgico. Reavaliagdo encaminhamento para avaliacéo
em 2 semanas a cada ETAPA com Pediatra ou Pneumologista

reduzida.

Retorno clinico para
avaliacdo de 1 a 3 meses

Manter o
paciente na
ETAPA de
controle mais
baixa. Retorno
clinicode 3a 6
meses

Apresenta
SIM melhora? NAO

ASMA NAO CONTROLADA

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Retorno clinico para

avaliacdo mensal Realizar aumento da etapa de

controle até a Ultima ETAPA.

Criancas<é anos: Realizar
encaminhamento para avaliacdo
com Pediatra ou Pneumologista

A Aprese“"g NAO ENCAMINHAR PARA
melhoras PNEUMOLOGIA DA

INFANCIA/ADULTO
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FLUXOGRAMA- MANEJO DA CRISE ASMATICA NAATENCAO PRIMARIA

Crise asmatica leve a moderada

Verificar sinais e sinftomas clinicos. Saturagdo de O2e Frequéncia Cardiaca

o Administrar B2 Agonista de curta agdo POR VIA INALATORIA - Salbutamol spray (100 mcg/jato)
o Adultos: 4 a 8 jatos a cada 20 minutos (até 3 vezes)
o Crianca: 2 a 3 jatos a cada 20 minutos (até 3 vezes)
e Administrar oxigénios e SatO?< 92% em adultos ou < 95% em criancas - pela cdnula nasal de 1 a 3I/min
ou por mdscara a 6 litros/min
e Avadliar a necessidade de corticéide oral antes do segundo ciclo de broncodilatador caso o paciente
ndo apresente qualquer evidéncia de melhora j& no primeiro ciclo de B2 Agonista de curta agdo

Boa Resposta

REAVALIAR O PACIENTE

Aguardar 1 hora apds a
estabilizacdo do quadro

Boa Resposta

Alta com prescrigcao de:

e Sabultamol spray com
espacador 2-4 jatos de
4/4horaspor 48 horas até
melhora total dos
sinfomas

e Corticoide oral:

- Adulto: prednisonal
mg/kg/dia (md&ximo 50mg)
por 5 a 7dias

- Criancas: prednisolona 1-
2mg/kg/dia (mdximo40mg)
por 3 a 5dias

Agendar retorno
programada de

acordo com Etapa
do tratamento e
nivel de controle do
usudrio

Resposta Parcial

e Administrar Corticoide
Oral (caso nao tenha sido
administrado):
- Adulto: prednisona
1 mg/kg/dia (mdximo 50mg)
- Criangas: prednisolona
1-2mg/kg/dia (mdaximo40mg)

e Administrar B2 Agonista
(Sabultamol spray com
espacador) - 4jatos de 1/Thora

REAVALIAR O PACIENTE

Aguardar 1 hora apds a

Sem Resposta (apds B2
Agonista de curta acdo,
corticéide sistémico e
oxigénio)

estabilizacdo do quadro

Boa Resposta

Alta com prescri¢cao de:

e Sabultamol spray com espacador 2-
4 jatos de 4/4horaspor 48 horas até

melhora total dos sinftomas
e Corticoide oral:
- Adulto: prednisonal mg/kg/dia
(mdximo 50mg) por5a7dias
- Criancas: prednisolona 1-
2mg/kg/dia (mdximo40mg)
por3abdias.

Entrar em contato com a
Unidade de Urgéncia de
Referéncia e ligar para o
SAMU

¢ Manter Sabultamol
spray com espacador
4 jatos de 1/1hora

e Manter o paciente
em oxigenoterapia
pela canula nasal de
1 a 3I/min ou por
mdascara a 6 litros/min
até a chegada do
fransporte

e Monitorar frequéncia
Cardiaca e
Saturacdo

Garantir o retorno
em 48 horas e
agendar consulta

médica em 7
dias.
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Quadro 1- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ASMA EM CRIANCAS <6 ANOS

Bem Parcialmente Sem
Nas ultimas 04 semanas, a crianga apresentou  <ontrolado controle

controlado

Sintomas didrios de asma por | Sim L_]
mais de alguns minutos, mais de

uma vez por semanae¢ Nao

Despertar nofurno ou tosse | Sim

noturna devido sinftomas de

asma? Nao

Medicacdo de Alivio para | Sim Nenhum 1-2.d,e.sses 3-4.d,esses
desses criterios criterios

asma mais del vez por
semana?

Alguma limitacdo de atividade, | Sim
devido sinfomas de asma?
(corre ou brinca menos com
outras criancas, falta de ar
quando anda ou corre)

oodooao

FONTE: Adaptado do GINA-2018

Quadro 2- QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA ASMA EM CRIANCAS DE 6-11 ANOS,
ADOLESCENTES E ADULTOS

Nas Ultimas 04 semanas, o paciente Bem Parcialmente Sem
apresentou controlado controle
controlado
Sintfomas didrios de asma mais Sim L]
do que 2 vezes por semana? -
Nao D
Despertar  noturno,  devido sim ]
sinfomas de asma?
Nado
- Nenhum 1-2 desses | 3-4 desses
Medicacdo de Alivio para Sim ]  desses critérios critérios
asma mais do que 2 vezes por
d P Néo [ ]
semana
Alguma limitac&o de atividade, Sim []
devido sinfomas de asma?
NGo [_|

FONTE: Adaptado do GINA-2018
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e

ETAPA 1

Quadro 3 - MANEJO DA ASMA EM CRIANCAS < 6 ANOS

Siga para a direita até que a asma esteja controlada

—»

Siga para a esquerda para encontrar e manter a menor dose de controle

ETAPA 2

Corticoide Inalatério(Cl) de abaixa
dosagem BECLOMETASONA100 mcg
didrias ou equivalente (Budesonida
Inalante 400mcg/dia para criangas= 1
ano)!com reavaliacdo da dosagem se
quadro inadequado em 2 semanas

Alternativa:

Se a crianca vinha
usando antagonista de
leucotrienos
reconsiderar a
associacdo de ClI
entre100-200mcgde
Beclometasona/dia

Alternativa: Antagonista de Leucotrienos:
ém a 5 anos - 4mg/dia dose Unica, ndo
disponivel na Rede SUS-Contagem (dose
dependente da idade), se Cl nGo puder
ser usado.

Considerar Cl de baixa
dosagem dupla
(Beclometasona
200mcg/dia de ou
equivalente)

ETAPA 3 ETAPA 4
Continuar com a dose da
etapa anterior

Referenciar ao
Pneumologista Pedidtrico

Alternativa: associar
Antagonista de
Leucotrienos:

6m a 5 anos — 4mg/dia
dose Unica, ndo disponivel
na Rede SUS-Contagem
(dose dependente da
idade)

e/ou B2 agonistasdecurtaagdoparaalivio dos sintomas
2-4 jatos a cada 4- 8horas (em qualguer uma das ETAPAS)

'MedicacdoPadronizada no Estado- Componente Especializado na Assisténcia Farmacéutica. FONTE: GINA 2018-

ETAPA 1

Corticdide Inalatério
de baixa dosagem
BECLOMETASONA
100-200mcg de
12/12horas com

ADAPTADO

Quadro 4- MANEJO DA ASMA EM CRIANCAS ENTRE 6 A 1TTANOS

Siga para a direita até que a asma esteja controlada

—

Siga para a esquerda para encontrar e manter a menor dose de controle

ETAPA 2

Corticéide Inalatério(Cl) dose
equivalente a 200-400 mcg de

reavaliagdo dosagem se quadro
inadequado em 2 semanas

reavaliagdo dosagem

se quadro

inadequado em 2

semanas

Alternativa: Antagonista
deleucotrienos(ndo disponivel na
Rede SUS-Contagem) —dose
dependente da idade-, se Cl ndo
puder ser usado.

beclometasona/dia12/12 horas com

ETAPA 3 ETAPA 4

Referencia ao

Pneumologista
Pedidtrico

Considerar aumentar o Cl
para > 400mcg/dia até
800mcg/dia dose de
beclometasona ou
equivalente.

Alternativa:

Se a crianca vinha usando
antagonista dele ou
reconsiderar a associacdo
de Clentre100-400mcgde
Beclometasona/dia

e/ou B2 agonistasdecurtaagaoparaalivio dos sintomas
2-4 jatos a cada 4- 8horas (em qualguer uma das ETAPAS)

FONTE: GINA 2018- ADAPTADA
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Quadro 5- MANEJO DA ASMA EM MAIORES DE 12ANOS

Siga para a direita até que a asma esteja controlada —’

<— Siga para a esquerda para encontrar e manter a menor dose de controle

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5
Corticéide Corticdide inalatério(Cl) dose Aumente o Cl Aumentar a Considerar
inalatdrio (Cl) de equivalente a 200-400 mcg de para400- dose de ClI aumento de ClI
Baixa dosagem beclometasona/dia 800ug/dia para 800-1000 = de 1000-2000ug
(BECLOMETASON Ou dose de ug /dia dose /dia dose de
A Adicionar B2 de Longa Agdo]. beclometason | de beclometasona
200mcg de 12/12 aou beclometason | ou equivalente
horas com Observar resposta: equivalente. a ou
reavaliacdo Se boa resposta, continue com equivalente. Referenciar ao
dosagem se B2 de longa agdo, sempre como Pneumologista
quadro Cl associado.
inadequadoem 2 5o hoyve resposta, mas foi
semanas

insuficiente, continue com B2 de
longa a¢do e aumente a dose
do CI para a 200-400ug /dia (se
ainda ndo estava com essa
dose).
e/ou B2 agonistas de curta agdo para alivio dos sintomas
2-4 jatos a cada 4- 8horas (em qualguer uma das ETAPAS)

! Medicacdo Padronizada no Estado- Componente Especializado na Assisténcia Farmacéutica

FONTE: GINA 2018- ADAPTADA

ANEXO 9- CRITERIOS PARA PRESCRICAO DA PALIVIZUMABE

O virus sincicial respiratério (VSR) € um dos principais agentes etioldgicos das infeccdes
gue acometem o trato respiratério inferior entre lactentes e criancas menores de 2 anos
de idade. Lactentes com menos de seis meses de idade, principalmente prematuros,
criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade e cardiopatas sGo a
populacdo de maior risco para desenvolver infeccdo respiratdria mais grave, necessitando
de internacdo por desconforto respiratério agudo em 10% a 15% dos casos.

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA AQUISICAO DO PALIVIZUMARBE:

e Criancas prematuras nascidas com idade gestacional < 28 semanas (até 28
semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias);

e Criancas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca
pulmonar crénica da prematuridade, displasia broncopulmonar, ou doenca

cardiaca congénita com repercussdo hemodindmica demonstrada;

e A partirdos 2 anos de vida deve ser considerada a indicacdo de profilaxia durante
a sazonalidade do VSR, nas seguintes condicdes:
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o Criancas com cardiopatia congénita indicada segundo critérios acima e que
permanece com repercussdo clinica da doenca, com necessidade de uso de
medicamentos especificos;

o Criancas que preencheram critério de doenca pulmonar crénica da
prematuridade e continuam necessitando de fratamento de suporte como o
uso de corticdide para doenca pulmonar crénica, diurético ou suplemento de
oxigénio durante os seis Ultimos meses, antes do inicio da segunda sazonalidade
do VSR;

Outros Esclarecimentos:

e Emrecém-nascidos internados que preenchem critério de uso, a administracdo
de palivizumabe poderd ser iniciada a partir de 7 dias de vida, desde que
observada a estabilidade clinica do paciente. —

e Ascriancas com 12 meses ou menos, com diagndstico de doenca cardiaca
congénita (DCC) com significante repercussdo hemodindmica mais beneficiada
com a imunoprofilaxia com palivizumabe, com significativa reducdo de
hospitalizacdo incluem aquelas com cardiopatia aciandtica em uso de
medicamentos para controlar insuficiéncia cardiaca congestiva e que irdo
precisar de procedimento cirdrgico, assim como criancas com hipertenséo
pulmonar moderada a severa.

