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APRESENTACAO

Com o objetivo de ampliar a resolutividade das equipes de saude, proporcionando ampliacdo do
escopo de praticas e apoio ao processo de trabalho a partir da oferta de tecnologias assistenciais
e educacionais, o Departamento de Atencdo Bésica (DAB), do Ministério da Saude (MS), tem
empregado esforcos na produgéo de diversos materiais técnicos norteadores para o processo de
trabalho das equipes na Atencdo Basica (AB). Os Protocolos da Atencdo Bésica (PAB) tém
enfoque clinico e de gestdo do cuidado, servindo como subsidios para a qualificada tomada de
deciséo por parte dos profissionais de saude, de acordo com aspectos essenciais a producdo do
cuidado na AB. Trata-se de um instrumento potente para a implementacdo de boas praticas e
deve funcionar efetivamente como material de consulta no dia a dia dos profissionais de saude.
Deve também ser constantemente avaliado segundo sua realidade de aplicacdo, com
acompanhamento gerencial sistematico e revisdes periddicas, permitindo espaco para criacdo e
renovacgdo dentro do processo de trabalho. A elaboragé&o do presente protocolo foi balizada pelos
pressupostos da Politica Nacional de Atengédo Basica (Pnab), na busca por uma AB acolhedora,
resolutiva e que avance na gestio e na coordenacdo do cuidado ao usuario do Sistema Unico de
Salde (SUS). Ha o pressuposto de que os PAB sejam permedveis ao reconhecimento de um
leque maior de modelagens de equipes para as diferentes populagdes e possiveis adequacgdes as
diferentes realidades do Brasil, sendo de facil acesso, de uso permanente, com diagramagéo e
encadernagéo que facilitam seu uso como ferramenta de trabalho. Vale lembrar-se de que este
material ndo abarca todas as possibilidades de arranjos e praticas de cuidado a saude da crianca
na AB, nem nos demais niveis de atencdo, mas traz ofertas que podem contribuir com a
qualificacdo das praticas na AB. Dessa forma, o protocolo deve ser complementado com
discussbes da equipe multiprofissional da atencdo basica e utilizagdo do Projeto Terapéutico

Singular (PTS) entre outros instrumentos para cada caso, conforme a necessidade.

Atendendo ao objetivo de ser um protocolo, este material busca qualificar a atencdo a saude da
crianca e a tomada de decisdo dos profissionais com base nas evidéncias, programas e politicas
de ambito nacional, sendo complementar com outras publicacées do Ministério da Saude, como
os Cadernos de Atencgéo Basica e os Protocolos de Encaminhamento da Atengé@o Basica para a
Atencdo Especializada. Busca, ainda, incentivar a educagdo permanente dos profissionais da AB,
sendo um material para qualificac@o profissional e para a organizagdo dos servigos, contribuindo

para a melhoria do acesso das pessoas a AB.

Aliados ao objetivo de qualificar as a¢Bes de saude na AB, os PAB cumprem uma funcéo
primordial, que é oferecer respaldo ético-legal para a atuacdo da equipe multiprofissional de AB,
conforme disposto em suas atribuicbes comuns e especificas constantes na Pnab, particularmente
no que se refere aos(as) profissionais de Enfermagem. Diante disso, os PAB destinam-se ao

servigco e ndo, especificamente, a determinadas categorias profissionais.



Reconhece-se que, para o alcance dos objetivos do sistema de saude e o cumprimento efetivo e
gualificado de suas fungbes como porta de entrada preferencial, coordenacdo do cuidado e
resolutividade na AB, faz-se necessério conferir maior qualificacdo, autonomia e responsabilidade
a todos(as) os(as) trabalhadores(as) atuantes neste ambito de atencdo. Também é fundamental
estimular dispositivos para o trabalho compartilhado, considerando a oferta de cuidado em
contextos de dificil acesso, com barreiras geogréaficas ou outras particularidades locorregionais.

Partindo de tais objetivos e pressupostos, o Ministério da Saude firmou parceria com uma
instituicao de exceléncia, cuja trajetéria é reconhecida no campo da formagéo de profissionais de
saude e no desenvolvimento de projetos de apoio ao SUS: o Hospital Sirio-Libanés (HSL). Com
recursos da filantropia, especifica para hospitais considerados de exceléncia e voltados a
pesquisa e a capacitacao de profissionais, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (Proadi-SUSY), o Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do HSL desenvolveu o

processo de producédo dos PAB com o DAB.

Por meio dessa parceria, foram realizadas diversas oficinas de trabalho com um coletivo de
trabalhadores(as) de diferentes nlcleos profissionais e notéria experiéncia e saber na AB. Tais
oficinas foram orientadas por metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com o objetivo de
facilitar a emersdo dos temas a serem trabalhados na publicagdo e a criacdo de formato que
pudesse dialogar mais significativamente com a l6gica da AB. A continuidade do desenvolvimento
dos temas deu-se nos momentos de dispersdo, embasada pela producéo prévia do Ministério da
Saude voltada para a AB e para a area tematica do protocolo.

Cabe ressaltar que as referéncias bibliograficas que serviram de base para a producdo desta
publicacdo sao obras que versam sobre praticas e saberes ja consolidados no ambito da AB, isto
€, tratam do cuidado em salde neste ambito de atencao considerando a perspectiva do usuario,
da pessoa que busca o cuidado e ndo de agravos ou uma tecnologia, contemplando o trabalho em
equipe e a organizagao do processo de trabalho sob a 6tica da integralidade e demais principios e
atributos da AB. Sendo assim, o conteido dos Cadernos de Atencdo Bésica (CABS) serviu como
ponto de partida para a elaboragdo deste material. Agregam-se aos CABs as diretrizes de
politicas de salde, com destaque para a Pnab, além de manuais, diretrizes, normas e notas
técnicas, leis, portarias e outras publicagbes do MS. Além disso, foram utilizados estudos e

consensos de bases de dados nacionais e internacionais de reconhecido valor para a AB.

Apos a elaboracgdo, foi realizada a etapa de validagdo interna, que consistiu em um processo de
discussdo do material por um conjunto de especialistas (profissionais, gestores(as), docentes) em

Saude da Familia, Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e especialistas focais. Nesta etapa

10 Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde (Proadi-SUS) contribui para o
desenvolvimento institucional do SUS por meio de intervengdes tecnolégicas, gerenciais e capacitagdo profissional, or
meio da parceria do Ministério da Saude (MS) e entidades de saude portadoras do Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social em Saide (Cebas-Saide) e de Reconhecida Exceléncia, regulamentada pela Lei Federal n°
12.101, de 27 de novembro de 2009.
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promoveu-se a andlise técnica dos protocolos a fim de garantir o aprimoramento do material

elaborado pela equipe de producéo.

Este material deve ser entendido como oferta do Departamento de Atencdo Basica do Ministério
da Saude para os profissionais e gestores da Atengdo Basica e € importante que esteja atrelado a
outras iniciativas para potencializar o cuidado da Atencdo Basica pelos trés entes federativos
(governo federal, unidades da Federacdo e municipios).



INTRODUGAO
0OS PROTOCOLOS DE ATENCAO BASICA E A SAUDE DAS CRIANCAS

As criancas sdo sujeitos de direitos e devem ser tratados com prioridade nas politicas de salde. O Sistema
Unico de Saude (SUS) alinhado com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) tem o dever de
promover o direito a vida e a salde de criancas, mediante a atencao integral a sadde, que pressupde tanto
0 acesso universal e igualitario aos servigos em todos os ambitos de atencéo, quanto o cuidado da crianca
na sua integralidade. A integralidade € um conceito que pode ser considerado polissémico, ou seja, com
muito sentidos que a ele podem ser atribuidos. Nesse protocolo, considera-se uma definicdo da
integralidade a partir das necessidades de salde que se apresentam para 0s servicos e saude, e que traz a
integralidade da atencdo como composta por duas dimensoes: a “integralidade focalizada” e a “integralidade
ampliada” (CECILIO, 2001).

A primeira dimenséo, a “integralidade focalizada”, exercita-se no momento do encontro entre trabalhadores
de salde e sujeitos que demandam cuidado, sendo o resultado da articulacdo de véarios saberes de uma
equipe multiprofissional no cotidiano de um servico de saude singular. Na segunda dimensdo, a
“integralidade ampliada”, a integralidade s6 pode ser conseguida quando o cuidado € produzido em rede, a
partir da articulagdo de vérios servicos, equipamentos sociais e de saude, tecnologias e profissionais de
salde e de uma articulagéo dialética e complementar entre a integralidade conseguida na relacado de
cuidado com cada profissional, no contexto de uma equipe, e de uma rede de servicos de satde (CECILIO,
2001).

Assim, no cotidiano dos servicos, a integralidade expressa-se pela atencdo a salde dos usuarios sob a
Otica da clinica ampliada, com oferta de cuidado a (e com a) pessoa, e ndo apenas a seu adoecimento. Isso
inclui também a prestacdo de cuidados abrangentes, que compreendem desde a promocdo da saude, a
prevencdo priméria, o rastreamento e a deteccdo precoce de doencas até a cura, a reabilitacdo e os
cuidados paliativos, além da prevencao de intervencdes e danos desnecessarios, a denominada prevengao
quaternaria (JAMOULLE, 2014). Isto é, o alcance da integralidade na Atengdo Bésica pressupde um
trabalho em rede e a superagéo da restricdo do cuidado as criancas a ac¢des programaticas, por meio do
desenvolvimento de acdes abrangentes de salde de acordo com as necessidades de saude das criancas,
incluindo servicos, profissionais e equipamentos sociais que extrapolam o setor Salde, exercitando a
intersetorialidade como forma de avancar na constru¢cdo da integralidade possivel em cada contexto

singular.

A salde da crianga vem apresentando uma melhora significativa nos ultimos anos nos indicadores de
salde, sobretudo com a grande diminuicdo nas taxas de mortalidade infantil (< 1 ano) e de mortalidade na
infancia (< 5 anos). As evidéncias tém demonstrado que as principais estratégias que contribuiram para
essa reducdo foram a ampliacdo do acesso a vacinagdo, a cobertura da Atencao Basica (AB) e da
Estratégia Salde da Familia (ESF), e, na Ultima década, o Programa Bolsa Familia, levando a diminui¢ao
da pobreza e, com suas condicionalidades, induzindo maior acesso da populacao (familias e criancas) aos
servicos da AB. Também se observa um controle da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis e
diarreia, grande diminui¢é@o dos indices de desnutricdo e melhora crescente nos indicadores de aleitamento

materno.



Nos ultimos anos, evidéncias cientificas apontam para a necessidade de ac¢des voltadas ndo apenas para a
sobrevivéncia e o crescimento infantil, mas também para o pleno desenvolvimento na infancia. Assim, foi
desenvolvido amplo processo de construcdo participativa e pactuacdo interfederativa para a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianca (2015) com o objetivo de promover e proteger a salde da
crianca e o aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9
anos de vida, com especial atencéo a primeira infancia e as popula¢des de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento.