APRESENTAGAO, POSOLOGIA RECOMENDADA

o Palivizumabe 100 mg/mL - solucdo injetdvel - frasco 0,5 ml
o Palivizumabe 100 mg/mL - solucdo injetdvel — frasco 1 ml

O acesso ao medicamento € garantido apenas na sazonalidade de margo a julho de
cada ano (periodo de maior circulacdo do VSR em Minas Gerais) podendo as aplicacdes
iniciar-se no més de fevereiro. A posologia recomendada € 15 mg/kg de peso corporal,
administrados uma vez por més durante o periodo de maior prevaléncia do VSR previsto
na respectiva comunidade, no total de, no mdximo, cinco aplicagcdes mensais
consecutivas, dentro do periodo sazonal. A primeira dose deve ser administrada um més
antes do inicio do periodo de sazonalidade do VSR e as quatro doses subsequentes
devem ser administradas com intervalos de 30 dias durante este periodo no total de até 5
doses. Vale ressaltar que o nUmero total de doses por crianca dependerd do més de inicio
das aplicacoes, variando, assim, de 1 a 5 doses, ndo se aplicando apds o periodo de
sazonalidade do VSR.

O Palivizumabe serd administrado em ambiente hospitalar- Maternidade
Municipal de Contagem- € deve ser administrado exclusivamente por via
intramuscular (IM), com técnica asséptica; de preferéncia na face
anterolateral da coxa.
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SOLICITAGAO E APLICAGAO DO MEDICAMENTO PALIVIZUMABE PARA PACIENTES
AMBULATORIAIS:

O Médico da Atencdo Primdria pode realizar a prescricdo do medicamento para as
criancas que atendam os critérios de inclusdo citados nessa nota. Para isso, sdo
necessArios os seguintes documentos do paciente:

I. Documentos coépia do CPF e carteira de identidade do responsavel;

Il. Copia do comprovante de residéncia;

lll. Cépia do cartdo nacional de sadde (CNS);
IV. Copia da certiddo de nascimento;

V. Receita médica;

VI. Formuldrios especificos;

Observacoes:
e Pacientes prematuros anexar, também, cédpia do relatdrio de alta hospitalar da
unidade neonatal e informar doses j& realizadas internados/ anotar também no
cartdo da crianca;

e Pacientes cardiopatas anexar cdpia do relatdrio médico com a descricdo da
cardiopatia, o grau de hipertensdo pulmonar e os medicamentos utilizados.

O médico solicitante deverd preencher o Formuldrio de Solicitacdo do Palivizumabe
(cligue aqui) preencher e assinar juntamente com o Responsdavel Legal o Termo de
Consentimento Informado bem como orientd-lo sobre os documentos necessdrios
conforme “Relacdo de Documentos para abertura de Processo Administrativo de
solicitacdo de Palivizumabe"” (documentos acima relacionados); Com toda
documentacdo, o responsdvel legal da crianca deverd dirigir-se a FARMACIA DE MINAS:
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 2777- CARLOS PRATES- Bhte (2° a 6° feira de 8 ds 17
horas/observando o periodo fevereiro a julho)para abertura do processo administrativo de
solicitacdo de Palivizumabe A farmdcia de Minas ird realizar o cadastro do paciente e
processo administrativo no SIGAF, bem como proceder com sua andlise conforme a
Portaria SAS/MS n° 522, de 13 de maio de 2013, que aprova o protocolo do uso do
Palivizumabe no dmbito do SUS no momento de sua apresentacdo. A dispensacdo
consiste na aplicacdo do medicamento ao paciente na unidade de aplicacdo
referenciada: Maternidade Municipal de Contagem. As criangcas com o seu responsdvel
sdo informados pela “Farmdcia de Minas” para enfrar em contato com a “Maternidade
Municipal” e fazer o agendamento da aplicacdo da medicacdo. Devem comparecer
mensalmente na unidade conforme agendamento realizado e apresentar documentacdo
de identificacdo da crianca e do responsdvel. A Maternidade Municipal foi orientada a
registrar as informacgdes pertinentes na Caderneta de Salde da Criangca ou caderneta
similar, tais como dose aplicada; perda quando houver; peso da crianca; n° do lote do
medicamento; intercorréncias e os agendamentos da dose subsequente, se ainda dentro
da sazonalidade.

55



ANEXO 10- MONITORAMENTO DO RN COM ALTERAGAO CONGENITA/ MICROCEFALIA

O monitoramento tem objetivo de acompanhar todo o seguimento e assisténcia das
criancas com diagnéstico confirmado ou em investigacdo de alteracdes congénitas/
microcefalia. E necessdrio o preenchimento da “Ficha de Investigacdo” com a
atualizacdo dos dados das criancas mensalmente. Os casos que demandarem este
acompanhamento serdo enviados para a unidade de saude responsavel.

A coleta das informacdes deverd ser feita através de visita domiciliar ou busca no
prontudrio realizado pelo enfermeiro da unidade bdsica de salude ou outro profissional
de saude habilitado e designado pela Referéncia Técnica Distrital.

Além de acompanhadas por meio da puericultura, as criangcas fambém devem ser
encaminhadas para o NASF, Servicos de Reabilitagcdes, médicos especialistas conforme
encaminhamentos.

Na auséncia de informante durante a visita domiciliar, a equipe deverd realizar novas
tentativas (minimo trés) até a obtencdo de informacdes. No caso de mudanca de
endereco, importante tentar algum contato com vizinhos ou parentes e abordar sobre
sua nova localizacdo. Preencher a “Ficha de Investigacdo de casos com alteragdao
congénita/ microcefalia” com essas novas informacdes para que outra unidade de
salude ou outro municipio possa fazer a busca. Registrar em prontudrio todas as tentativas
de visitas e informagdes enconfradas.

E fundamental que a equipe de salde atente-se em resguardar a ética e o sigilo
profissional.
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FLUXOGRAMA - FLUXO DOS CASOS SUSPEITOS DE ALTERAGAO CONGENITA/ MICROCEFALIA

NUcleo Téchico de saude da Mulher e Crianca/SAS
encaminha caso suspeito/ confirmatdério de alteracdo
congénita para unidade de saude responsavel

UNIDADE DE SAUDE (Enfermeiro e/ou Médico Generalista)
Providenciar busca ativa URGENTE

Seguir fluxograma de recém-nascido de
ALTO RISCO:

e Captacdo do Recém-nascido até 3° dia
apds alta da maternidade (visita domiciliar
da equipe e consulta na 1° semana
preferencialmente do Enfermeiro);

e Acoes da 19 semana integral do RN;

e |dentificacdo de Situacdo de Risco;

¢ Agendamento com Pediatra da referéncia;

e NASF;

e Servicos de Reabilitacdes do municipio;

e Outros especialistas necessdrios

A

- o = = ]

i |

v

Acompanhamento multidisciplinar da equipe do NASF e
outras especialidades necessdrias, mas mantendo o
vinculo com sua Unidade de Saude de referéncia,
garantindo consultas e ou visitas domiciliares mensais
até 2 anos ou até sair do critério de risco.

INFORMAR MENSALMENTE
AO SETOR DA SAS “NUCLEO
TECNICO DA SAUDE DA
MULHER E CRIANCA”:
eDados antropométricos
(peso, PC, altura)

* Agendamentos com
especialistas, Eq
Multiprofissional, Servicos
de Reabilitagdes, outros.

eEstado Geral da crianca

Dados da Ficha de
Investigacao de casos com
alteragao
congénita/microcefalia

IMPORTANTE

*Na auséncia de informante durante a visita domiciliar, a equipe deverd realizar novas tentativas
(minimo trés) até a obtencdo de novas informagdes. No caso de mudanca de endereco, importante
fentar algum contato com vizinhos ou parentes e abordar sobre sua nova localizacdo.

*Preencher a “Ficha de Investigacdo de casos com alteragdo congénita/ microcefalia” com essas
novas informacdes para que outra unidade de saude ou outro municipio possa fazer a busca. Registrar

em prontudrio todas as tentativas de visitas e informacdes encontradas.
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FICHA DE INVESTIGACAO DE CASOS DE ALTERACAO CONGENITA /MICROCEFALIA- retornar
o mais breve apds preenchimento ao “NUcleo técnico de saude da Mulher e Crianga
/SAS”

Prezada equipe de salude,

Esses dados serdo requisitados & sua equipe MENSALMENTE sobre essas criancas com suspeita ou
confirmacdo de alteracdes congénitas. Sdo dados importantes para uma avaliacdo em conjunto com
a epidemiologia. Favor retornar por malote essas fichas com o mdéximo de dados possiveis.

DISTRITO: UBS:

NOME DA CRIANCA: DN:

NOME DA MAE DN:
ENDERECO: BAIRRO:

TELEFONE:

PERIMETRO CEFALICO AO NASCER: LOCAL DA NOTIFICACAO:

TIPO DE CLASSIFICACAQO FINAL:

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO ENFERMEIRO E/OU MEDICO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE

DATA DA ULTIMA CONSULTA NA UNIDADE DE SAUDE: / /
() CONSULTA COM ENFERMEIRO () GENERALISTA () PEDIATRA

*PESO:
*ESTATURA:
*PC:

DADOS GERAIS:

Obs: anotar os dados mesmo sendo de convénios médicos ou outros

ATENDIMENTOS DE PROFISSIONAIS DO NASF (DATA E QUAL PROFISSIONAL):

ATENDIMENTO EM SERVICO ESPECIALIZADO (DATA E QUAL ESPECIALIDADE)

DIFICULDADES APRESENTADAS DA EQUIPE DURANTE A VISITA DOMICILIAR:
( )NAO ENCONTRADO CRIANCA E RESPONSAVEIS- a equipe deverd fazer 3 tentativas de visitas
() MUDOU DE AREA DE ABRANGENCIA- Qual local? Telefone de contato:
() MUDOU DE MUNICIPIO- Qual local? Telefone de contato:

Obs: procurar com vizinho e parente provavel local da mudanga e telefone de contato para dar o seguimento.