Apesar dos avancos apresentados nos Ultimos anos na salde da crianca, novos desafios apresentam-se
como resultante dos contextos de mudancas sociais, econdmicas e demograficas, da transicdo
epidemiolégica (concomitancia de doencas infectocontagiosas e doencas crbnicas) e das situacdes de
vulnerabilidades sociais. Esta clara a necessidade de ajustar a atencédo de acordo com a vulnerabilidade,
em especial a social, com necessidade de diferenciar o cuidado a criangas em maior risco e vulnerabilidade
diante das doencas crbnicas, maiores taxas de mortalidade, problemas nutricionais e outros problemas
biopsicossociais. Nesse sentido, e dialogando com o amadurecimento do cuidado integral a saude da
criangca na perspectiva do pleno desenvolvimento na infancia, torna-se importantissimo considerar a
afetividade como aspecto central no bem-estar de uma crianga, com importantes repercussdes em sua vida,
inclusive contribuindo para produzir mais ou menos vulnerabilidade e, por conseguinte, maiores ou menores
graus de autonomia e de salde. Assim, lidar com os multiplos arranjos familiares, com as relacdes que a
crianca estabelece com os responsaveis e com outras pessoas que estdo no seu convivio, e procurar
promover um ambiente facilitador da vida tornam-se aspectos cruciais ha construcdo da atencao integral a

saude da crianga.

Os termos “vulnerabilidade” e “vulneravel” designam a suscetibilidade das pessoas a problemas e danos de
salde. Resultam de aspectos individuais e contextos ou condi¢cdes coletivas que produzem maior
suscetibilidade aos agravos e morte e, simultaneamente, oportunidades e recursos para 0 Seu
enfrentamento (AYRES, 1997; TAKAHASHI, 2006).

Vulnerabilidade define-se pela ameaca a autonomia, seja sob o pardmetro social, familiar ou individual.
Entende-se a vulnerabilidade como uma predisposi¢do individual ou familiar para apresentar resultados
negativos no desenvolvimento (CECCONELLO, 2003). O conceito de vulnerabilidade ndo pode ser usado
erroneamente como sinénimo de risco. Enquanto o risco é usado pelos epidemiologistas em associacao a
grupos e populagdes, a vulnerabilidade refere-se aos individuos [ou familias] e as suas suscetibilidades ou
predisposi¢Bes a respostas ou consequéncias negativas. O risco € entendido como algo que afeta a
coletividade, e que so seria mutavel por meio de mudancas nas politicas publicas mais amplas, enquanto a
vulnerabilidade é algo mutavel pela acéo da equipe, pelo empoderamento e enfrentamento das situagdes —

inclusas ai as situacdes de risco que afetam as pessoas, as familias e os domicilios.

Neste sentido, a Politica Nacional de Atencéo Bésica (Pnab) visa a possibilitar o acesso das criangas e suas
familias aos cuidados de saude no territdrio, com o potencial de identificar estes riscos e vulnerabilidades
por estar préxima ao cotidiano das pessoas e sua realidade. Assim, com seus diversos arranjos de equipe
de Saude da Familia (eSF) e equipes que agregam outros saberes (Nucleos de Apoio a Saude da Familia

[Nasf] e Consultério na Rua) atendem a populacdo geral e suas especificidades, como populacdes
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ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais, indigenas, quilombolas, assentados, refugiados, em situacao
de rua e que se encontram em servicos de acolhimento institucional, facilitando o acesso das criangas ao
cuidado em saude integral e territorializado. Desta maneira, com a atribuicdo de realizar o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criancas de seu territdrio e estando atenta a vigilancia e ao cuidado
desde o pré-natal até a puericultura, favorecendo o vinculo e o reconhecimento de situagdes que
necessitam ser acompanhadas de forma mais sistematica, a Atencdo Basica vem contribuindo para

melhores condi¢Bes de vida e salde das criangas.

Varias sé@o as estratégias de qualificacdo do cuidado na AB, desenvolvidas pelos municipios e estados,
como: a) investimento na ambiéncia e estrutura das UBS; b) promocéo do cuidado integral em saude bucal,
articulada com as demais acdes de cuidado na Rede de Atencéo a Saude; ¢) qualificacdo da informacdo em
saude; d) integracdo da saude, educacdo e assisténcia social para o desenvolvimento da cidadania e da
qualificacdo das politicas publicas brasileiras; €) ac6es que buscam melhorar as condi¢cdes de alimentacéo,
nutricdo e saude, em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional; f) ampliacdo das abordagens
de cuidado e opc¢des terapéuticas a partir de préticas integrativas e complementares, visando a melhoria da
resolutividade do cuidado e promocédo da racionalizagdo das ac6es de salde; g) assisténcia farmacéutica e
uso racional de medicamentos; h) prevencdo de violéncias e; i) abordagem pelo “Cuidado Centrado na
Familia e na Comunidade” (RODRIGUES, 2005), na qual a percepc¢éo do ciclo de vida familiar (DIAS, 2012)
pelo qual a familia estd passando e do papel que a crianca desempenha nele é de suma importancia
(acolher e trabalhar as afetividades envolvidas nesse processo); h) valorizagdo dos saberes populares, a

ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS.

Este protocolo considera as especificidades do cuidado a crianga por nao a reconhecer como um “adulto em
miniatura” e fomenta a necessidade de mudanca do olhar da saude no desenvolvimento integral,
protagonismo infantil e a importancia de estimulo de ambientes saudéaveis, considerando que o cuidado

integral & salde da crianca favorece a formacao de um adulto pleno e com mais saude.
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PARTE |

CONTRIBUICOES PARA A ATENCAO INTEGRAL
NO CUIDADO A SAUDE DA CRIANCA

12



1 INTRODUGCAO

O conceito de integralidade permite pensar o sujeito na sua totalidade, mesmo que néo seja
possivel responder a todas as suas demandas. E nessa perspectiva que o setor Saide busca
intervir em situacdes especificas de vulnerabilidades e de risco para a saude da populacao,
criando as condi¢des para o desenvolvimento de acdes e estratégias de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo. A atencao integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada dos servi¢os de saude, que requer o trabalho articulado com outras politicas sociais

no territério.

Espacos de encontro dentro e fora da Atencdo Bésica (AB) proporcionam as trocas e as
articulactes para que a integralidade do cuidado a assisténcia a crianca possa ser proporcionada.
Tanto encontro entre 0s atores, como grupos de trabalho intersetoriais, apoio matricial e
institucional, como nas demais articulagbes das redes, sejam elas encontros para educagdo
continuada e permanente em reunifes, seminarios ou outras formas de interlocucéo, favorecem a
comunicacéo e unem as diferentes agdes para que ocorram de forma vinculada. As articulacdes
entre os servicos compreendem redes de protegdo que envolvem outros dispositivos disponiveis
no municipio, como o Conselho Tutelar, a Assisténcia Social, a Seguranga Publica, a Justica,

entre outros pontos da rede.

No desenvolvimento integral da infancia, em especial nos primeiros anos, é necessario levar em
consideracdo as criancas em suas multiplas interacdes, relacionamentos e vinculos — com a
escola, a familia, a comunidade, os servigcos de saude, os servicos de assisténcia, a cidade, entre
outros. O fortalecimento de vinculos familiares, o ambiente saudavel, o vinculo afetivo, o
compartilhamento e vivéncias culturais intrafamiliares e comunitarias favorecem a promocao e o
desenvolvimento da saude deste publico. Neste contexto, politicas como o Programa Saude na
Escola, a Rede de Atencédo Psicossocial, a Vigilancia em Saude, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), além de relacdes com outros parceiros e outras secretarias, sdo importantes
mecanismos para que a assisténcia a crianca seja realizada de maneira integral. As acdes
intersetoriais, em rede, permitem contemplar as diferentes dimensdes no cuidado a crianca,
fazendo com que ela seja amparada e assistida de acordo com a sua realidade, de acordo com as

suas potencialidades e as possibilidades do territério em que esta inserido.

As unidades de saude precisam articular o compartilhamento das demandas que necessitem de
apoio de outros pontos da rede. Entre eles estdo as medidas de prevencdo, acolhimento
institucional, emergéncia, prote¢cdo, acompanhamento, reabilitagdo e recuperacdo da salude em
virtude das doencas e agravos das situacdes familiares e sociais. Também tém o papel de
articular com a rede intersetorial utilizando o0s seus recursos para responder aos possiveis
problemas surgidos na infancia, além de executar agdes de promoc¢éo e prevencdo contando com
a parceria destas instituicbes. Um bom instrumento para troca de informagbes entre os

dispositivos € a carteira da crianca, que contém informacdes importantes sobre a crianca.
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Devido & proximidade da Atencdo Béasica aos sujeitos em seus territorios, a identificacdo de
situacdes que necessitam desta interlocucdo € favorecida pela capilaridade da Rede de
Assisténcia em Saude. J& nas primeiras abordagens realizadas por meio do acolhimento e da
promocédo do cuidado, os trabalhadores da salde podem orientar, promover o acesso, realizar o
cuidado e encaminhar as criangas de maneira compartilhada, implicada e com
corresponsabilizagdo no cuidado aos servigos disponiveis na rede, que possam auxiliar em suas
demandas. Profissionais de saude devem conhecer a oferta dos servigos existentes para realizar
a referéncia e o encaminhamento para outros servicos e unidades das redes. Entre eles podem
estar as delegacias de policia, como a de protecdo da crian¢a e do adolescente, a vara da infancia
e da juventude do Poder Judiciario, as casas de protecdo e os abrigos, o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (Cras) e o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (Creas), o

Instituto Médico Legal (IML), entre outros dispositivos da rede intersetorial e da saude.
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2 POSSIBILIDADES DA ATENCAO BASICA NAS ACOES INTERSETORIAIS E
INTRASSETORIAS A SAUDE DA CRIANCA NA COMUNIDADE

Um dos principios norteadores das ac¢des voltadas a saude da crianga na comunidade € que estas
criancas precisam ser entendidas como sujeito e protagonista de sua individualidade. A crianga
ndo é sb objeto do cuidado e atencdo dos adultos: possui gostos, percepcdes da realidade,
desejos que fazem parte da formacdo de sua identidade e de sua personalidade (Rede Nacional
Primeira Infancia, 2015). A partir disso, novos dispositivos para atuacdo além da educacdo
tradicional e de a¢Bes em saude sdo realizados na comunidade, incluindo a populacdo como
atores e ndo como mero objeto de intervencdo dos profissionais, como a educacgdo viva e a

educacao popular em saude.