Assinatura e carimbo
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ANEXO 11- FLUXOGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL NAS UBS A SAUDE DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL/ ABRIGO

Realizar a acolhida da crianca/adolescente e identifica as
demandas de saude para avaliacdo

T outros)

e Puericultura

e Reavaliacoes sistemdticas

e Quadro Agudo

e Necessidade de atencdo
a saude (vacinacdo e

Servico de Acolhimento da Instituigcdo:
*Realizar contato com a UBS de Referéncia no Territério

eEnviar periodicamente a UBS de referéncia relacdo dos nomes atualizados das

criancas/adolescentes que estejam em sua responsabilidade

Servico de Acolhimento/UBS de Referéncia/Distrito Sanitdrio:

Elaborar qual o melhor plano para atendimento a ser ofertado ds demandas

apresentadas, considerando os Preceitos e Diretrizes da PNAB:
¢ Atendimento na instituicdo pelos profissionais da Equipe
¢ Atendimento individual ou coletivo na UBS

UBS
I

ROTEIRO PARA A PRIMEIRA AVALIACAO NA UBS:

Enfermeiro/Médico generalista

e Avdliacdo da situacdo de saude (Anamnese completa, exame
fisico geral e exames laboratoriais)

e Atualizacdo da situacdo vacinal

¢ Avaliagcdo odontolégica

e Avaliacdo da saude mental

e Encaminhamentos conforme necessidades levantadas*
*As criangas e adolescentes devem ser priorizados nos
agendamentos nas UBS, NASF, Pediatras, Ginecologistas,

dentistas, nas consultas especializadas e exames de Média e
Alta Complexidade'

ACOES CONTINUAS NAS UBS

e Acompanhamento do cuidado (mesmo das criangas referenciadas
para outros pontos de assisténcia da rede)

e Registro (em prontudrio e de producdo) de todos os casos

o Visitas programadas da equipe nas instituicoes

e AcOes de promocdo de saude e prevencdo de agravos (saude
sexual, prevencdo de ISTs e Gravidez, dlcool e outras drogas, cultura
da paz)

o Acoes de capacitacdo e acompanhamento dos
educadores/cuidadores dos servicos de acolhimento, familias
acolhedoras e adotivas principalmente em casos de necessidade de

\ cuidados diferenciados

4

DISTRITO SANITARIO

ﬂpoior as equipes h

planejamento e implantagdo
das acdes de saude, nos
Servicos de Acolhimento;

e Articular com outras dreas ou
servicos ligados direta ou
indiretamente as acoes
prestadas pela Equipe aos
Servicos de Acolhimento, se
necessdario;

Participar nas Audiéncias
Concenfradas na Vara da
Inf@ncia e Juventude junto com
representante da Secretaria de
Saude dos casos referentes ao
seu territério.

Colaborar na implementagcdo
do “Fuxograma de afencdo
integral nas UBS & saude de
criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento
institucional”.

€ 4
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CHEQUINHO DE AGENDAMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM INSTITUICOES SOCIAIS DE CONTAGEM

Data

Nome e data nascimento

Instituicdo e UBS

Especialidade e Exame de média
e alta complexidade

Respons.
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ANEXO 12 - FLUXOGRAMA DAS ACOES DA 1° SEMANA DE VIDA DE SAUDE INTEGRAL NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

>

CAPTAGAO PRECOCE No Pré Natal: busca ativa das gestantes faltosas e

DO RECEM NASCIDO
Garantir atendimento por
Visita Domiciliar e/ou

Consulta na UBS
IMEDIATAMENTE

ACOES DO 5° DIA DE VIDA
( TECNICO DE
ENFERMAGEM OU
ENFERNEIRO)

e Verificar anotacodes da
caderneta da
crianca/Sumdrio de
alta/Registros;

e Redlizar o Teste do Pezinho
de acordo com as
orientacoes do fluxo a
parte;

o Verificar presenca de
Ictericia;

e Realizar imunizacdo do RN
se necessdrio e verificar
esquema vacinal da
puérperaq;

e Verificar a Amamentacdo;

e Avaliar o coto umbilical e
as devidas orientacoes de
cuidado;

e Orientar sobre cuidados
/Higiene com o RN;

e Atualizar ou realizar o
cadastro familiar;

e Agendar consulta de
acordo com fluxograma da
puericultura

/Enccminhor para

agendamento do RN conforme

fluxo préprio de estratificacdo

de risco/puericultura:

-Risco Habitual: reforno com1

més de idade na equipe;

-Médio Risco: avaliacdo

pediatfra/ equipe

Multiprofissional;

- Alto Risco: avaliacdo
ediatra, eq. Multiprofissional

P
&n‘rervencéo Precoce

semanalmente apés a 36° semana de gestagdo;

e Busca Ativa da equipe a todas as criancas < 2 anos do
territério;

e Alta Responsdvel do CMI: agendar atendimento da
equipe de saude da familia até 72 horas apds a alta
hospitalar;

e Demanda Espontédnea: mde ou responsdvel comparece

& UBS. /
/ Encaminhar para \

Puérpera com
alieulzeeis SIM » avaliacdo imediata
amamentagdo do enfermeiro ou
e/ ou RN com médico da equipe;
Garantir
encaminhamento
NAO s/n para a Urgéncia

1 \ J

AGENDAR A PRIMEIRA CONSULTA NA 1° SEMANA DE VIDA (ENFERMEIRO OU
MEDICO)

e Avaliacdo geral mde e filho (histéria do pré natal/parto e Dindmica
Familiar);

¢ Verificar anotacdes da caderneta da crianca, da gestante, Sumdrio de
alta/Registros;

o Verificar anotacoes e resultados das Triagens Neonatais:

% Triagem Auditiva- TAN,

Teste do Coracdozinho,

Teste do Olhinho,

% Teste do Pezinho

o Verificar existéncia precoce de agravos a salde da crianca;

e Orientar cuidados com o bebé;

e Verificar presenca de Ictericia;

e Verificar esquema vacinal da puérpera e RN;

e Verificar a Amamentacdo;

¢ Verificar o Frénulo Lingual;

e Avaliar o coto umbilical e crientacoes;

e Redlizar agendamento da consulta pds parto e planejamento
reprodutivo;

e Redalizar a Estratificacdo de Risco e Agendar consulta de acordo com
fluxograma da puericultura (Risco Habitual, Médio e Alto Risco)

O o0
IR

o

)

!

Encaminhar para
Urgéncia; fazer
contato prévio e

RN com

<« NAO sinais de SIM e
Risco (no | confrarreferéncia
ao CMI

anexo)
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AGOES DA 1° SEMANA DE VIDA DE SAUDE INTEGRAL NA ATENGAO PRIMARIA

A organizacdo da assisténcia a saude da crianca se inicia durante a consulta de

pré-natal, parto e pds-parto. Ao considerar a importéncia desses atendimentos, no
momento das acdes deve-se atentar para:

Busca ativa da gestante faltosa no pré-natal e evolugao da agcdo em prontudrio;
Garantir o atendimento das acdes do 3° ao 5° dia para os recém-nascidos;

Sdo recomendadas 02 consultas de puerpério, sendo uma na primeira semana e a
outra até 42 dias apds o parto;

Puérperas que realizaram pré-natal de alto risco no CCE Iria Diniz, deverdo também
realizar a consulta puerperal neste servico;

Puérpera considerada de risco pelas maternidades, mas que realizaram o pré-natal de
risco habitual deverd realizar a consulta do puerpério patoldgico também com o
ginecologista da atencdo bdsica;

Agendar na 19 semana de vida do RN: Consulta de puericultura com o enfermeiro ou
médico (a depender da situacdo da unidade de salude) na unidade de saude ou
domiciliar, posteriormente seguir cronograma de consultas do fluxo da Puericultura;
Verificar se o RN realizou a Triagem Auditiva Neonatal /TAN, Teste do Coracdozinho e
Teste do Olhinho na maternidade de origem (ver fluxo da TAN);

Monitorar resultado do Teste do Pezinho: necessidade de recoleta, resultado alterado,
solicitacdo de sorologia;

Verificar Relatério de Alta Hospitalar da mde e da crianca, Declaragcdo de Nascido
Vivo (DNV), Caderneta da Crianca, encaminhamentos e outros documentos
fornecidos na maternidade;

Verificar vacinacdo da crianca e da mde e atualizar s/n:

o RN: dose Unica de BCG e a 19 dose da Hepatite B;
o Puérpera: Hepatite B, dT, Influenza, COVID e triplice viral.
Observacdo: Mulheres amamentando criancas menores de 6 meses ndo
devem ser imunizadas contra a febre amarela;

Apoiar e orientar o Aleitamento Materno; € um dos fatores mais relevantes para que a
crianga sobreviva ao primeiro ano de vida, por isso é importante:

o Orientar e estimular a puérpera quanto & amamentacdo;

o Verificar a pega, posicdo, succdo, frequéncia, duracdo, hidratacdo materna,

dor, fissura;
o Apoiar as dificuldades com retorno precoce para reavaliacdo e controle do
peso.

Orientar sobre cuidados/Higiene: banho, dgua morna, limpeza do coto umbilical e
caracteristicas;
Verificar a lctericia com o corpo desnudo do RN;
Registrar os dados antropométricos nos quadros e tabelas da Caderneta da Crianca e
no Prontudrio/ Sistema de Informacdo. Esse é o melhor método de acompanhamento
do crescimento infantil;
Realizar agendamento da consulta pods parto e planejamento reprodutivo;
Realizar a Estratificacdo de Risco e agendar consulta de acordo com fluxograma da
puericultura (Risco Habitual, Médio e Alto Risco)
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SINAIS DE RISCO QUE INDICAM ENCAMINHAMENTO PARA A URGENCIA DAS PUERPERAS E

CRIANGAS ATE 28 DIAS DE VIDA:

Ao identificar sinais de alerta, realizar avaliacdo médica e, se necessdrio, solicitar remocdo

para o servico hospitalar (Centro Materno Infantil).

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
SERVICO DE URGENCIA DAS PUERPERAS

o Febre;

Cefaléia constante, com PA em nivel normal e sem alivio com uso de
sinfomdtico em pacientes submetidas a parto cesariano ou anestesia;
Sangramento vaginal aumentado;

Dor pélvica ou infeccdo;

Ferida operatdria com sinais de infeccdo;

Leucorréia fétida;

Alteracdo da pressdo arterial (hipotensdo ou hipertensdo);

Tontura frequente/ alteracdo do nivel de consciéncia;

Suspeita de abcesso mamdrio e galactocele.

CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA ATE 28 DIAS DE VIDA:

Febre (Temperatura axilar = 37,8 °C);

Hipotermia (Temperatura axilar < 36,3°C);

Hipoatividade;

Palidez cutaneomucosa;

Cutis marmorea (ou pele mosqueada);

Episddios de cianose;

Desidratacdo (Avaliar: fontanela reduzida e reducdo da diurese);
Dificuldade de succdo;

Geméncia;

Esforco respiratdrio FR 2 60irp;

Reducdo de diurese;

Periodos prolongados (maior que 3 horas) sem amamentagcdo;
Hipoglicemia com glicemia capilar <40 mg/dl;

Lesdes de pele (Lesdes pustulosas e bolhosas);

Alteracdes do coto umbilical (Sinais flogisticos e secrecdo purulenta com
odor fétido);

Presenca de secrecdo ocular por mais de uma semana;

e Quadros de distensdo abdominal com presenca de fezes sanguinolentas;
e Auséncia de evacuacoes por mais de uma semanda.

ENCAMINHAMENTO RESPONSAVEL
PREENCHER ADEQUADAMENTE A GUIA DE REFERENCIA E CONTRA
FAZER CONTATO TELEFONICO NO CENTRO MATERNO INFANTIL ANTES DE
ENCAMINHAR.
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ANEXO 13-FLUXO DE ATENDIMENTO E COLETA DO TESTE DO PEZINHO NA UNIDADE DE SAUDE

Crianca comparece com mde e/ou
responsével na Unidade de Salde para
coleta do Teste do Pezinho

EQUIPE DE SAUDE
(Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro)
Realizar abordagem

SIM

A idade da
crianga esta entre
0 3° ao 30° dia de
vida?

e Informar e acolher a made
e/ou responsdvel sobre a
importdncia do Teste do
Pezinho e as doencas que o
exame detecta.

e Encaminhar para a
realizacdo de coleta
imediata as criangcas na

faixa etdria recomendada
(Preferencialmente do 3° ao
5° dia de vida)

NAO

REALIZAR O TESTE DO
PEZINHO EM PAPEL FILTRO

1 AMOSTRA

Preencher com letras

maiusculas com
caneta AZUL ou
PRETA todos oS

campos do Livro de
Registro do Teste do
Pezinho, do envelope
e do papel filtro
especifico

29 AMOSTRA OU MAIS
(QUANDO
NECESSARIO)

Preencher com letras
maiUsculas com
caneta  VERMELHA,
mantendo o mesmo
codigo da 19 amostra
no papel fitro e
envelope

Encaminhar amostra por via malote (motoboy) dentro do
Envelope Carta Resposta, tendo o cuidado de registrar

no livro de protocolo e a via
entfrega dos testes ao NUPAD)

do CHECK-IN (ver fluxo de

DISTRITO SANITARIO
Separar os “Envelopes Carta Resposta” de suas
unidades, fazer conferéncia dos mesmos. Juntar todos
0s envelopes em um envelope préprio ou pasta
devidamente identificada. Encaminhd-los ao
Protocolo da SMS através do motoboy.

ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA

PARA SOLICITAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS ESPECIFICOS

MEDICO SOLICITA EXAMES

PREENCHER NA GUIA

DE REQUISICAO DE

EXAMES:

e Dosagem de TSH e T4
livre;

e Dosagem de
Fenilalanina no soro
para fenilcetonuria;

e Andlise de
hemoglobinas no
sangue para Doenca

Falciforme;

e Dosagem de
Hormonios 170H,
1T0OH, 210H para
Hiperplasia  Adrenal
Congénita

l

v

MALOTE (motoboy): encaminhar ao setor de

protocolo (SMS) e posteriormente ao NUPAD.

A coleta da triagem
neonatal deve ser
realizada no posto de
coleta mais préximo
da unidade

PREENCHER EM
OUTRA GUIA DE
REQUISICAO DE
EXAMES:

e Teste do Suor
para  Fibrose
Cistica;

e Teste
quantitativo
para
avaliacdo da
Deficiéncia da
Biotinidase

l

Realizar contato no
NUPAD Tel:
3409-8922
/8900/8928/8938
para agendar coleta

64


tel:3409-8924/8900

PROCEDIMENTO PARA REALIZAGAO DO TESTE DO PEZINHO

Execvutante ‘

°,
0’0

Enfermeiro (a) e/ou técnico de Enfermagem

Materiais/ Equipamentos |

Material do almoxarifado: Material enviado pelo NUPAD via Sedex:

R/
0.0

3

o

R/
0.0

3

o

3

o

X3

*

3

o

7
0.0

Luvas de procedimento; Lanceta especifica;

Alcool a 70%; % Papel Filtro;

Gaze estéril; % Suporte para secagem;

Algoddo; % Cartela com cdédigos predefinidos pelo
Livro de registro; NUPAD;

Esparadrapo microporoso; % Envelope especifico para o papel filtro;
Caixa para descarte de material s Envelope Carta Resposta.
perfurocortante.

Descricdo do Procedimento

R/
0.0

DS

DS

DS

DS

X3

S

X3

A

X3

A

X3

%

DS

DS

DS

X3

S

X3

S

X3

S

X3

%

Preparar com antecedéncia alguns Kits para serem utilizados posteriormente. Importante usar
luvas de procedimento para a preparacdo de todo material: Para cada amostra colhida,
serdo aftribuidas trés etiquetas contendo o mesmo cédigo.

- Uma etiqueta impressa com cédigo de barras para ser colada no papel filtro;

- Uma etiqueta impressa com cdédigo de barras para ser colada na frente do envelope branco;
- Uma etiqueta impressa sem cédigo de barras para ser colada no protocolo de entrega
Reservar alguns envelopes brancos e papéis filtro sem etiqueta fixada para os casos de 2°
amostra de uma mesma crianga.

Organizar todo material necessdrio para a coleta em uma mesa. Colocar a tira de papel filtro
em superficie limpa;

Recepcionar a familia, orientando-a sobre o exame;

Preencher os formuldrios, livros de registros e cartdo de coleta, checando todas as informacdes
com a familia. Utilizar caneta azul ou preta. Preencher todos os campos de forma legivel, com
letra mailUscula, sem abreviaturas;

Lavar as mdos e calcar as luvas de procedimento;

Solicitar ao familiar que permaneca em pé e segure a crianca na posicdo de “Arroto” ou de
“Mamada”. O profissional deverd se posicionar sentado, proximo a mesa com o material a ser
utilizado.

O calcanhar da crianca deverd sempre estar abaixo do nivel do coracdo;

Segurar o pezinho com uma das mados para imobilizar e facilitar a puncdo;

Escolher uma das dreas laterais da regido plantar do calcanhar;

Fazer anti-sepsia no local com algoddo levemente umedecido em dlcool a 70%. Aguardar a
secagem naturalmente antes de iniciar a coleta;

Com a lanceta em mdaos, girar a sua extremidade para retirar o lacre;

Envolver o pé e o tornozelo da crianca com o dedo indicador e polegar, deixando exposta
apenas a drea do calcanhar a ser puncionada;

Posicionar a lanceta em uma das laterais da regido plantar, perpendicularmente ao local da
puncdo e pressionar firmemente confra a pele da crianca;

Apds a puncdo, descartar a lanceta na caixa de perfurocortante;

Remover a primeira gota com uma gaze estéril ou algoddo seco (sem dlcool) logo no inicio;
Aguardar a formacdo de uma GRANDE GOTA;

Assim que a GRANDE GOTA se formar, aproximar o papel filtro da mesma, encostando-a no
meio da drea delimitada. Ndo forcar o contato da pele do calcanhar com o papel filtro;
Pode-se fazer com o dedo indicador e polegar (que envolvem o calcanhar) uma compressdo
leve, seguida por uma descompressdo mais demorada. Evitar ordenhas e compressdes fortes e
repetidas;

Pode-se fazer uma “Manobra com gaze estéril”, que consiste em uma limpeza mais vigorosa no
local da puncdo, visando eliminar um possivel codgulo;
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Depositar uma gota em cada drea do papel filtro (cinco circulos);

Pedir ao familiar para pressionar o local da puncdo com gaze estérii ou algoddo para
hemostasia;

Aplicar um curativo na puncdo;

Em situacdes de ndo obftencdo de gotas adequadas, realizar uma nova puncdo. A nova
puncdo pode ser realizada no mesmo pé, porém do lado oposto, ou no outro pé. Nestes casos,
utilizar uma nova lanceta;

Pode-se utilizar um segundo papel filtro para compensar uma primeira fira com manchas
consideradas insuficientes. Apds secas as amostras, enviar os dois papéis filtros dentro do
envelope especifico, separados por um papel limpo;

Nunca complete uma gota insuficiente colocando sangue no verso do papel filtro.

Colocar a amostra para a secagem por no minimo 3 horas em posicdo horizontal no “suporte
de secagem”, evitando o contato do sangue com qualquer superficie, nunca os expondo ao
sol;

Nd&o utilizar, em hipdtese alguma, qualquer forma artificial para a secagem da amostra (estufa,
luz solar, calor de motores, efc.);

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as mdos conforme “Instruc&o Normativa SMS-AB - N°01 e N°02";

Deixe o local organizado;

Apds secagem, colocar cada amostra coletada dentro de seu envelope especifico (conferir
nome e codigo);

Reunir todos os envelopes com suas amostras coletadas e colocd-los dentro do “Envelope
Carta Resposta™;

Preencher o “Chequinho” (impresso com relacdo de nomes e cddigos) em duas vias: uma via
dentro do “Envelope Carta Resposta” e outra anexada na parte de fora do mesmo. Fechar o
envelope adequadamente;

Preencher caderno de protocolo da unidade com os dados do cdédigo de cada amostra
coletada e a data a ser enviada ao distrito;

Colocar o "Envelope Carta Resposta” dentro da bolsa do malote da unidade sempre com
antecedéncia ao dia programado do malote distrital;

O motoboy entrega o malote no distrito de referéncia e aguarda o administrativo distrital
organizar todos os envelopes em um Unico envelope. Apds, encaminha ao Protocolo da
Secretaria de Salude (SMS);

Protocolo da SMS encaminha no mesmo dia ou no mdéximo dia seguinte para o NUPAD;

Cvuidados

>

o

Nd&o realizar coleta em salas frias e/ou com ar refrigerado;

Ndo hd necessidade de jejum da crianca;

Iniciar coleta somente apds checar se todos os dados foram preenchidos corretamente. O
preenchimento dos campos deve ser feito, de preferéncia, com a Caderneta da Crianga em
mdos. Caso isso ndo seja possivel, os campos podem ser preenchidos de acordo com
informacdes autodeclaradas;

“Nunca deixe de colher ou enviar amostras por falta de alguma informacdo da mde e da
crianca;

A puncdo é exclusivamente nas laterais da regido plantar, no calcanhar, para ndo correr o
risco de atingir o 0sso;

Evitar tocar nos circulos do papel filtro antes ou apds a coleta para prevenir contaminacdo da
amostra ou intercorréncia na camada de papel;

Caso ndo obtenha uma mancha adequada de sangue, faca uma nova puncdo para obtfer a
guantidade necessdria;

A amostra depois de seca deve ficar de cor amarronzada;

Nunca retenha as amostras no servico por um tempo maior que o estritamente necessdrio (ndo
deixe acumular), pois isso estard atrasando a realizacdo do exame e liberacdo do resultado,
prejudicando assim uma possivel crianca portadora de patologias congénitas;

Caso a amostra seja colhida no final do expediente de frabalho, a mesma estard em processo
de secagem quando a Unidade de Saude for fechada. Nesta situacdo a amostra poderd ser
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mantida no suporte, ao ar livre (temperatura ambiente), em local seguro, até a reabertura da
unidade no préximo dia Util.

Obs: feriado prolongado: se a amostra estiver seca, guardar dentro do envelope branco, no isopor,
na geladeira (exceto geladeira da vacina). Se ndo estiver seca, deixar no suporte na posicdo
horizontal com um campo estéril em cima para proteger. Fixar a base do suporte com fita crepe.

O teste é realizado entre o 3° e 5° dia de vida da crianca (ideal). Este é o periodo adequado de
coleta, possibilitando que a crianga seja fratada dentro do prazo necessario para evitar
sequelas neuroldgicas, danos diversos ao organismo e até mesmo o dbito.