A integracao das iniciativas locais é indispensavel para garantir a sintonia dos planos de trabalho
e das agbes a serem desenvolvidas na comunidade e nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
para a promogao e a prevencao da saude das criangas. Com a intersetorialidade, a articulagdo do
setor Saude com outros setores governamentais ou ndo governamentais para planejamento e
desenvolvimento de a¢bes conjuntas, por meio de uma parceria, faz com que as agbes sejam
mais efetivas, eficientes e sustentaveis para que afetem os resultados de saude pretendidos.
Junto a outros pontos de atengdo da rede de saude, a abordagem intrassetorial € fundamental na
garantia da integralidade, articulando os servicos de maneira que os dispositivos possam agir

compartilhando saberes e acdes nas diferentes areas do cuidado a crianca.

Diferentes secretarias municipais, como a de Cultura, de Esportes, de Lazer, do Meio Ambiente,
da Saude e da Educacdo, além da servigos da sociedade civil organizada e outros entes nao
governamentais agem realizando atividades culturais, esportivas, de recreacdo, de educacéo
ambiental, trabalhando nas necessidades das criancas enquanto sujeitos integrais, abordando
temas transversais durante sua formacéo escolar, suas atividades de lazer e em seus momentos
de encontro na comunidade, acolhendo e referenciando as criangas identificadas com
necessidades de salde e sociais para os servicos de referéncia, relacionando-se com as
organizacdes publicas, privadas e do terceiro setor, fortalecendo o acesso e a qualidade das

redes.

Entre as iniciativas integradoras esta o Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial
entre o Ministério da Saude e Ministério da Educacdo que foi estabelecida por meio do Decreto
Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. O programa, que desenvolve suas atividades
tecendo os caminhos da intersetorialidade, atua por intermédio da cogestdo entre os atores, da
inclusdo de todas as criancas na escola e na rede de saude, do fortalecimento de redes
intersetoriais e da integracdo dos dispositivos do territorio, garantido o atendimento integral a

crianga, agindo com equidade e desenvolvendo seus direitos sociais.
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O PSE tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de acdes
de promocdo, de prevencdo e de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e de jovens da rede

publica de ensino.

Outra importante politica que demanda acdes intersetoriais é o Programa Bolsa Familia, em que
0s compromissos pactuados entre as familias e o poder publico nas areas da Saude, Assisténcia
Social e Educacdo possibilitam a integracdo entre 0s servicos para 0 cumprimento das
condicionalidades, como a verificagdo da situacdo vacinal, o acompanhamento do
desenvolvimento e do crescimento das criancas até 7 anos, oportunizando o olhar para a

condicdo de salde da unidade familiar.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, o dever do Estado com a educacdo
escolar publica sera efetivado, dentre outros aspectos, por meio da assisténcia a salde. Os
conteudos relativos a saude, aos direitos humanos e a prevengéo de todas as formas de violéncia
contra a crianga passam a compor os curriculos escolares como temas transversais. E promovido
um encontro de saberes sustentados por politicas de garantia da saude e de educagcdo como
direito universal. Todas as atividades passam a ser concebidas no projeto politico-pedagoégico de

maneira sistémica e ao longo de todo o calendario escolar.

A articulacdo das redes publicas de saude e de educacéo e das demais redes sociais para
0 desenvolvimento das acdes deve propiciar a sustentabilidade das ac¢des a partir da conformagéo
de redes de corresponsabilidade. Envolve atividades realizadas em um territério onde diferentes
equipes e servigcos agem conjuntamente, aliando esforcos para produzir modelos de atencéo e de
gestdo adequados para cada realidade. Conecta pessoas e organiza¢cfes, tecendo com parcerias
em prol de um objetivo comum. Articula saberes, experiéncias e praticas que impactam

positivamente na qualidade de vida das criancas.

As atividades governamentais conjuntas visam superar a desarticulacdo, a segmentacéo e
o isolamento das acbes que incidem em uma mesma populacéo, enxergando a criangca ha sua
totalidade, enquanto sujeitos integrais. Também objetivam superar o impacto da fragmentacao das
politicas sociais e dos resultados, superando a dificuldade de acesso aos servigos ofertados. Por
meio do planejamento, da realizagdo e da avaliacdo de politicas publicas, dos programas e dos
projetos com efeitos sinérgicos, pretende-se promover o desenvolvimento social e superar a

exclusao social.

A inclusdo de saberes, do que ha de diverso e de diferente, além dos sujeitos como
protagonistas, respeitando a realidade e as diversidades para a superacao e o enfrentamento de

vulnerabilidades dos sujeitos e dos territérios também é alvo das a¢des nos territorios.
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FLUXOGRAMA 1

ATENCAO AS CRIANCAS COM QUEIXAS EM SAUDE ou
NO DESENVOLVIMENTO NA ATENCAO BASICA

Crianca com queixas em salde ou no
desenvolvimento

Equipe Multiprofissional

!

Instrumentos de suporte para a

abordagem

Apgar da familia.
Genograma da familia.
FIRO.

PRACTICE.

Ecomapa da familia.

Sinal ou relato de agravo
que esta afetando o
crescimento e o
desenvolvimento infantil
com vistas a
integralidade

Eauine Multinrofissional

Manter cuidado integral

considerando as agdes do item

acolhimento com escuta
gualificada

Equipe Multiprofissional
(Ver Quadro-sintese 1)

l Identificar

Pontos importantes no acolhimento:

e  Garantia de sigilo e privacidade.

e Considerar as queixas apresentadas
Consulta para avaliagéo do/s extradimensao fisica e bioldgica.
agravo/s considerando a atencao e  Considerar as queixas vagas,
integral as criancas no contexto inexplicaveis e recorrentes.
familiar e  Considerar as dificuldades e as
divergéncias da rede de saude e
Um ou mais membros da Equipe equipamentos sociais disponiveis.
Mudtinrnfiecinnal o Identificar auséncia de respeito.

e Vivéncia de discriminagao.
e Negacéo de direitos sociais.
e  Privagéo de liberdade.

e Dificuldades escolares.

Ha risco de vida para
a crianga
considerando a
situacdo de
vulnerabilidade?
Equipe Multiprofissional

Manter cuidado integral

considerando a Avaliagéo Global
para as faixas de idade geral e

especificas
Equipe Multiprofissional
(Ver Quadro-sintese 1)

Construir junto a familia da crianga em situacéo de risco provocada
por ndo suporte da rede intersetorial um plano de seguranca que
minimize os danos e agravos, considerando-se a integralidade.
Monitorar a situacdo de salde da crianga, agendando novo
atendimento a Unidade de Saude.

Em caso de identificacdo da necessidade, realizar agendamento de
consulta com um profissional especifico da Equipe Multiprofissional.

Fonte: autoria propria.




o QUADRO-SINTESE 1 )
ATENGAO AS CRIANCAS COM QUEIXAS NA EFETIVAGAO DAS

ACOES INTERSETORIAIS NA ATENGAO BASICA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

Observar os principios do respeito da dignidade da pessoa humana,
do cuidado humanizado, da n&o discriminacdo, do sigilo e da
privacidade, propiciando ambiente de confianca e respeito.
Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade das
informacdes.
Vigiar-se com relagdo a sua prépria conduta, informando
previamente ao familiar e a crianca sobre os procedimentos que
serdo realizados.
Assegurar que o familiar e a crianga compreendam 0s
procedimentos em cada etapa do atendimento.
Afirmar a importadncia das condutas multiprofissionais na rede
intrassetorial e intersetorial de protecdo as criangas, bem como a
responsabilidade dos responsaveis pelo seu bem-estar.
Acolher as demandas da crianga e identificar suas necessidades.
Direcionar a crianga para a realizacdo dos procedimentos

Acolhimento com |necessarios, das agcdes em salde e do atendimento individual ou Equipe

escuta qualificada

coletivo.

Realizar o levantamento das demandas da criangca em atividades
nas unidades de saude, nas escolas, na comunidade, em buscas
ativas e/ou nas visitas domiciliares.

Abordar a necessidade das criangas sobre a obrigatoriedade ou ndo
do seu acompanhamento pelos responsaveis legais. Os cédigos de
ética dos profissionais de salde que trabalham na Atencédo Basica,
bem como o artigo 11 do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
legitimam o direito da crianga ao acesso a saude, desde que
acompanhados, exceto em casos de urgéncia e emergéncia.

Colher a assinatura dos responsaveis nos termos de autorizagdo em
casos de orientagbes e avaliacbes que ndo envolvam
procedimentos.

Identificar se a crianca € membro de uma familia beneficiaria do
Programa Bolsa Familia ou de algum outro programa de
transferéncia de renda, integrando as acdes executadas com as
condicionalidades do programa.

Multiprofissional

Avaliacéo global

Todos as idades

Realizar a pesagem, verificar a altura, calcular o IMC e incluir no
grafico de crescimento. Alimentar estes dados na lista de
acompanhados das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

Identificar alunos com necessidade de cuidados em saude
nutricional, verificando as ag¢fes necessarias de acordo com 0s
resultados.

Identificar criangas com necessidade de cuidados em saude ocular.

Avaliacdo clinica e aplicacdo do teste de Snellen. No caso de
criangas menores de 6 anos, verificar a situacéo do teste do olhinho
na carteira da crianca.

Conferir a carteira de vacinacao para verificar a situacao vacinal.
Alimentar estes dados na lista de acompanhados das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

Equipe
Multiprofissional
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O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Atualizar o esquema vacinal das criancgas.

Realizar avaliacdo clinica e observar possiveis sinais e/ou
dificuldades quanto a fala, a audicdo, a visdo e/ou a aprendizagem,
articulando o encaminhamento nos casos necessarios.

Identificar criancas com doencas transmissiveis de importancia
epidemiolégica, encaminhando ao atendimento e orientando quanto
aos possiveis riscos de contagio em cada situacéao.

Identificar criancas com possiveis sinais e/ou sintomas de agravos
de doengas em eliminacdo (hanseniase, tuberculose, malaria,
esquistossomose, geo-helmintiases e tracoma), realizando os
encaminhamentos necessarios.

Identificar criangcas com possiveis sinais e/ou sintomas de sofrimento
psicossocial, discutindo o caso com a escola, a equipe de saude, a
familia e a rede intrassetorial e intersetorial, elaborando, em
conjunto, o Plano Terapéutico Singular.

Avaliacéo global

Promover acdes e avaliar as necessidades de salde bucal das
criangas.

Ofertar escovacao dental direta e supervisionada.

Realizar atividades de educacéo continuada e avaliagdo do estado
de saude bucal.

Realizar exame epidemioldgico, identificando as condigbes que
impactam na saude da populagéo atendida.