Os resultados da andlise de amostras colhidas em papel filtro serdo disponibilizados online no
site do Nupad (www.nupad.medicina.ufmg.br) para a Unidade de Saude e familia do paciente
em trés dias, apds o recebimento da amostra pelo laboratério.

O acesso aos resultados s6 serd possivel por meio da insercdo de USUARIO e SENHA fornecidos
pelo Nupad & Secretaria Municipal de Saude.

Estes resultados deverdo ser impressos pela UBS ou pela Secretaria Municipal de Saude e
deverd ser entregue ao responsdvel pela crianca.

Recomenda-se o acesso didrio ao site do Nupad para verificacdo de novos resultados,
pendéncias de novas amostras ainda ndo colhidas e comunicacdes diversas.

Manter atualizado todos os dados da unidade de salde (telefone, endereco, etc) para melhor
comunicacdo.

RESPONDA AS PENDENCIAS PELO PORTAL DO NUPAD:

5

4

5

%

5

%

5

%

Na cor vermelha: verificar as comunicacoes de amostras alteradas;

Na cor verde: verificar as solicitagcdes de amostras inadequadas;

Na cor azul: o site mostra as comunicacdes de encaminhamento para teste do suor;

Na cor preta: visualizar as comunicacdes de amostras em seguimento de protocolo ou com
pendéncias relativas ao cadastro (conflito de cddigo, data de coleta, data de nascimento,
etc.)

Resultados Esperados

Detectar e fratar precocemente as seguintes patologias: FenilcetonUria, Hipotireoidismo
Congénito, Anemia Falciforme, Deficiéncia de Biotfinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita,
Fibrose Cistica, Toxoplasmose Congénita e DistUrbios da Beta Oxidacdo dos Acidos Graxos.
Aguardando novas etapas de ampliacdo de doencas triadas pela Lei 14.154/21.

Acgoes nas Anormalidades

Em caso de duvidas quanto a verificacdo, comunicar ao enfermeiro.
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FLUXO PARA ENTREGA DO TESTE DO PEZINHO REALIZADO PELAS UNIDADES DE SAUDE ATE O

NUPAD

4 UNIDADE DE SAUDE
Acolher o Recém-nascido e
encaminhar para o exame
do Teste do Pezinho (ideal
entre o 3° e 5° dia de vida)

-l

\ e Colocar cada amostra coletada dentro do seu

)

!

EQUIPE DE ENFERMAGEM
(enfermeiro e técnico de
enfermagem)

Apds a coleta da amostra do
Teste do Pezinho e sua secagem
adequada de acordo com
orientacoes e fluxos especificos:
Redlizar as seguintes orientagcoes
para a enfrega até os servigos

do NUPAD

envelope especifico (conferir dados de nome e
codigo).
Reunir todos os envelopes com suas amostras
coletadas e colocd-los dentro do “Envelope Carta
Resposta”.
Preencher o “Chequinho” (impresso com relacdo de
nome e cédigo) em duas vias: uma via dentro do
Envelope Carta Resposta e outra via grampeada na
parte de fora do mesmo. Fechar o envelope
adequadamente.
Preencher caderno de protocolo da unidade com os
dados do cédigo de cada amostra coletada e a
data a ser enviada ao Distrito.
Colocar o “Envelope Carta Resposta” dentro da
bolsa do malote da unidade sempre com
antecedéncia ao dia programado do malote
distrital.
“O motoboy ndo é responsdavel em fazer a cobranca
do envio das amostras e a checagem do protocolo se
dard no Distrito”.

MOTOBOYS

e Recolher o Malote das unidades de sadde nos dias j& pré-
estabelecidos;

e Entregar o malote no Distrito de referéncia e AGUARDAR
neste local para que sejam SEPARADOS e CONFERIDOS os
Envelopes Carta Resposta pelo responsdvel pelo distrito.

DISTRITO SANITARIO

e RECEBER o0 malote e SEPARAR os Envelopes Carta Resposta
das unidades de saude;

e CONFERIR os “chequinhos’ e completd-los se houver
necessidade;

e Colocar todos os “Envelopes Carta Resposta” com seus
devidos “chequinhos” num Unico envelope/ pasta (OU
relaciond-los numai lista). Escrever por fora do
envelope/pasta o nome do Distrito e seu conteldo;

e Enfregar ao motoboy este envelope/pasta para que possa
ser encaminhado ao Protocolo da SMS.

e Assinar o caderno de protocolo das unidades de saude,
declarando recebimento dos Envelopes Carta Resposta.

PROTOCOLO (SMS)
e Receber os envelopes e conferir;
e Encaminhar diariamente para Faculdade de Medicina
ao setor “AMOSTRA DO NUPAD". Endereco: Av. Alfredo
Balena, 190. Belo Horizonte.

-

SETOR “AMOSTRA DO NUPAD” - \
FACULDADE DE MEDICINA
Receber os Envelopes
Assinar o “Chequinho” ou lista
dos cédigos para que o
motoboy entregue no Setor de
Protocolo da SMS j
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9 PREFEITURA DE
3/ CONTAGEM

|
SUS me.
[

PELAVIDA

AO NUPAD - REFERENTE A SOLICITACAO DE EXAME DE TRIAGEM NEONATAL (TESTE DO PEZINHO)

UNIDADE DE SAUDE: DATA DE ENVIO:

CODIGO DO NUPAD NOME DO RECEM NASCIDO DATA DA COLETA

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:

PREFEITURA DE
CONTAGEM

TRABALHO PELAWIDA

AO NUPAD - REFERENTE A SOLICITACAO DE EXAME DE TRIAGEM NEONATAL (TESTE DO PEZINHO)

|

UNIDADE DE SAUDE: DATA DE ENVIO:

CcODIGO DO NOME DO RECEM NASCIDO DATA DA COLETA
NUPAD

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:
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ANEXO 14-FLUXOGRAMA SOBRE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL- TESTE DA ORELHINHA NA

UNIDADE DE SAUDE

p
Crianca comparece com

made/ responsdvel na UBS
S

EQUIPE DE SAUDE
(Técnico de Enfermagem ou
Enfermeiro) realiza
abordagem

Aidade da

Sim

crianca estd
entre o 3° dia co

Realizou a

Triogem

Sim auditiva

Neonatal?

90° dia de vidag *

Informar e acolher a
mae/responsavel sobre a
importancia da Triagem
Neonatal (teste do pezinho)
e Triagem Auditiva Neonatal
(TAN)

>

Garantir o acompanhamento
da puericultura na Unidade
de Saude: Discutircom o

-

acompanhamento
da puericultura na

(U

N

Garantir o

Unidade de
Saude.

/

A EQUIPE DE SAUDE OU
RESPONSAVEL DO RN
1. Agendar o exame de

triagem auditiva no
telefone: 3356- 2100-
ramal 204 no hordrio 8 as
17:00 hs.
2. Anotfar a data e
hordrio do exame no
“chequinho”. Atentar
quanto ds orientacoes, os
documentos, local (Centro
Materno Infantil) e a data
do exame**,

l

Manter o acompanhamento da
puericultura na Unidade de Saude.
Verificar se o RN realizou a TAN e seu

resultfado

NGO fonoaudidlogo do NASF de
referéncia a necessidade de
avalincAo/ constilta /
IMPORTANTE
*A TAN deve ser realizada

preferencialmente até o 30° dia de vida,
ou ainda dentfro dos primeiros 3 meses de
vida, para atendimento apropriado antes
dos 6 meses.

**Qrientar o responsdvel do RN no dia do
exame a manter a crianca acordada e
ativa antes de chegar a clinica, para que
possa dormir durante a realizacdo da
TAN. Levar Certiddo de nascimento,
Caderneta da Crianca, Cartdo Nacional
do SUS da mae/crianca.

Os bebés nascidos no CMI que ndo
realizaram o primeiro exame na
maternidade até a alta hospitalar, saem
da maternidade com o agendamento
garantido no ambulatdério da TAN.

Neonatos que necessitam de retestes
também sdo agendados pela
fonoaudidloga do setor antes da alta
hospitalar.

Bebés, moradores de Contagem e da
microrregido, que ndo nasceram no CMI
ou gue necessitam de reavaliacdo
devem ser orientados a entrar em contato
no telefone acima para agendamento
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ORIENTACOES SOBRE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL -TAN — TESTE DA ORELHINHA NA
UNIDADE DE SAUDE

A Triagem Auditiva Neonatal € um exame para avaliar a integridade da funcdo
auditiva e deve ser realizado em todos os recém nascidos e Nndo apenas Nos que Possuem
fator de risco para doenca auditiva. H& estimativa que 10% dos RNs vivos apresentam
indicadores de risco de deficiéncia auditiva (IRDA). Metade dos casos de deficiéncia
auditiva pode ser prevenida e seus efeitos minimizados, se forem realizados o diagndstico
e a intfervencdo precoce.

ORIENTACOES DURANTE AS ACOES DO 5° DIA DE VIDA DO RECEM NASCIDO A RESPEITO DA
TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL:

e Verificar se o Recém-Nascido (RN) j& realizou o exame de Triagem Neonatal (TAN)
na Caderneta da Crianca ou resultado & parte.

e ATAN deve ser realizada preferencialmente até o 30° dia de vida, ou ainda dentro
dos primeiros 3 meses de vida, para atendimento apropriado antes dos 6 meses.

e Se o RN ndo fez o exame e estiver dentro da faixa etdria preconizada, fazer contato
telefénico diretamente no Centro Materno Infantil para seu agendamento. Telefone:
3356-2100- ramal 204, hordrio 8 as 17:00 hs. A mde ou responsdvel do RN também
poderd agendar o exame por esse telefone. Fornecer o Chequinho da TAN a este
responsavel com as devidas orientacdes, documentacdo necessdria, data e
endereco.

e Orientar os responsdveis da crianca a levar: Certiddo de Nascimento, Cartdo
Nacional do SUS da crianca/ mde e a Caderneta de Vacina da crianca no dia da
realizacdo da TAN.

e Orientar o responsdavel do RN no dia do exame a manter a crianca acordada e
ativa antes de chegar & clinica, para que possa dormir durante a realizacdo da
TAN. O exame é rdpido e ndo provoca dor.

e No retorno da crianca a consulta de puericultura, verificar o resultado da TAN e a
necessidade de reteste e tratamento. Manter o acompanhamento da puericultura
na Unidade de Saude. Verificar se o responsdvel estd levando a crianca nas
consultas agendadas fora da unidade de saude.

e Bebés, moradores de Contagem e da microrregido, que ndo nasceram no CMI ou que
necessitam de reavaliacdo devem ser orientados a entrar em contato no telefone acima
para agendamento.

Modelo de “Chequinho” para facilitar o agendamento da Triagem Auditiva (TAN)
quando ndo realizada na Maternidade ao nascimento. Os responsdveis do RN
poderado fazer seu agendamento por telefone:

PREFEITURA DE CONTAGEM- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SUS

TESTE DA ORELHINHA- Triagem Auditiva Neonatal - ligar imediatamente apés consulta do seu recém-nascido
Agendamento no telefone: 3356-2100- ramal 204- hordrio 8 as 17 horas

ORIENTACOES IMPORTANTES: eLevar Certiddo de Nascimento, Cartdo de Vacina/ Caderneta da Crianca, Cartdo
Nacional do SUS da mée e crianca  eE um exame rdpido e ndo provoca dor. Tentar deixar a crianca acordada antes
de chegar a Maternidade, pois no momento do exame a crianca tfem que estar dormindo.