Equipe de Saude

Todos as idades |Dispensar escova dental, dentifricio fluoretado e fio dental, quando Bucal
disponivel.
Identificar criancas com necessidade de cuidados em salde bucal.
Encaminhar as criangas para atendimento em casos de alteracdo na
saude bucal.
Realizar aplicacao de fldor, de acordo com a avaliagdo e a
indicacao.

L Verificar a situacdo do teste da linguinha, do olhinho, do

Avaliagéo global - . . . ,

coracgdozinho e da orelhinha na carteira da criancga. Equipe

Criancas menores
de 6 anos

Orientar quanto a necessidade da realizacéo destes testes, caso nao
haja registro.

Multiprofissional

Avaliacéo global

Ensino
fundamental e
médio

Identificar as criancas com possiveis sinais de alteracdo da
linguagem oral.

Realizar a avaliagdo clinica e a observacéo de possiveis dificuldades
de fala, articulando o encaminhamento nos casos necessarios.

Equipe
Multiprofissional

Plano de cuidados

Atividades
educativas

Promover a seguranca alimentar e a alimentagéo saudéavel.

Realizar acdes de educacdo alimentar e nutricional, com respeito a
alimentac&o regional.

Estimular a producéo de hortas a partir da realizacdo de atividades
com as criangas e o uso dos alimentos produzidos na alimentacéo
escolar e domiciliar.

Estimular a implantacdo das boas praticas de manipulagdo nos
servicos que ofertam alimentacdo para as criangas.

Incentivar a restricdo do comércio de alimentos e preparacdes com
altos teores de gordura saturada, gordura trans, acUcar livre e sal

Equipe
Multiprofissional

19




O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

nas cantinas escolares.
Incentivar o consumo de frutas, verduras e legumes.

Realizar atividades de educacdo alimentar para as criancas, a
equipe da escola e os responsaveis.

Promover a cultura de paz e direitos humanos.

Promover a satude mental no territério criando grupos intersetoriais
de discussédo de acdes de Salde Mental no contexto comunitario.

Articular agcdes com a comunidade e os dispositivos disponiveis na
rede.

Realizar atividades de prevencéo e intervencdes psicossociais das
violéncias e acidentes na escola, em casa e na comunidade.

Promocédo da salde mental no territério escolar: criacdo de grupos
de familias solidarias para o encontro e a troca de experiéncia com
mediacdo da creche/escola e/ou unidade de saude.

Oferecer fortificacdo da alimentagdo infantii com micronutrientes
(vitaminas e/ou minerais), quando disponivel e houver indicacgao.

Promover acdes voltadas a autonomia no cuidado e na promocgéo da
percepcdo do autocuidado, como oficinas e grupos de praticas
integrativas e complementares.

Plano de cuidados

Atividades
educativas

Promover praticas corporais, atividade fisica e lazer nos espacos da
comunidade.

Realizar festivais de jogos esportivos e populares com a participacao
das criangas na construc¢éo do evento.

Oferecer simultaneamente atividades orientadas durante o recreio
escolar, como minipalestras, jogos, brincadeiras e danca.

Realizar palestras conjuntas com a participacdo dos alunos, dos
responsaveis ou de pessoas de referéncia sobre a importancia da
pratica de atividade fisica como componente importante na
prevencdo de doencas.

Incluir, nas atividades extracurriculares escolares, passeios
tematicos, brincadeiras no parque, caminhadas ecolégicas, entre
outras atividades.

Desenvolver os jogos escolares interclasses ou interescolas como
estimulo & pratica de esporte, garantido a participacdo de meninos e
meninas.

Realizar sessbes discursivas sobre filmes relacionados aos temas
da promocéao da salde, atividade fisica, esporte e lazer.

Promover atividades que versem sobre a salde ambiental e do
desenvolvimento sustentavel.

Realizar encontros de mobilizacdo e sensibilizacdo sobre a
importancia da implementacdo de acgbes de salude ambiental de
forma continua e sistémica.

Desenvolver atividades no sentido de orientar as criangcas e a
comunidade para lidar em situacdes de desastres naturais. Realizar
debates e buscar opinido e abordagem sobre a temética, envolvendo
toda a comunidade.

Fazer planejamento e realizar agbes utilizando metodologias
participativas (oficinas, concursos, conferéncias, videos, debates,
gincanas, roda de conversa, entre outras).

Equipe
Multiprofissional
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O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Trabalhar a importancia do acolhimento da comunidade em caso de
desastres ambientais.

Disponibilizar materiais didaticos sobre a tematica de Salde
Ambiental.

Abordar assuntos sobre o impacto do meio ambiente na salde da
crianca, como doencas transmitidas por animais e vetores, poluicéo,
saneamento basico, entre outros.

Estimular a troca de informacfes entre os dispositivos, lancando
mao de instrumentos como a Caderneta da Crianca, telefonemas e
momentos de encontro, promovendo o didlogo sobre praticas nao
medicalizantes e articuladas com as potencialidades do territérios.

Plano de cuidados

Atividades
educativas

Criancas a partir
dos 6 anos

Direito sexual e reprodutivo e prevencdo das DSTs/aids e hepatites
virais.

Realizar encontros de mobilizacdo e sensibilizacdo sobre a
importancia de implementar atividades nos temas que envolvem a
sexualidade.

Desconstruir mitos sobre a sexualidade.

Apresentar dados epidemioldgicos sobre DSTs/HIV/aids e hepatites
virais, dados sobre gravidez precoce, marcos legais sobre direitos
sexuais e reprodutivos.

Proporcionar atividades que utilizem metodologias participativas —
oficinas tematicas, video de debates, gincanas, rodas de conversa,
debates a partir de expressdes artisticas, interven¢Bes na
comunidade.

Realizar debates sobre a importancia da participagdo juvenil na
construcdo de saberes sobre a sexualidade.

Envolver as criangcas nos processos de planejamento, execucgéo e
avaliacdo das atividades propostas.

Proporcionar processos de formac@o de criancas nos temas de
sexualidade, promocao da saude, prevencdo das DSTs/HIV/aids e
hepatites virais, salude sexual e salde reprodutiva para atuarem na
perspectiva da educacao entre pares.

Planejar e realizar agbes utilizando metodologias participativas
(oficinas teméticas, video de debates, gincanas, rodas de conversa,
debates a partir de expressdes artisticas, intervencdo na
comunidade).

Promover atividades que promovam a ampliagdo da consciéncia
sobre o cuidado e autocuidado por meio de praticas integrativas e
complementares em saude.

Equipe
Multiprofissional

Fonte: autoria propria.
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

QUADRO 1
NIVEIS DE INTERSETORIALIDADE, SEGUNDO A COORDENAGCAO INTERSETORIAL
DE POLITICAS PUBLICAS, DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA, DO MINISTERIO DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E AGRARIO

e 0 - Os 6rgéos setoriais (secretarias, conselhos etc.) que tém a ver com algum direito da crianga agem
separadamente, de forma independente.

e 1 - Os 6rgédos trocam informacdes ocasionalmente sobre suas atividades.

e 2 - Estabelecem diretrizes para todos, procuram ter uma linguagem comum, evitam conflitos e
divergéncias nas ac¢des que se interligam.

e 3 - Criam equipe técnica para trabalhos pontuais conjuntos.

e 4 - Comunicam-se sistematicamente. Informam-se regularmente sobre as acdes que estdo realizando.
Procuram adequar suas a¢des as dos outros setores.

e 5 - Existe um 6rgédo central de coordenacdo da politica intersetorial, com capacidade para tomar
decisdes relativas aos trabalhos conjuntos e as ac¢des articuladas.

e 6 - Os 6rgaos setoriais fazem planejamento conjunto, elaboram um plano integrado para atendimento

integral a crianga, com as ac¢bes das diferentes areas, articuladas e complementares.

Fonte: Rede Nacional Primeira Infancia (2005).
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3 POSSIBILIDADES DA ATENCAO BASICA NA REDE DE SAUDE MENTAL NO CUIDADO A
CRIANCA

O acolhimento dos servicos da Atencdo Basica e de salude mental fazem uma abordagem para
identificar as necessidades de salude de cada crianca. Propdem uma intervencéo inicial e, caso
deva ser direcionado a outro ponto da rede, oferecem outras estratégias e outros lugares de
tratamento por meio de um encaminhamento implicado, mantendo-se corresponsavel pela
atencao a crianga. O trabalho de saude mental na Atencao Bésica e nas equipes de Salde Mental
potencializa o cuidado e facilita uma abordagem integral, aumentando a qualidade de vida dos
individuos e das comunidades. Além disso, propicia o uso mais eficiente e efetivo dos recursos,

podendo aumentar as habilidades e a satisfacdo dos profissionais.

A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas caracteriza-se por diferentes a¢des
e servicos que precisam garantir o acesso a cuidados em saude mental de forma ampliada,
complexa e com importante articulagdo intersetorial, tendo como diretriz central a reinsercéo

social.

A Rede de Atencéo Psicossocial (Raps), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, prevé a criacdo, a ampliacdo e a articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas no d&mbito do SUS. Entre seus objetivos estdo garantir a articulagéo
e a integracdo dos pontos de atencao das redes de saude no territorio e promover cuidados em
salde, especialmente a grupos mais vulneraveis, entre eles as criangas. Esta rede contempla
diversos servicos de saude existentes no territério, municipio e regido de salde. Dentre estes
servigcos estdo a Atencdo Basica, os Centros de Atengéo Psicossocial (Caps), os Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (Nasf), hospitais gerais, os ambulatérios de Saude Mental, as unidades de
acolhimento infantojuvenil, entre outros pontos de atencdo que atendem em rede a populacdo em

geral ou exclusivamente ao publico infantojuvenil.

O trabalho em saude mental com as criangas deve partir do PTS realizado, com a participacdo da
crianca e dos sujeitos no seu cuidado, seus familiares e todos os atores envolvidos com o
cotidiano da crianga, envolvendo os integrantes das equipes, 0 apoio matricial e o apoio da rede
intersetorial. A partir do PTS, também, é possivel fazer abordagens em grupos terapéuticos,

intervengdes familiares e por meio de praticas integrativas e complementares.

Estratégias de apoio matricial, como as atividades desenvolvidas pelos Caps e o Nasf, favorecem
as acgles das equipes e da rede no cuidado as criangas em relagédo a sua saude mental. O Caps é
constituido por equipe interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. Atua de forma territorial, seja em situagfes de crise,

seja nos processos de reabilitacdo psicossocial. O Nasf tem como objetivo apoiar a consolidacéo
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da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salude na rede de servi¢os, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ac¢des. A atuagdo integrada entre a Atengcédo Bésica,
Nasf e Caps e outros dispositivos de apoio matricial permite realizar discussdes de casos clinicos,
possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais tanto na unidade de saude como nas
visitas domiciliares, permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
qualifica as intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais. O trabalho integrado
com a Atencdo Basica, que permanece com o vinculo do paciente no cuidado compartilhado,

favorece o protagonismo do sujeito na transformacao dos locais que produzem sofrimento.