DATA DO EXAME: ds . horas. LOCAL: MATERNIDADE MUNICIPAL DE CONTAGEM- “CENTRO MATERNO
INFANTIL” - AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 4495- NOVO ELDORADO- procurar recepcdo do PA obstétrico
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ANEXO 15-FLUXOGRAMA SOBRE SEGUIMENTO DE CRIANGA EXPOSTA A SiFILIS OU SiFILIS

CONGENITA

SEGUIMENTO CLINICO DA CRIANGA EXPOSTA A SiFILIS OU NOTIFICADA COM SiFILIS CONGENITA NA

ATENCAO PRIMARIA

Reavaliacdo clinico- < NAO
laboratorial (pediatra/
Infecto) e reiniciar
fratamento

Tratamento adequado SIM
na Maternidade/SAD? l

do 1° ano até 2° ano de vida;

realizar se necessdrio;

UBS/ EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA/ PEDIATRA DE REFERENCIA/ EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:
o Manter o controle de puericultura mesmo que acompanhado pela Atencdo Especializada: consulta e/ou visita
domiciliar na: 1 semana de vida; Mensal até o 6° més de vida; Bimensal do 6° més até 1° ano de vida; Trimestral

o Verificar se feito Notificacdo Compulséria da crianca exposta a sifilis OU sifilis congénita pela maternidade e
o Avdliarrisco a outras IST materno. Oferecer testes rdpidos para a mde da criangca e suas parcerias sexudais;

o Readlizar busca ativa/ visita domiciliar na mesma semana se falta nas consultas agendadas. Persistindo as faltas,
solicitar interferéncia da equipe Multiprofissional

CRIANCA EXPOSTA A SiFILIS (gestante
com sifilis tratada adequadamente no
pré-natal)

- Agendar consulta com Infecto-
pediatra: Frequéncia de consultas de
acordo com cada caso;

- Fazer busca ativa de sinais e sinfomas
referente ds manifestacdes precoces de
sifilis congénita a cada retorno;

- Fazer vigil@ncia quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor;

- Solicitar e monitorar VDRL sérico com
fitulacdo no 1°, 3°, 6°, 12°, 18° € 24° més
de idade;

- A partir do 18° més se ndo houver
achados clinicos e laboratoriais exclui-se
sifilis congénita.

CRIANGA COM SiFILIS CONGENITA

- Agendar consulta com Infecto-pediatra: Mensal até o 6° més;
Bimestral do 6 °até 12° més; Semestral do 12° até 24° més;

- Solicitar e monitorar VDRL sérico com titulacdo no 1°, 3°, 6°, 12°,
18° e 24° més de idade;

-Redlizar o TPHA ou FTA-Abs (teste freponémico) apds os 18 meses
de idade para confirmagdo do caso;

-Nos casos de LCR (Liguido Cefalorraquidiano) alterados
inicialmente, coletar LCR a cada 6 meses até sua normalizacdo
bioguimica, citoldgica e sorolégica;

- Conferir encaminhamento da maternidade de origem para a
“Interveng¢do a Tempo/ Precoce”, caso necessdrio, realizd-lo.
Manter contato semestralmente com o servico da Atencdo
Especializada sobre o caso;

- Solicitar e monitorar controle semestral até 2 anos de idade:
Oftalmolégico, Audiolégico, neuroldgico e Odontoldgico.

NAO

\ 4

e Elevacdo do titulo sorolégico ou
da sua ndo negativacdo até o
18° més de idade;

e Alteracoes liqudricas persistentes

v

Melhora do quadro clinico?

REINVESTIGAR:

Reavaliacdo clinico-laboratorial completa da
crianca e proceder ao retratamento

e Dois exames VDRL consecutivos negativos;

e Titulos do VDRL declinarem nos primeiros 3
meses e negativarem até o 18° més de

idade.
v

ALTA CLINICA:
A crianca foi tratada corretamente
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ANEXO 16-MEDICAMENTOS QUE A ENFERMAGEM PODE PRESCREVER

De acordo com a Portaria 001/99 SMS e Norma Técnica 001/15, que trata da
delegacdo de atribuicdes aos enfermeiros da drea de atencdo bdsica da Secretaria
Municipal de Saude de Contagem, estdo relacionados abaixo, os medicamentos que

podem ser prescritos ou franscritos pelos enfermeiros (as).

ARBOVIROSES

Sais para reidratacéo oral 27,9 g/envelope

Paracetamol 500 mg/comp

Dipirona 500 mg/mL - (Cada 1 mL=20 gotas)
frasco 10ml

Paracetamol 200 mg/mL- frasco 15 mL

PROGRAMA DE CESSAGAO DO TABAGISMO

Adesivo de Nicotina 7mg/14mg/21mg (para os
pacientes inseridos no grupo classificados no
Teste de fagerstrom <5)

Pastilha ou Goma de Mascar de Nicotina 2mg
(para os pacientes inseridos no grupo e

classificados no Teste de fagerstrom <5)

HIPERTENSAO ARTERIAL (Manutencao da
prescricao do médico (a)).

AAS 100 mg/comp

DIABETS MELLITUS (Manutencéao da prescricao
do médico (a)).

Anlodipino 5 mg/comp

Atenolol 50 mg/comp

Enalapril 5 mg e 20 mg/comp

Espironolactona 25 mg e 100 mg/comp

Furosemida 40 mg/comp

Glibenclamida 5 mg/comp

Insulina NPH 100 ui/mL humana; frasco 10 mL

Insulina regular 100 ui/mL humana; frasco 10 mL

Hidroclorotiazida 25 mg/comp

Losartan 25 mg e 50 mg/comp

SAUDE DA MULHER

Acido Fdlico 0,2mg/ml -frasco 30ml

Fluconazol 150 mg/comp (Exceto para
micose de pele e unhas e contraindicado
para tratamento em gestante).

Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03
mg -cartela 21 drageas

Levonorgestrel 0,75 mg - cartela 2 comp

Metronidazol gel Vaginal 100mg/g - bisnaga
50g (Gestante é contraindicado no primeiro
trimestre da gravidez).

Metronidazol 250 mg/comp

Miconazol 20 mg/g - 2% Creme vaginal-
bisnaga 80g

Noretisterona 0,35 mg - cartela 35 comp

Sulfato Ferroso 40 mg(fe)/comp

PARASITOSE EM ADULTO

Metformina 850 mg/comp

SAUDE DA CRIANCA

Dipirona 500 mg/mL - (Cada 1 mL=20 gotas)
Frasco 10ml (RN com febre deve-se
encaminhar para a consulta médica
imediatamente, devido ao risco de
complicacoes e de obito; para reacao
vacinal/ Iminéncia de convulsao/resfriado
comum).

Ivermectina 6 mg/comp

Miconazol 2% Creme Vaginal - bisnaga 80g

Nistatina 100.000 Ul/mL -50 ml

Paracetamol 200 mg/mL; gotas; 15 mL (RN com
febre deve-se encaminhar para a consulta
médica imediatamente, devido ao risco de
complicacoes e de 6bito; para reacao
vacinal/ Iminéncia de convulsao/resfriado
comum).

Sais para reidratacao oral 27,9 g/envelope

Cloreto de Sodio 0,9% NASAL - frasco 30ml

Sulfato Ferroso 25 mg(fe)/mL (Apenas
profilatico).

Albendazol 400 mg/comp (Contraindicado
para gestantes) - frasco 10ml

PARASITOSE EM CRIANCA

Albendazol 400 mg/comp

Albendazol suspensao oral 40 mg/mL

Ivermectina 6 mg/comp

Albendazol suspensao oral 40 mg/mL - frasco
10ml

Metronidazol 250 mg/comp

lvermectina 6 mg/comp

Permetrina 5% - Solucao Topica- frasco 60ml

Metronidazol 250 mg/comp

Metronidazol a 4% (Suspensao) - Frasco 100mL
(criancas acima de um ano).

Permetrina 5% - Solucao Topica - Frasco 60ml
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TUBERCULOSE (Manutencao da prescricao do
médico (a)).

Etambutol 400 mg/comp

OUTROS (PARA > 12 ANOS)

Isoniazida 100 mg/comp

Dexametasona 10 g - Tmg/g. Tubo 10g

Pirazinamida 500 mg/comp

Loratadina 10 mg/comp

Pirazinamida Suspensao 30mg/mL

Rifanpicina 150mg +Isoniazida 75mg +
Pirazinamida 400mg +Etambutol 275mg (4:1)

Complexo B VIT (B1, B2, B6, Nicotinamida,
Pantotenato de Calcio) comprimido

Paracetamol 500 mg/comp

Rifanpicina 20 mg/mL

Sais para reidratacéao oral 27,9 g/envelope

Sulfato Ferroso 40 mg(fe)/comp

Rifanpicina 150 mg/comp +lsoniazida 75
mg/comp

Sulfadiazina de Prata 1% - tubo 50g

Cloreto de Sodio 0,9% NASAL - Frasco 30ml

Etionamida 250 mg/comp

HANSENIASE (Manutencao da prescricao do
médico (a)).

Hanseniase - Blisters Multi e Paucibacilar

Obs: Enfermeiros (as) nao podem justificar ou colocar CID nas receitas para aumentar seu tempo de
atendimento.

Assisténcia Farmacéutica de Contagem/ Atencdo Basica— Novembro2019

Arquivos gerais/ rotinas/ Boletins e normas/ Medicamentos que a enfermagem pode
prescrever/transcrever 2015
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ANEXO 17 - CHECK LIST E LINHA DO TEMPO PARA O ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA ATE 2 ANOS

CHECK LIST- 1* CONSULTA DA CRIANCA NA ESF

ANAMNESE (verificar se as acdes foram realizadas na caderneta da crianca e
registros de alta hospitalar)

(11 00 00

=

EXAME

Pré Natal/Parto/Nascimento/ Relag&o mée e filho;
Dados e intercorréncias na cademeta da gestante, da crianga
e sumdario de alta;

Idade Gestacional; Apgar;

Anfropometria ao nascer (peso, comprimento, perimetro
cefdlico);

RNPT < 34 sem: Calcular IG corrigida;

Triagem Auditiva (TAN);

Teste do Corag&ozinho;

Teste do Olhinho;

Teste do Pezinho;

FiSICO E COMPORTAMENTAL (avaliar condi¢ées/comportamentos estratégicos

para afase de vida)

(.

gJm O oo0o0

Alteracdes Fenotipicas: Fenda palatina; Fenda palpebral obliqua;
Implantagéo baixa de orelhas; Labio leporino; Olhos afastados;
Pescogo curto e/ou largo; prega palmar Unica; Quinto dedo da m&o
curto e recurvado.

Amamentagdo: boa pega; boa sucgdo; uso de complementagdo;
intercomréncia ou complicag&o apresentada;

Antropomefria no atendimento (peso, comprimento, perimetro
cefdlico);

Exame do Frénulo lingual (Pontuagdes do Protocolo de Bristol): Se
resulfado dlterado ou duvidas, a UBS deverd encaminhar para
especialista (fonoterapeuta; odontélogo ou pediatra). Se necessdria
cirurgia: CEO;

Ictericia: presenca de ictericia em Zona 1 (cabec¢a e pescogo) e
Zona 2 (até o umbigo) encaminhar atendimento médico na UBS para
reavaliagdo; presenga de ictericia nas demais zonas encaminhar
para o CMIimediatamente

Coto umbilical;

Vacinag¢do da crianga (verificag&o de vacinas de rotina, especiais e
uso de Palivizumabe) e da puérpera;

Marcos de desenvolvimento: Apoio Plantar; Sucg&o; Preenséo
Palmar; Preensdo dos artelhos; Reflexo cutGneo-plantar; Reflexo de
Moro; Reflexo ténico-cervical

ATENCAO! Realizar busca ativa da puérpera e RN faltosos na primeira

consulta e/ou na realizacdo do teste do pezinho

EXTRATIFICACAO DE RISCO (identificar qual o risco a crianca se
a

enquadra e redlizar os agendamentos necessdrios para
confinvidade da assisténcia)

]
[

Risco habitual: Seguir fluxo de puericultura na UBS
Médio Risco: Realizar agendamento de retorno/encaminhamentos conforme
necessidade. Manter acompanhamento na UBS
e Histéria de morte de crianga menor de 5 anos na familia;
RN pré-termo (35 e 36 semanas);
RN baixo peso ao nascer (2.000 a 2.500 g);
Méae dependente de dlcool e/ou drogas;
Mée com histéria psiquidtrica;
Curva de relagdo Peso x Estatura estaciondria ou em declinio
e/nutricionais
Alto Risco: Redlizar agendamento de retorno/ encaminhamentos conforme
necessidade. Manter acompanhamento na UBS
. RN com asfixia grave ao nascer (APGAR < 7no 1° 5° minuto);
. RN pré-termo com peso ao nascer< 2.000 g;
. RN < 35 semanas de Idade Gestacional;
. RN com outras doengas graves, malformagdes congénitas,
cromossomapatias, doengas metabdlicas;
RN com permanéncia prolongada em UTI;
. Doencgas de fransmissdo vertical;
. Hiperbilirrubinemia com exsanguineo-transfusdo.

SINAIS DE RISCO QUE INDICAM ENCAMINHAMENTO PARA O CMI

« Febre (Temperatura axilar > « Geméncia;
37.80); e Redugdo de diurese;

« Hipotermia (Temperatura e Periodos prolongados (maior que 3
axilar<36,3°C); horas) sem amamentagdo;

« Hipoatividade; « Hipoglicemia com glicemia capilar

« Palidez cutaneomucosa; < 40mg/dl;

o CUtis marmérea (ou pele e Lesdes de pele (Lesdes pustulosas e
mosqueaday); bolhosas)

« Episédios de cianose; « Alteragées do coto umbilical fétido

« Desidratagdo (Avaliar: (Sinais flogisticos e secre¢do
fontanela anterior deprimida, purulenta com odor fétido);
pele com turgor, elasticidade e Presenca de secregdo ocular por
reduzida e redugdo da mais de uma semana;
diurese) e Quadros de distenséo abdominal
« Dificuldade de sucgéo; com presenca de fezes
« Esforgo respiratério FR 2 60 sanguinolentas;
irom; e Auséncia de evacuagdes por mais
de uma semana

TRABALHO PELAV DA
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CHECK LIST- CALENDARIO DE CONSULTAS E MARCOS DO

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA ESF

0
[©]
Z

SULTA COM 1° MES DE IDADE - Médico

Marcos do Desenvolvimento para faixa etdria

Dados antropométricos nos grdéficos de PC, Peso e estatura.
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)

Situacdo Vacinal

Encaminhar para avaliagdo odontolégica

Resultados de friagens neonatais

T

0
o
4

S

[~

LTA COM 2° MES DE IDADE - Enfermeiro
Marcos do Desenvolvimento para faixa etaria
Dados anfropométricos nos graficos de PC, Peso e estatura
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)
Situagdo Vacinal

[0

0
o
z
o

JLTA COM 3° MES DE IDADE - GRUPO OPERATIVO (multiprofissional)
Shantala

Amamentagdo

Saude Bucal

QOutras

Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)

Dados anfropométricos nos gréficos de PC, Peso e estatura.
Situagdo Vacinal

nninnn

LTA COM 4° MES DE IDADE - Enfermeiro
Marcos do Desenvolvimento para faixa etaria
Dados antropométricos nos graficos de PC, Peso e estatura
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)
Situagdo Vacinal
Suplementagdo de Sulfato ferroso*

0
(®)
- 3
7
c

il

0
o
z

S

(=

LTA COM 5° MES DE IDADE - GRUPO OPERATIVO (multiprofissional)
Infrodug&o Alimentar (Nutricional)
Prevengdo de acidentes
Cuidados
QOutros
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)
Dados anfropométricos nos graficos de PC, Peso e estafura.
Situacdo Vacinal

i

3 PREFEITURA DE
yCONTAGEM

& TRABALHO PELA %0BD&
LTA COM 6° MES DE IDADE - Médico

Marcos do Desenvolvimento para faixa etdria

Dados antropométricos nos graficos de PC, Peso e estatura
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)

Situagd@o Vacinal

Encaminhar para avaliagcéo odontfolégica

Suplementagdo de Sulfato ferroso*

0
[©]
Z
(a

0

LTA COM 9° MES DE IDADE - Enfermeiro
Marcos do Desenvolvimento para faixa etdria
Dados antropométricos nos grdaficos de PC, Peso e estatura
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)
Situag&o Vacinal
Suplementagdo de Sulfato ferroso*

0
o
v <
7
==

0

LTA COM 12° MES DE IDADE - Médico
Marcos do Desenvolvimento para faixa etdria
Dados anfropométricos nos graficos de PC, Peso e estatura
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)
Situagdo Vacinal
Suplementagdo de Sulfato ferroso*

9,
o
=
7
[ -

1

&

o
4

LTA COM 15° MES DE IDADE - Enfermeiro
Marcos do Desenvolvimento para faixa etdria
Dados antropométricos nos graficos de PC, Peso e estatura
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)
Situagdo Vacinal
Suplementagdo de Sulfato ferroso*

S

C

il

SULTA COM 18° e 24° MES DE IDADE - Médico
Marcos do Desenvolvimento para faixa etdria

Dados antropométricos nos gréficos de PC, Peso e estatura
Marcador de Consumo alimentar (e-SUS)

Situag@o Vacinal

Suplementagdo de Sulfato ferroso*

co

=

Hnnnn

*Ministério da Saude recomenda suplementacdo de ferro de criangas entre seis e 24 meses com sulfato
ferroso na dosagem de 1mg/kg peso/dia. Se crianga ndo estiver em aleitamento materno, iniciar no 4° més;
Sociedade Brasileira de Pediatia orienta a suplementagd@o profildtica com dose de Img de ferro
elementar/kg /dia dos trés aos 24 meses de idade, independente do regime de dleitamento: Recém-
nascido a termo (de risco habitual): 1 mg de ferro elementar/kg/dia em aleitamento materno ou néo.
Recém-nascido com peso inferior a 2.500g e/ou prematuro devem ser avaliados pelo pediatra para alterar
a dosagem.
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Secretaria Municipal de Saide
Superintendéncia de Atengdo a Saude

m
SUS .

Coordenacéo de Atencdo Basica [}
LINHA DO TEMPO PARA O ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA ATE 2 ANOS
g memen RN WRC UG el L e e TS
O 1 ! ! : : ; : ; epatite A
S 1 1aem 1m  2m 3m  4m 5m  6m 9m 12m 15m 18m 24m
Idade

.12 CONSULTA NA 12 SEMANA DE VIDA DO RECEM NASCIDO- ENFERMEIRO ( PREFERENCIALMENTE) OU MEDICO

Principais Condutas

Exame Fisico / Orientagdes

Amamentagdo/Critério de Risco/ Sinais de Risco

*Histéria pré-natal e parto. Verificar dados e
intercorréncias na caderneta da gestante, da
crianga e sumaério de alta.

* HF: comorbidades, social, violéncia.

*Relagdo méie-filho, dindmica familiar, rede de
apoio, depressdo puerperal.

*Testes: coragdozinho, olhinho, orelhinha, | *Medidas e Sinais Vitais: peso (recupera peso de «MEDIO RISCO: aliméntacsa complementar, cuidados, satide bucal,
: 2 o 3 < 2 : . : , » 3
‘:::::;:g(i: ;:,: t‘:zod;a‘;liz);e (filhos de mie :;s: [Ir_nA;nto cerca de 15 dias pds-parto), Estatura, PC, FC, Agendar consulta com pediatra de referéncia, intercalar apds prevengdo de acidentes, dentre outros.
= > = N . . ~
susceptivel solicitar 1gG e IgM de toxoplasmose). Pardmetros Sinais Vitais (::lss/t 2:'2:1/‘22':‘;2“;:‘)‘;3 <ilsBanosnafamiia ofns:::::o o:i::;:;evsoslv;l::nto RlOA Rl
*Cartdo d’e \{acnna da m3e e RN. . ) FR 0—2meses 60!rpm »RNPT 35 a 36semanase/ou PIG 2 2500¢ i ¢Bo:ali c3 plementar e
eCaracteristicas do coto umbilical. Orientar 2 a1l meses 50irpm »Mse dependente de dlcool efou dc rEngas el sodod Rithente ano:
; s 2 A - 3 ¢ ; H
:n::?rioséeganho, posicdo de dormir, cdlicas, _ 12 meses a 5 anos A0irpm »Mée com histéria psiquiatrica eliminagbes; intercorréncias; importancia da
. c3|cu|qar 16 Corrisida sars RNPTE 3asam: ECmedl O=Timeses 1250HM »Curva de relag3o Peso x Estatura estacionaria ou em dedlinio e/ou vacinagdo sempre em dia e as “Fake News”;
Exemplo: RNPT |Gg32 b 1d com 5 dias de vid dang 220hpT caréncias nutricionais. prevengio de maus tratos e violéncia.
dxe.‘rin do. \6gi Slzm: c‘:m. TS e'v!da 2 anos 110 bpm *Exame fisico completo: atentar para visdo, audi¢do,
EI. a_,,; cro;\gd?gma/; ’a EEESI a:uoz;scorzgllg TEMPERATURA Hipotermia<36,2 ®ALTO RISCO: satide bucal, mental.
sera: sem 1as. S completar emae N
corrigida usara férm:I:: 3 Febre>37,8 Agendar com prioridade consulta pediatrica, intercalar apds Medidas antropométricas: Peso, Estatura, PC, IMC.

Idade corrigida = idade cronolégica - (40

eReflexos Primitivos (Moro, sucgdo, busca, preensdo, etc).
eEvitar introdugdo ou uso prolongado de bicos artificiais.
*Orientar a mie/ pai sobre “Planejamento Familiar”.
*Estado geral (postura, estado de vigilia, padrio
respiratério, sinais de desidratacdo ou hipoglicemia,
pouca diurese, letargia).

0BS: Aferir FR e FC ainda no colo do cuidador, sem muita
manipulagdo, evitando choro que altera os valores.