As escolas séo locais que favorecem o desenvolvimento das criancas e de suas familias, tanto na
promocdo da saude quanto na deteccdo de riscos e na reducdo de danos de agravos
psicossociais. Estes estabelecimentos agregam diversidades e singularidades, potencialidades e
recursos significativos para a producdo de salde e o desenvolvimento das criancas. Nas
propostas que envolvam a salde mental na escola, ha que se pensar em estratégias
intersetoriais, incluindo, além da saude e da educacao, a assisténcia social, a cultura, o esporte e
o lazer) e que deem conta de responder as caréncias e as demandas identificadas. E fundamental
criar novas formas de sociabilidade para criangas e suas familias e trabalhar na ampla garantia de

direitos dessa populagédo de modo a apontar novas possibilidades de projetos de vida.
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FLUXOGRAMA 2

ATENCAO AS CRIANCAS COM SINAIS, SINTOMAS OU QUEIXAS RELACIONADAS A
SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Crianca com sinais, sintomas ou queixas
relacionadas a sadde mental (QUAIS?)
Eauipe Multiprofissional

'

Avaliacdo do dominio
relacionado a
situagdo de violéncia
Equipe
Multiprofissional

Fatores de Risco
Cuidado parental inconsistente.
Discordia familiar excessiva.
Morte ou auséncia abrupta de membro da familia.
Pais ou cuidadores com transtorno mental.
Violéncia doméstica.
Fatores socioeconémicos.
Escolaridade familiar.
Desemprego.

Familia I

Fatores de Risco

e  Atraso escolar.

. Faléncia das escolas em
prover um ambiente
interessante e apropriado
para manter a assiduidade
e o aprendizado.

. Proviséo inadequada ou

Escola

Considerar
dominios
sociais

Comunidade

Considerar
o dominio
bioléaico

inapropriada do que cabe
ao ambiente escolar.
Violéncia no ambiente
escolar (Ex.: bullying).

Fatores de Risco

Redes de sociabilidade frageis.
Discriminacéo e

marginalizagdo.

Exposicao a violéncia.

Falta de senso de
pertencimento.

Condig¢des socioecondmicas
desfavoraveis.

Os fatores protetores
relacionados ao dominio social
para a saude mental das
criancas apresentam-se no
Quadro-sintese 2

Fatores de Risco

e  Anormalidades
cromossomicas.

e  Exposicéo a substancias
téxicas na gestacao.

e  Trauma craniano.

e  Hipdxia ou outras
complicagdes ao
nascimento.

e  Doengas cronicas, em
especial neuroldgicas ou
metabolicas.

e  Efeitos colaterais de
medicacgéo.

Fatores protetores para a salde mental das criancas
Dominio Psicolégico:

Habilidade de aprender com a experiéncia.
Boa autoestima e habilidades sociais.
Capacidade para resolver problemas.

Dominio Bioldgico:

Desenvolvimento fisico apropriado a idade.
Boa saude fisica.
Bom funcionamento intelectual.

Considerar
o dominio

S aprendizagem.
psicoléaico

Fatores de Risco
e Dificuldades significativas de

. Abuso sexual, fisico e emocional.

Fonte: autoria propria.
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QUADRO-SINTESE 2

ATENCAO AS CRIANCAS QUANTO A SAUDE MENTAL NO AMBITO DA ATENCAO BASICA

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Acolhimento com
escuta qualificada

Acolher as demandas da crianca e identificar suas necessidades.

Proporcionar a escuta qualificada, incluindo a crianga como sujeito
de direitos e responsabilidades.

Realizar abordagens para identificar o sofrimento mental e
psicolégico (Quadro 3), propondo uma intervencdo inicial e, quando
couber, oferecer outras estratégias e lugares de tratamento.

Orientar quanto ao direcionamento para a rede de atencdo
psicossocial de maneira implicada e com corresponsabilizacéo.

Observar os principios do respeito da dignidade da pessoa humana,
da nao discriminacao, do sigilo e da privacidade, propiciando
ambiente de confianca e respeito.

Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade das
informacdes.

Vigilancia do profissional com relagédo a sua prépria conduta:

Garantir postura de néo vitimizagéo das criangas e ajuda-la a lidar
com 0s seus sentimentos, como a raiva, o medo e a frustragéo.

Em especial as criangas na primeira infancia, deve-se priorizar as
abordagens indiretas, em que as crian¢as possam traduzir a
situagdo por meio de abordagens ludicas, como o uso de desenhos,
bonecos e brinquedos, estimulando-se a vinculacdo entre a crianca e
a equipe para a compreensao da producéo da crianca e
compreender 0 contexto e 0 que a crianga quer exprimir.

Questionar se os problemas em casa estdo afetando a saude da
crianga.

Identificar problemas no relacionamento familiar que possam afetar a
crianca.

Assegurar que o familiar compreenda os procedimentos em cada
etapa do atendimento.

Afirmar a importancia das condutas multiprofissionais na rede
intrassetorial e intersetorial de prote¢éo as criangas, bem como a
responsabilidade dos responsaveis pelo bem-estar da crianca.

Equipe
Multiprofissional

Avaliacéo global

Levantar o histérico de questdes de salde mental na familia.

Avaliar déficit no desenvolvimento — redugéo notavel do
funcionamento intelectual, significativamente inferior a média,
sempre associando os resultados a realidade e as possibilidades da
crianga.

Verificar déficit nutricional que possa interferir na salde mental da
crianca.

Identificar exposic¢do a qualquer forma de violéncia de natureza

fisica, sexual e psicoldgica, negligéncia ou abandono que possa
comprometer o desenvolvimento mental e problemas de ordem

emocional, psicologica e cognitiva.

Equipe
Multiprofissional

26




O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Atengdo a escola

Promover e fortalecer vinculos familiares.

Oportunizar o envolvimento maior da familia e profissionais da salde
na vida escolar.

Reforcar positivamente as conquistas da crianca, identificando os
seus potenciais e fortalecendo-os para reconhecer e favorecer o seu
engajamento nas atividades escolares.

Proporcionar maior identificacdo com a cultura da escola.

Equipe
Multiprofissional

Plano de cuidados

Promover acdes de promocéo de salde mental, prevencéo e
cuidado dos transtornos mentais, reducéo de danos e cuidado para
criangas com necessidades decorrentes do uso de alcool ou outras
drogas na familia.

Promover a vinculagéo das criangas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do seu uso ou do uso por seus familiares
de crack, alcool e outras drogas aos pontos de atencdo da rede.

Orientar a crianca e a familia quanto ao problema ou ao sofrimento
vivenciado, indicando ou ndo a necessidade de tratamento na rede
de saude.

Garantir a articulagéo e a integracdo dos pontos de atengéo das
redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengéo as
urgéncias.

Prevenir o consumo e as oferecer cuidados referentes as
necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas por parte
das criangas e/ou seus familiares e reduzir os danos provocados
pelo consumo.

Promover a reabilitacdo e a reinsercéo das criangas com transtornos
mentais e outras necessidades na familia, na escola e na
comunidade.

Planejar as devidas intervengfes para a promocéo, a protecdo e a
recuperacao da salde de acordo com as redes de relacdes e afetos
e com as redes sociais da crianga, incluindo a familia, os vizinhos, a
escola, as pragas, os lugares de lazer e demais espacos na
comunidade.

Possibilitar agcdes que trabalhem os processos emancipatérios e de
autonomia da criancga, auxiliando no enfrentamento de estigmas e
determinismos e melhorar a sua qualidade de vida e sua resiliéncia,
identificando-as como seres integrais com direito a plena
participacéo e inclusdo em sua comunidade.

Criar grupos intersetoriais de discussao de a¢des de salde mental
no territorio, em articulagdo com a rede intersetorial.

Criar grupos de familias solidarias para encontro e troca de
experiéncias, com mediagdo da creche/escola e/ou saude.

Criar de grupos entre pares para fomento da participacéo da
infancia, adolescéncia e juventude.

Avaliar a necessidade de encaminhamento da crianca a outros
pontos de aten¢do na rede.

Realizar atividades de prevencao ao uso do alcool, tabaco, crack e
outras drogas.

Mobilizar e sensibilizar sobre a importancia de implementar, de
forma continua, atividades relacionadas a prevencao do uso do

Equipe
Multiprofissional
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O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

alcool, do tabaco, do crack e de outras drogas.

Realizar o acolhimento dos educandos que usam alcool, tabaco,
crack e outras drogas nas escolas e nos servigos de saude,
orientando, tratando e acompanhando as situacfes levantadas.

Realizar trabalhos para a desconstrucéo de mitos e preconceitos em
relagdo aos educandos que usam alcool, tabaco, crack e outras
drogas.

Promover atividades sobre crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Discutir os casos e o cuidado compartilhado dos pacientes com
profissionais do apoio matricial (Caps, Nasf, entre outros),
manejando as situagdes relativas ao sofrimento ou ao transtorno
mental e aos problemas relacionados ao uso de &lcool e outras
drogas.

Oferecer grupos terapéuticos, intervencdes familiares, apoio e
suporte e proposi¢des de projetos terapéuticos construidos para as
criancas e suas familias.

Proporcionar ou encaminhar as criangas para espacos de convivio
solidario, fomento a sociabilidade, a produgéo e a interven¢éo na
cultura e na cidade, desenvolvendo a incluséo social.

Desenvolver ou apoiar atividades ludicas, de formacao, de producéo
cultural, entre outras atividades de interesse das crian¢as, como o
uso de desenhos, bonecos e brinquedos, estimulando-se a
vinculacéo entre a crianca e a equipe para a compreensado da
producgéo da crianga e compreender 0 contexto e o que a crianga
quer exprimir.

Compartilhar com os pontos da rede os processos de cogestdo e
acompanhamento longitudinal dos casos.

Atentar para os casos de tentativa de suicidio, cuja notificacdo, além
de compulséria, deve ser imediata (em até 24h). Encaminhar o caso
para a rede de atencao psicossocial de maneira implicada e com
corresponsabilizacdo, ofertando acdes que ampliem a abordagem do
cuidado e opcdes terapéuticas, fortalecendo o autocuidado.

Fonte: autoria propria.
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QUADRO 3

FERRAMENTAS DE ABORDAGEM E NO CUIDADO A FAMILIA

DE CRIANCAS COM SOFRIMENTO MENTAL

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS

Grupos de Saude
Mental

O processo grupal, desde que bem pensado em sua finalidade, estrutura e
manejo, permite uma poderosa e rica troca de experiéncias e transformacdes
subjetivas que nao seria alcancavel em um atendimento de tipo individualizado.

Rede de suporte
social

E consensual que a amplitude da promoc&o do cuidado na légica da Atencéo
Psicossocial exige que os sistemas, organizados a partir da Atencéo Basica,
reconhecam a grande variedade de necessidades relacionadas a saude e
disponibilize os recursos para aborda-las a partir de redes de suporte social. A
reflexdo sobre a integralidade deve, todavia, ampliar o conceito constitucional,
em busca da ampliacdo de possibilidades, tomando-a como traco assistencial
fundamental na construcao de redes de atencéo e de suporte social, como modo
de organizar as diversas praticas de cuidado que a complexidade dos casos
exige.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Medicina Tradicional
Chinesa (MTC)

Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a
inter-relacdo harménica entre as partes, visando a integralidade. Compreende-se
qgue, no individuo e deste com o meio, o equilibrio do Yin-Yang (forcas ou
principios fundamentais que interpretam os fenbmenos em opostos
complementares) e dos cinco elementos (compreende e atribui a todas as coisas
e fendbmenos um dos cinco elementos: madeira, fogo, terra, metal e agua), sao
fundamentais para a manutencdo da saude. E que o desequilibrio destes,
desencadeia o processo de adoecimento do corpo e da mente.

Homeopatia

Entende-se que uma dindmica organica e psiquica saudavel depende do
equilibrio da energia vital, e que o processo de adoecimento reflete a sua
desarmonia. Possui trés principios fundamentais: a lei dos semelhantes, a
experimentacdo no homem sadio e 0 uso da ultradiluicdo de medicamentos. Os
servicos de Homeopatia da Rede de Atengdo a Saude tém sido opcao
terapéutica bastante frequente entre as pessoas com quadros de ansiedade,
depressdao, insbnia e outros transtornos mentais, além de auxiliar no processo de
reducéo e retirada de medicamentos psicotropicos.

Terapia comunitaria

A Terapia Comunitéria (TC) caracteriza-se como mais uma ferramenta a
disposicéo dos profissionais da Atencédo Bésica no campo da Saude Mental a ser
utilizada no territério de atuacdo. A atividade organiza-se como um espaco
comunitario que possibilita a troca de experiéncias e de sabedorias de vida. A
TC visa trabalhar de forma horizontal e circular ao propor que cada um que
participe da sessdo seja corresponsavel no processo terapéutico que se realiza
naquele momento e que produz efeitos tanto grupais quanto singulares.

Antroposofia aplicada
a saude

A salde inspirada na Antroposofia langa mao de medicamentos antroposéficos,
fitoterapicos e homeopaticos, além dos medicamentos convencionais, quando
necessarios. Também vale ressaltar a contribuicdo da Terapia Biogréafica, que
organiza as vivéncias e o amadurecer humano em ciclos de sete anos. Todas
essas abordagens tém em comum a perspectiva do individuo tomar a prépria
vida em suas maos, ou seja: autonomia e autocuidado como elementos centrais
do tratamento e da busca pelo equilibrio da saude.
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EXEMPLOS DE INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS AVANGADAS

Reatribuicéo de
sintomas somaticos
sem explicacédo
médica

A acao de reatribuir o significado do sintoma ao sofrimento sera o primeiro passo
a ser dado no tratamento psicossocial que sera ofertado nos servicos da
Atencao Basica. Mesmo quando seja o caso de encaminhar a pessoa a servigos
especializados, € importante que o trabalho de reatribuigdo seja realizado no
servico da Atengdo Basica, aonde esse sujeito chegou com sua queixa. O
vinculo que se estabelece nesse processo de reatribuicdo sera essencial ao bom
andamento do seu tratamento.

Mediagéo de conflitos

A mediacdo de conflito envolve a capacidade de transformar conhecimentos,
habilidades e atitudes em resultados praticos. Pressupde a utilizacdo e o
desenvolvimento de habilidades comunicativas, cognitivas, sociais e emocionais

gue estdo imbricadas com crencas e atitudes que levam a elaboracdo de um
modelo mental.

Fonte: Brasil (2013).
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QUADRO 4

COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Atencao Basica em Saude

Unidade Basica de Saude
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Consultério na Rua

Apoio aos servicos do componente atencédo residencial de
carater transitério

Centros de convivéncia e cultura

Atengédo Psicossocial

Centros de atencdo psicossocial, nas suas diferentes
modalidades

Atencédo de Urgéncia e Emergéncia

Samu 192
Sala de estabilizacao

UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto-socorro

Unidade Basica de Saude

Atencao Residencial de Carater
Transitorio

Unidade de Acolhimento

Servigo de Atencdo de Regime Residencial

Atencéo hospitalar

Enfermaria especializada em hospital geral

Servico hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de reabilitagéo
psicossocial

Iniciativas de geracéo de trabalho e renda
Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

(Atividades para os familiares da crianga)

Fonte: Brasil (2013).
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4 POSSIBILIDADES DE ACOES DA ATENCAO BASICA EM SITUACOES DE VIOLENCIA AS
CRIANCAS

Violéncia € o uso intencional da for¢a fisica ou do poder, real ou em ameagca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao.

Os conceitos de violéncia e suas formas de manifestacdo buscam realgcar os aspectos e as
relagcbes entre seus diferentes tipos e naturezas, de maneira a despertar a atencdo dos
profissionais para a identificagdo e a compreensdo mais aprofundada do cuidado em quatro
dimensdes: acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados e de

protecao social.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990, em seu artigo 5°, estabelece
gue nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punindo na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais. Contudo, no Brasil e no mundo,
h& muitas criangcas sofrendo violéncia de natureza fisica, sexual e psicologica, assim como

negligéncia/abandono.

A violéncia na infancia é um problema de salde publica que requer atencdo urgente. E
responsavel por cerca de 950 mil mortes a cada ano em criangas e jovens com idade inferior a 18
anos. As criangas submetidas a violéncia intrafamiliar muitas vezes culpam-se de ser

responsaveis pelos atos violentos, percep¢ao que é reforcada pelas atitudes da sociedade.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2002, cerca de 53 mil criangas entre os
0-17 anos de idade foram vitimas de homicidio. Segundo as Ultimas estimativas da Organizacéo
Mundial do Trabalho (OIT), 5,7 milhdes de criancas realizavam trabalhos forcados ou em regime
de servidao, 1,8 milhao estava envolvida na prostituicdo e pornografia, e 1,2 milh&o foi vitima de

trafico no ano 2000.

Em 16 paises em desenvolvimento analisados no ambito de um inquérito mundial sobre saude
realizado nas escolas, realizado pelas Organizacdo das Nag¢fes Unidas (ONU) a percentagem de
criancas em idade escolar que afirmaram ter sido vitimas de bullying (intimidacao) verbal ou fisica

na escola nos 30 dias anteriores a entrevista oscilava entre 0s 20% e 65%.

A violéncia constitui-se em um importante problema para a saude publica. A notificagdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias foi estabelecida pela Portaria n°® 204/2016, que
também versa sobre a notificacéo imediata dos casos de violéncia sexual. E responsabilidade das

unidades de salde realizar esta notificagdo e os encaminhamentos necessarios em cada caso.
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A violéncia contra criancas esta representada por toda acdo ou omissdo capaz de provocar
lesGes, danos e transtornos a seu desenvolvimento integral. Tais eventos geralmente envolvem
uma relacéo assimétrica e desigual de poder manifestada pela forca fisica, pelo poder econémico
ou politico, pela dominacao e opresséao familiar ou geracional.

No ambito da Assisténcia Social, conforme a Lei n° 8.742/1993, que dispfe sobre sua
organizacdo, 0 amparo as criancas carentes € um dos objetivos da Assisténcia Social. Prevé
programas de amparo as criangas em situacao de risco pessoal e social, além de instituir o
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti), de carater intersetorial, integrante da Politica
Nacional de Assisténcia Social, que, no ambito do Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas),
compreende transferéncias de renda, trabalho social com familias e oferta de servicos
socioeducativos para criancas que se encontrem em situacdo de trabalho. Tem como objetivo
contribuir para a retirada de criancas e adolescentes com idade inferior a 16 anos em situacéo de
trabalho, ressalvada a condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14 anos. Também institui o Servi¢co de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif), que integra a protecdo social basica e consiste
na oferta de agfes e servigcos socioassistenciais de prestacdo continuada, nos Cras, por meio do
trabalho social com familias em situagédo de vulnerabilidade social, com o objetivo de prevenir o
rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no a&mbito de suas rela¢des, garantindo o direito

a convivéncia familiar e comunitaria.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as Estratégias de Saude da Familia (ESF) compéem a
rede de apoio as criangas vitimas de violéncia, podendo ofertar atendimento as criancas nestas
situacdes. Entre as acdes realizadas pelas unidades estédo a notificacdo dos casos de violéncia a
vigilancia epidemiolégica e aos 0Orgdos competentes e encaminhamento aos servicos de
referéncia. Conhecer os servicos oferecidos pelo municipio e pela rede de assisténcia é
importante para possibilitar o encaminhamento das criangas ao servico adequado de acordo com

a demanda que surgir.

Ja na atencao especializada e no apoio a gestao estdo compreendidos os equipamentos de média
e alta complexidade que apoiam o cuidado a criancas em situacdo de emergéncia. Entre eles
estdo hospitais, maternidades, unidades de pronto atendimento (UPA 24h), servi¢os de urgéncia e
emergéncia, servigos/unidades especializadas no atendimento de criangas em situacdes de
violéncia e a Rede de Atencdo Psicossocial, que também séo prestados por organizagbes nao

governamentais.
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ATENGCAO NO

ACOLHIMENTO
- Receber criangas e familias
de forma empatica e
respeitosa.
- Acompanbhar o caso e
proceder aos
encaminhamentos
necessarios, desde a sua
entrada no setor Satide até o
seguimento para a rede de
cuidados e de protegao social.
- Adotar atitudes positivas e
de protegdo a crianga e/ou ao
adolescente.

) o FLUXOGRAMA 3 ,
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS CRIANGAS E SUAS FAMILIAS COM QUEIXAS DE
VIOLENCIAS NA BUSCA DA EFETIVAGAO DAS AGOES INTERSETORIAIS

Acolhimento com escuta
qualificada
Equipe Multiprofissional

Tem sinais de violéncia
(Fisica, Psicoldgica, Sexual)

v

Realizar  consulta  clinica:
anamnese, exame fisico e
planejamento para conduta para
cada caso.

Equipe Multiprofissional

Apés identificagio da

violéncia

ATENDIMENTO DE
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

- Servigos de atengio
especializada;

- Hospitais;
- Urgéncia e emergéncia;
- UPA-24h;

- Centro de Testagem e
Aconselhamento
CTA/HIV/Aids;

Apés identificagio da
violéncia

Psicolégica

- Tratamento e profilaxia.
- Avaliagdo psicoldgica.