- idade g ional em )
A IG corrigida para prematuros deverd ser
utilizada até2 anos da crianga. Ao registrar o
dado no grafico da caderneta da crianca, a
anotagdo é feita na idade corrigida.Ver quadro:

*Avaliar corpo desnudo do RN - Ictericia Neonatal:
- Zonas 1e 2: Avaliagdo médica na UBS
-Demais zonas: Encaminhar ao CMI imediatamente

apds contato
ZONAS DE KRAMER

1 ivar o Alei M: lusivo até 6 meses, estendendo até
2 anos ou mais. Apoiar as dificuldades com retorno precoce para
reavaliagdo e controle do peso.

REALIZAR A EXTRATIFICACAO DE RISCO
#RISCO HABITUAL:Seguir calendario de consultas na UBS.

(UBS/Pediatra/NASF/outras especialidades,reabilitagdo, outros):

#RN com histéria de asfixia grave ao nascer (APGAR 5'<7)

»RNPT < 35 semanas e/ou peso <2000g

»RN com doenca grave (malformagdes congénitas, cromossomapatias,
doengas metabdlicas, outras)

»RN com permanéncia prolongada em UTI

»Doengas de transmiss3o vertical

seguir “Linha do Tempo”acima: consultas mensais até
0 62 més,trimestrais até o 182 més e consulta no 242
més. Depois, consulta anual até o 92 ano de idade.
*Avaliacdo odontolégica nos 12s dez dias de vida e
semestralmente até 2 anos. Depois, anualmente.
*Grupos Operativos(*)envolvendo profissionais do
NASF, ESF, pediatra, dentista (em torno do 32 e 5
més de vida).Abordar temas como amamentacéo,

Sinais vitais: FC, FR, Tax.

*Avaliagdo da curva do crescimento e identificagdo de
atraso no desenvolvimento.

*Atencdo as doencas prevalentes na infancia:
desnutric3o, obesidade, doengas diarréicas, doencas
respiratdrias.

G “DESCONTO” da idad ,/‘_\\ *Suplementacdo de sulfato ferroso: 1mg/kg/dia do 62
= = =2 »Hiperbilirrubinemia com exsanguineo-transfusdo. a 242 més (Orientagdo MS, se ndo amamentada
34sem 6 sem= 1més e meio L. Tona 1. Icerica de cabea e pescogo (BT = bmg/d) inici 3 i & &
TS 1 gy e iniciar no 42 més) OU a partir do 32 até 24°més,
SSSEam Zsem=1mese 3sem A" 1\ Toma . Iceric fé o ubio (1 =9mg/d) = . ) N - "
32sem 8sem= 2 meses | k Tona 3. Icericia oté os joelhos (BT = 12mg/d) SINAIS DE RISCO NO <2 ANOS(encaminhar ao CMI) independente do regime de alimentacdo(Orientagdes
31sem 9 sem= 2 meses e 1 sem oo & oo o s fomazeos /ou ontebrogo (87 = 15mg/d) Febre> 37,8°C, Hipotermia <36,3C°/ Hipoatividade / Palidez / Pele da SBP.)- -
30sem 10 sem= 2 meses e meio Tona 5. Iceica afé regido plantar & paar (BT = 18mg/dl ou mais) Mosqueada/ Cianose / Geméncia / Esforco Respiratdrioe FRT / *Evoluir em prontuério, langar dados no E-SUS
29sem 11 sem= 2 meses e 3 sem Desidratacdo: oliguria, fontanela deprimida, auséncia de lagrimas no (Consulta Individual +Marcador de Consumo
28sem 12 sem= 3 meses choro, turgor diminuido. Dificuldade de sucgdo. Periodo prolongado sem Alimentar).
27 sem 13 sem=3 meses e 1 sem @AVALIAGAO DA MAMADA: pega, posigo, sucgio, mamar / Alteragdes no coto umbilical (hiperemia, secregdo purulenta com *Preencher a Caderneta da Crianca(inclusive lancar
26sem 14 sem= 3 meses e meio frequéncia, durago, vinculo. odor fétido) /Secreg3o ocular acima de 1 semana / Hipoglicemia< 40mg/dl dados nos gréficos de peso, altura, PC e IMC)).
25sem 15 sem= 3 meses e 3 sem ®AVALIAGAO DO FRENULO LINGUAL nas 12s consultas: / Distensdo abdominal e fezes com sangue /Pustulas na pele / Auséncia *Realizar controle de faltosos.
24sem 16 sem=4 meses utilizar protocolo de Bristol de evacuagdes por mais de 1 semana, ou fezes acélicas ou hipocélicas *Agendar consulta subsequente.

(esbranquigadas) /lrritabilidade extrema a manipulagdo.




Secretaria Municipal de Satide
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Superintendéncia de Ateng#o & Satde SUS “

Coordenac&o de Atencdo Bésica [}

SUPLEMENTACAO DE FERRO:

eMinistério da Satide recomenda suplementagdo de ferro de criangas entre seis e 24 meses com sulfato ferroso na dosagem de 1mg/kg peso/dia. Se crianga ndo estiver em aleitamento materno, iniciar no 42 més.

*Sociedade Brasileira de Pediatria orienta a suplementagdo profilatica com dose de 1mg de ferro elementar/kg /dia dos trés aos 24 meses de idade, independente do regime de aleitamento:Recém-nascido a termo (de risco habitual):
1 mg de ferro elementar/kg/dia em aleitamento materno ou ndo. Recém-nascido com peso inferior a 2.500g e/ou prematuro devem ser avaliados pelo pediatra para alterar a dosagem.

SUGESTOES DE ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS < 1 ANO z 5 =
AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL - PONTUACAO DO PROTOCOLO BRISTOL
Egglégm AUZ/IfI:LI(\)R NASCIMENTO ATE 6 MESES PERIODO e COIJIV[I;EIESTAR o e N
CA Aspectos avallados [ Escore
CAFE DA ; ;
LEITE .MATERNO (Lm) MANHA Leite materno Leite materno
*Incentivar o Rt ot a7 3
Aleitamento Materno LANCHE DA o ad;u/ra o ruta 3’“355:M3 raspada e
*Orientar sobre MANHA amass aspaca e QUPGL" TA‘A::I'&JE:G(:‘JIA“I')A
ordenha LEITE MATERNO EXCLUSIVO Leite materno - A
Y ra
eI e I S T v
conservagdo do LM para oA pequenos e bem cozidos
miée trabalhadora (12 4 b 'e = gues Fruta
: principalmente outros LANCHE DA Fruta amassada/raspada e
horas refrigerador e 15 R 7 amassada/raspada e ONDE O FRENULO DA
. liquidos como chés e sucos TARDE 3 LM LINGUA ESTA FIXADO
dias no congelador). Leite materno NA GENGIVA/
*Oferecer LM no JANTAR Leite Materno Jantar amassada/ pedagos ASSOALHO? Fixado na parte superior da | Fixadona face intenada | Fixado no asscalho da boca
: margem ival (topo) iva (atras]
copinho ou colher, pequenos e bem cozidos = —1 s ] —1 S
evitando mamadeira. CEIA Leite Materno Leite Materno
FORMULA INFANTIL(F.1) ) CAFE DA ) - ) -
Orientar uso quando FORl':nAlliI/-\ALI/:‘(;{\ET\JTII'IIE_S(F.L) MANHA Férmula Infantil Férmula infantil 0 QUANTO A LINGUA
esgotada possibilidade Orientar seguir LANCHE DA Fruta l‘::°" A Bxf mﬂ“‘:
~ = Elevagio minima da lingua Elevacdo apenas das Elevagio complota da lingua
:i(e) rF|a:tapao t recomendagdes de diluigdo MANHA an da/raspad. Erute amesade/iepada FERIE0 CRORT bordas da lingua em direcao | em direcdo ao palato duro
hi ?:"ne e’)‘roq ur::n :r: do produto e administracdo T _— A . Almogo amassada/ pedacos ao palato duro
8 OB R, de quantidades adequadas G OG0 Sinas st pequenos e bem cozidos
dilui¢do correta e uso de d d idad
agua fervida e filtrada edaco . ° cor; Peso & (gade LANCHE DA s ama?sada, , . *
SR Bariir dos 9 meses a a crianga. e’u.preparo TARDE raspada/ Férmula Fruta / Férmula infantil s R L i
E 5 A deve ser proximo ao infantil
férmula infantil pode d
ser substituida pelo m~omento 0 consumo e JANTAR Formula infantil Jantar amassada/ pedagos Ponta da lingua fica atras da | Pontada lln.ua fica sobre a Ponta da lingus pode s
leite de vaca integral — nao _"te'ec,e' 2 5°b”‘5_ da pequenos e bem cozidos gengiva estender sobre 0 blo
(M.S. 2019”) R CEIA Férmula infantil Férmula infantil
LEITE DE VACA ATE 4 MESES CAFE DA Lefte Integral sem - I o As pontuagdes para os quatro itens iao somadas, poderldo va’rlar de 0 a 8:
MODIFICADO EM CASA | Leite integral diluido: 2/3 MANHA diluicio Leite Integral sem diluicao - Escores de 0 a 3: indicam potencial reducdo mais grave da funcdo da lingua. Em caso de
« Orientar uso quando de leite fluido+1/3 de 4gua LANCHE DA Bt Fruta amassada/raspada interferéncia na amamentagéo atribuida ao frénulo lingual e escore menor ou igual a 3, sugere-se
esgotada possibilidade fervida/ filtrada MANHA an da/raspad: que a atencdo basica encaminhe para uma avaliagdo  multiprofissional;
de relactagdo e + 1 colher de ché de dleo ALMOGO Almoco Almogo amassada/pedagos - Escotes 4ou '15: indicam reducdo da funcdo df lingua. Em caso de interferénciei na amamentagdo
impossibilidade para cada 100 ml de leite Amassada/pedacos peq. peq. atribuida ao frénulo lingual, sugere-se avaliagdo multiprofissional para condugéo do caso.
financeira para aquisicdo | diluido =
da Férmula infantil, (igual a 27 calorias, melhora LA.I'?::::A Eta/iLateintegtal Fruta / Leite Integral
respeitando condicbes e | adensidade energética) PARAMETROS DE CRESCIMENTO
. . o Jantar
desejos da familia 42 e 52 MES: JANTAR et s Jantar amassada/pedacos PESO COMPRIMENTO PC
eCrianca alimentada (Leite de vaca integral sem equenos peq. n - _ . — _
R diluicio): peg 12ANO 12 TRIM 700 g/més (25-40g/dia) 2cm/més 2cm/més
modificado precisa *42 més: Iniciar com fruta DE VIDA 22 TRIM 600 g/més (20g/dia) 2cm/més 1cm/més
receber suplementagdo nolanche da manh e da : . 39 TRIM 500 g/més (15g/dia) 1cm/més 0,5cm/més
de vitaminas e minerais | tarde +almogo CEIA Leite Integral Leite Integral 29 TRIM 200 g/més (10g/dia) Tem/més 05em/imes
cot\f?rme orientagdes *52 més: mesmo anterior e 20 ANO 10 SEM 200 g/més 10cm/ano 2 cm/ano
médicas acrescentar Jantar DE VIDA 20SEM 180 g/més
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