- Acompanhamento
terapéutico, de acordo com
cada caso.

- Acompanhamento pela
Equipe da ESF.

- Envolvimento com a Rede:
Caps ou Capsi; ou pela rede de

- Avaliagdo psicoldgica.
- Acompanhamento terapéutico, de acordo
com cada caso.
- Acompanhamento pela Equipe da AB.
- Envolvimento com a Rede: Caps ou Capsi; ou
pela rede de protegdo Cras; Creas/escolas,
Centro de Testagem e Aconselhamento ou
outros servigos.

Equipe Multiprofissional

protegdo Cras. Creas/escolas,
Centro de Testagem e
Aconselhamento ou outros
servigos.

- Referenciar para
atendimento de média e alta
complexidade em transporte
Seguro, caso necessario.

- CAPS, CAPSi ou CAPS-
AD.

Fonte: autoria propria.

Seguimento

Notificagdo
Equipe Multiprofissional

Ver quadro de notificagéo

SINAIS DE VIOLENCIA FiSICA

- Incoeréncia da histoéria: cuidador
conta varias historias.

- Localizagdes pouco comum das
lesoes: pele, fraturas,
cranioencefélica, face, abdominal.

- Situagdes de envenenamentos e
intoxicacoes.

SINAIS DE VIOLENCIA
PSICOLOGICA

- Nao quer ia a escola.

- Crianga com dano na autoestima.
- Sinais de rejei¢do.

- Sinais de discriminagao e
desrespeito.

- Sentir-se cobranga exagerada.

- Vivencia puni¢des humilhantes.
- Trabalho infantil.

- Crianga testemunha a violéncia.
- Sindrome da alienagdo parental.
- Assédio moral.

- Agressao, dominagdo e
prepoténcia entre pares na escola.

SINAIS DE VIOLENCIA SEXUAL

- Atitudes sexuais improéprias para a
idade.

- Masturbagdo frequente e
compulsiva.

- Mudanga de comportamento.

- Infecgdes urindrias de repetigdo.
- Tentativas frequentes de desvio
para brincadeiras que possibilitem
intimidades, ou que reproduzem as
atitudes do abusador com ela.

- Edema ou lesdes em drea genital;
- Doengas sexualmente
transmissiveis.

- Fissuras ou cicatrizes anais.

- Lesoes em palato ou de dentes

Anbarinran

- Acompanhar a crianga e sua familia em outros
niveis de cuidado, com planejamento
individualizado para cada caso.
- Acionar a rede de cuidado e de protegdo social
existente no territério, de acordo com a
necessidade de cuidados e de protegdo, tanto na
sua rede de satide (ESF, hospitais, Upas, Caps ou
Capsi, CTA, SAE, quanto da rede de protegdo social
e defesa (Cras, Creas, escolas, Ministério Publico,
Conselho Tutelar e as Varas da Infancia e da
Juventude).

Equipe Multiprofissional
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QUADRO-SINTESE 3

ATENCAO AS CRIANCAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA NO AMBITO DA ATENCAO

BASICA

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Acolhimento com
escuta qualificada

Oferecer atendimento humanizado.

Identificar os motivos de contato. Realizar perguntas
diretas as criancas e familiares, pois poucas criangas e/ou
familiares fazem queixa ativa de violéncia. As perguntas
ndo devem estigmatizar ou julgar a crian¢ca para ndo se
romper o interesse demonstrado pelo servico em relagcéo
ao seu atendimento.

Observar os principios do respeito da dignidade da
pessoa humana, da ndo discriminacao, da ética, do sigilo,
da confidencialidade e da privacidade, propiciando
ambiente de confianca e respeito mediante atitudes
positivas do profissional.

Garantir a privacidade no atendimento e a
confidencialidade das informacgdes.

Vigiar-se em relacdo a sua prépria conduta.

Garantir postura de ndo vitimizagdo das criancas e ajuda-
la a lidar com os seus sentimentos como raiva, medo e
frustracéo.

Priorizar as abordagens indiretas, em especial as criancas
na primeira infancia, em que as crian¢cas possam traduzir
a situacdo por meio de abordagens ludicas, como 0 uso
de desenhos, bonecos e brinquedos, estimulando-se a
vinculagéo entre a crianca e a equipe para a compreensao
da producéo da crianca e compreender o0 contexto e o que
a crianca quer exprimir.

Realizar perguntas diretas, desde que ndo estigmatizem
ou julguem a familia ou a crianga, para ndo se romper o
interesse demonstrado pelo servico em relacdo ao
atendimento.

Atentar para possivel situagdo de violéncia. Para isso,
existem propostas de perguntas:

— A crian¢a tem ou ja teve medo de alguém?
— A familia briga muito em casa?

— Sabe-se que criangas com problemas de saude ou
queixas semelhantes as trazidas podem ter outra causa.
Estd tudo bem em sua casa, com os familiares da
crianca?

— Vocé acha que os problemas em casa estédo afetando a
saude da crianga?

— Existem problemas no relacionamento familiar que
possam afetar a crianca?

Assegurar que o familiar compreenda os procedimentos
em cada etapa do atendimento.

Afirmar a importancia das condutas multiprofissionais na

Equipe
Multiprofissional
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O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
rede intrassetorial e intersetorial de protecdo as criancas,
bem como a responsabilidade dos responsaveis pelo
bem-estar da crianca.
Orientar o familiar sobre a importancia de registrar a
ocorréncia para a protecdo da crianca e da familia,
respeitando a autonomia do sujeito e a legalidade da
situacdo, valendo-se de uma conduta diferenciada caso
haja suspeita de que o agressor seja o familiar.
Detectar situagdo de vulnerabilidade.
Identificar se a situacdo de violéncia é recorrente ou nao
(violéncia de repeticao).
Identificar sinais de alerta de violéncia:
— Transtornos cronicos, vagos (inespecificos dentro da
nosografia médica) e repetitivos.
— Depresséo.
— Ansiedade.
— Transtorno do estresse pos-traumatico. Equipe

Avaliagéo global

— Histdria de tentativa de suicidio ou ideagéo suicida.
— Les0es fisicas que nao se explicam como acidentes.

Observar possibilidade de estar ocorrendo violéncia
intrafamiliar.

Observar se a crianga ou 0 acompanhante apresenta
sentimento de vergonha ou constrangimento; receio por
sua seguranga ou pela seguranca de seus filhos(as);
experiéncias traumaticas prévias ou expectativa de
mudanca de comportamento por parte do(a) agressor(a);
dependéncia econémica ou afetiva de agressor(a).

Multiprofissional

Realizar exame fisico geral.

Realizar exame fisico especifico detalhado de regibes do
corpo que podem revelar sinais de violéncia.

Observar se ha presenca de ferimentos que n&o condizem
com a explicacdo de como ocorreram.

Enfermeiro(a) /

médico(a)

Plano de cuidados

Ofertar profilaxia e/ou encaminhar a servico de
emergéncia/referéncia para receber a medicacao indicada
em caso de violéncia sexual para a profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis apos a exposi¢ao sexual.

Encaminhar ao Conselho Tutelar e/ou ao Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social de acordo
com a situagdo de vulnerabilidade da crianga.

Fornecer informacdes sobre como estabelecer um plano
de seguranca caso haja situacdo de risco de vida ou de
agravo da situacéo.

Enfermeiro(a) /

médico(a)
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O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Preencher a ficha de notificacdo de violéncia interpessoal
e autoprovocada a partir da suspeita ou da confirmacao
de situacao de violéncia.

Encaminhar para a rede de apoio nos casos de violéncia
(ver Fluxograma 1).

Atentar para 0s casos de violéncia sexual, cuja
notificacdo, além de compulséria, deve ser imediata (em
até 24h).

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Respeitar o sigilo profissional inerente a abordagem ética
em saude.

Abordar a necessidade das criancas sobre a
obrigatoriedade ou ndo do seu acompanhamento por pais
ou responsaveis legais. Os cdédigos de ética dos
profissionais de saude que trabalham na Atencdo Bésica,
bem como o artigo 11 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, legitimam o direito da crianca ao acesso a
saude, desde que acompanhados, visto que sédo
considerados totalmente incapazes, exceto em casos de
urgéncia e emergéncia. A assinatura de termos de
autorizacdo nos casos de orientagbes e avaliagbes que
nao envolvam procedimentos também facilita o processo.

Enfermeiro(a) /
Médico(a)

Mapear e acionar os servigcos de referéncia disponiveis na
rede de atendimento as criancas em situacao de violéncia,
gue extrapolem a competéncia da Atencdo Basica. As
unidades de saude e outros servicos ambulatoriais com
atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual
deverao oferecer acolhimento, atendimento humanizado e
multidisciplinar e encaminhamento, sempre que
necessario, aos servicos referéncia na saude, servigos de
assisténcia social ou de outras politicas publicas voltadas
ao enfrentamento da violéncia e 6rgdos e entidades de
defesa de direitos.

Ampliar as abordagens de cuidado e opcOes terapéuticas
a partir de préticas integrativas e complementares,
visando a melhoria da resolutividade do cuidado,
promocao da racionalizacdo das acdes de saude e
potencializacdo do autocuidado.

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Plano de cuidados

Atividades
educativas

Ensino
fundamental e
médio

Orientar individual ou coletivamente, na unidade de saude
ou nas escolas, sobre os direitos das criangas,
fortalecendo a cidadania e a cultura da paz e a prevencao
das violéncias entre as criancas além de introduzir a
tematica da sexualidade.

Realizar atividades no cotidiano da escola e da
comunidade abordando as tematicas da diversidade
sexual, do bullying, da homofobia, da discriminacdo e do
preconceito da familia e da comunidade.

Transversalizar os principios de respeito mutuo, da
solidariedade, da cooperacéo e da valorizacdo da vida e

Equipe
Multiprofissional
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O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

do meio ambiente, das diferencas de género, geracionais,
étnico-raciais, regionais, socioculturais, religiosa etc.

Criar atividades que integrem e promovam vinculo afetivo
entre os atores envolvidos, conjugando trabalho e prazer
na realizagdo das atividades.

Atencdo permanente a comportamentos da crianca que
sejam sujeitos da vivéncia de situacdes de violéncias,
negligéncias ou discriminagdo, como: lesdes fisicas,
dificuldades de aprendizagem, isolamento, choros
frequentes, irritacdo, entre outros.

Orientar a familia sobre a ressignificacdo das relacbes
familiares em prol da tolerancia e da formagéo de vinculos
protetores.

Acompanhar e apoiar as familias no processo de
construcdo de novos modos de agir e de educar as
criangas.

Avaliar a adesao/aceitacdo da familia aos atendimentos
feitos pelos diferentes servigos e profissionais.

Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar
pertinente, e articular as a¢des desenvolvidas no servico
com a rede de cuidados e de protecao social no territorio.

Notificar a violéncia doméstica, sexual e outros tipos de
violéncia, de acordo com 0 que esta estabelecido no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Articular as redes de Educacdo, Saude, Protecao Social,
Defesa e Responsabilizagdo com os Conselhos Tutelares
no enfrentamento as situacdes de violéncias, negligéncia
e discriminag&o contra criangas.

Realizar educacdo permanente dos profissionais para a
escuta qualificada, na perspectiva do acolhimento, da
abordagem, da tolerancia, do respeito a diversidade, da
solidariedade e das intervengoes.

Planejar a organizacdo de grupos de acolhimento e de
orientacdo aos pais e responsaveis, contribuindo para
otimizar a atencéo prestada.

Fortalecer os vinculos dos servicos com as familias,
possibilitando que o0s retornos possam coincidir com
outras atividades e agfes programadas para as criangas e
suas familias, evitando o abandono do tratamento e a
descontinuidade dos cuidados.

Contribuir para o processo de andlise dos dados das
entrevistas, compartilhando as impressées com a equipe.

Promover a ampliacdo do acesso a praticas de cuidado
ndo medicalizantes, como as préticas integrativas e
complementares na saude.

Fonte: autoria propria.
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

'QUADRO 5
TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA

TIPO DE VIOLENCIA

DEFINICAO

Fisica

Uso da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais,
responsaveis, familiares ou pessoas proximas da crian¢a, com o objetivo
de ferir a crianca, deixando ou ndo marcas evidentes. As lesdes podem
ser provocadas por golpes, lancamento  contra  objetos duros,
gueimaduras, mordidas, ferimentos por arma branca ou arma de fogo,
entre outros.

Psicolégica

Toda acdo ou omissdo que coloca em risco ou causa dano a autoestima,
a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Situacdo em que uma
crianca é desqualificada em suas capacidades, potencialidades, desejos
e emocoes.

Inclui: rejeitar, isolar, aterrorizar, depreciar, discriminar, desrespeitar,
ignorar, corromper, humilhar, criticar, desvalorizar, cobrar
excessivamente, manipular, ameacar, insultar, explorar, negligenciar,
praticar bullying, utilizar a crianga para satisfazer as necessidades
psiquicas de outrem.

Sexual

Todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual, cujo
agressor estda em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca, tendo por finalidade estimular sexualmente esta
crianca ou utiliza-los para obter uma estimulagdo sexual sobre sua
pessoa ou de outra pessoa.

Fonte: autoria propria.
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B QUADRO 6
ALTERACOES COMPORTAMENTAIS DA CRIANCA QUE PODEM INDICAR

SITUACOES DE VIOLENCIA DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

SINAIS DA VIOLENCIA

CRIANCA

Até 11 meses

1a4anos

5a 10 anos

Choros sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragdes de desconforto no colo

Reac8es negativas exageradas a estimulos
comuns ou imposicao de limites

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regresséo
de etapas atingidas

Dificuldades na amamentacdo, podendo chegar a
recusa alimentar; vomitos persistentes

Distarbios de alimentagéo

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Disturbios do sono

Dificuldades de socializacdo e tendéncia ao
isolamento

Aumento da incidéncia de doencas, injustificavel
por causas organicas, especialmente as de fundo
alérgico

Afeccles de pele frequentes, sem causa aparente

Distarbios de aprendizagem até o fracasso na
escola

Comportamentos extremos de agressividade ou
destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas
pessoas, sexo, objetos ou situacdes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tigues ou manias
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SINAIS DA VIOLENCIA

CRIANCA

Até 11 meses

1a4anos

5a 10 anos

Comportamentos obsessivos ou atitudes
compulsivas

Baixa autoestima e autoconfianga

Automutilacéo, escarificacdes, desejo de morte e
tentativa de suicidio

Problemas ou déficit de atencao

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas
frequentes ou acidentes

Necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas

Fonte: adaptado de Brasil (2010).
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QUADRO 7

SITUACOES QUE PODEM ESTAR PRESENTES NOS CASOS DE VIOLENCIA

Sindrome do Bebé Sacudido.
Sindrome de Munchausen por procuracao.

Sindrome da alienacéo parental.

Lesbes ditas como acidentais, ndo compativeis com a idade e o desenvolvimento

psicomotor da infancia.

LesBes que ndo podem ser explicadas pelo acidente relatado.
Lesdes em Varios estgios de cicatrizagdo ou cura.

Lesdes bilaterais ou simétricas.

LesBes em areas habitualmente cobertas ou protegidas do corpo.
LesbBes de pele cranioencefélicas, de face ou abdominais.
Fraturas.

Envenenamento e/ou intoxicacéo.

Sinais indiretos de estimulacdo precoce.

Situages e indicativos de violéncia psicoldgica.

Situacdes e indicativos de castigo da crianga.

Situages e indicativos de negligéncia.

Testemunho da violéncia.

Assédio moral ou violéncia moral.

Bullying.

Exploragao sexual, voyeurismo e/ou exibicionismo.

Sinais indiretos mais frequentes de violéncia sexual em criancgas.
Sinais de suspeita de violéncia sexual.

Comportamento inadequado dos familiares.

Sinais de auséncia de cuidados em criangas.

Fonte: Brasil (2010).
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QUADRO 8

PROMOCAO DE VINCULOS E FORTALECIMENTO DA RESILIENCIA

Fatores
influenciadores na
resiliéncia

— Atributos pessoais: autonomia, autoestima e competéncia social.
— Familia coesa, em que nédo ha negligéncia.

— Existéncia de um adulto com laco afetivo com a crianca que ofereca
suporte emocional em momentos de crise.

— Rede de apoio social e recursos institucionais que encorajem e
apoiem criangas no enfrentamento das circunstancias da vida.

Atitudes dos
profissionais de
saude para fortalecer
aresiliéncia

— Escutar o que a crianca sente diante de situacdes dificeis.
— Permitir a expresséo de sentimentos de tristeza, raiva e medo.
— Oferecer 0 apoio necessario para que criangas se sintam seguras.

— Incentivar iniciativas para criacdo de saidas e busca de solucbes
para os problemas.

— Estabelecer vinculos com as criancas atendidas e suas familias.

Fonte: Brasil (2010).
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REDE INTERSETORIAL DE ATENCAO A CRIANCA

Atencéo Bésica
Unidade Basica de Saude (UBS)
Estratégia Saude da Familia (ESF)
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf)
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
Servico de Atendimento Especializado (SAE) — DSTs/hepatites/aids

Rede de Atencao Psicossocial

LI

Média e Alta Complexidade
Servigos de Atencgéo Especializada
Hospitais
Servicos de Urgéncia e Emergéncia
Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h)
Caps
Capsi

LR

Rede Intersetorial
Cras — Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Creas — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Casas de Acolhimento Institucional (abrigos, casas de passagem)
DPCA - Delegacia de protecao a crianca e ao adolescente
Escolas municipais e estaduais
Delegacia de Policia
IML — Instituto Médico Legal
Disque-100 — Disque-Direitos Humanos
Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar
Juizados da Infancia e da Juventude
Promotoria da Infancia e da Juventude

ONG - Organizagdes ndo governamentais

Fonte: autoria propria.
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FIGURA 1
REDES DE CUIDADO E DE PROTE(}AO SOCIAL NO TERRITQRIO E DE CRIANCAS E SUAS
FAMILIAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA
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Fonte: Brasil (2010).

FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR

As ferramentas de abordagem familiar sdo instrumentos utilizados para representar graficamente
a estrutura da familia e a subsidiar a abordagem diagnéstica dos individuos e da familia na
comunidade. Objetivam estreitar as relagbes entre os profissionais de saude promotores do

cuidado e as familias.

Na rotina da clinica dos cuidados primarios, as ferramentas de trabalho com familias visam
promover a compreensao em profundidade do funcionamento do individuo e de suas relacfes

com a familia e a comunidade.

De acordo com a situagcdo vivenciada pela crianca ou pelos seus familiares, as suas relagfes
podem ser alteradas pelos acontecimentos que vém afetando seus integrantes, o que deve ser
identificado pela equipe de Atencdo Basica para que possam contribuir na conducédo do caso e

ofertar ferramentas e encaminhamentos para que a situagao familiar volte a se estabilizar.

As ferramentas de abordagem familiar mais utilizadas sdo o Apgar Familiar, o FIRO, o

genograma, o ecomapa e o PRACTICE.
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APGAR FAMILIAR
(ADAPTATION, PARTNERSHIP, GROWTH, AFFECTION, RESOLVE)
(Adaptacao, Participacdo, Crescimento, Afetividade, Resoluc¢éo)
Esta avaliacdo, feita para cada membro da familia, reflete a sua satisfacdo por meio de cinco
perguntas que sdo pontuadas e analisadas em cinco areas de funcionamento da familia,
comparando-se os indices da cada membro para avaliar o estado funcional familiar. A partir do
guestionario e da avaliacdo do quadro familiar, pode-se desenhar um projeto terapéutico de

acordo com a percepc¢ao de cada pessoa sobre o estado funcional de sua familia.

A (adaptacéo) — Avaliar a capacidade de utilizar recursos intra e extrafamiliares para solucionar e

se adaptar problemas ou situacoes de crise.

P (participagdo) — Avaliar a capacidade de compartilhar os problemas e de comunicar-se para
explorar possiveis solucbes e a cooperacdo nas responsabilidades familiares e na tomada de

decisoes.

G (crescimento) — Avaliar a capacidade de apoiar e assessorar nas distintas etapas do ciclo de
vida da familia, permitindo a individuacdo e a separagdo dos seus membros, promovendo seu

crescimento pessoal.

A (afetividade) — Avaliar a capacidade de experimentar carinho e preocupacédo pelos membros da

familia e de demonstrar emocdes distintas.

R (resolucdo) — Avaliar a capacidade de instrumentalizar as areas anteriores, dedicando-se
tempo e atendendo as necessidades fisicas e emocionais dos demais membros, compartilhando-

se, muitas vezes, recursos financeiros e de espaco.
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QUADRO 9

QUESTIONARIO DO APGAR FAMILIAR

Quase
sempre

(2 pontos)

As vezes
(1 ponto)

Quase
nunca

(0 pontos)

Estou satisfeito com a aten¢éo que recebo da minha
familia quando algo est4 me incomodando?

Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
discute as questdes de interesse comum e compartilha
comigo a resolucao dos problemas?

Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar
novas atividades ou de realizar mudancas no meu
estilo de vida?

Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
expressa afetividade e reage em relacdo aos meus
sentimentos de raiva, tristeza e amor?

Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha
familia passamos o tempo juntos?

- Familias altamente funcionais: 7 a 10 pontos.
- Familias moderadamente funcionais: 4 a 6 pontos.

- Familias severamente disfuncionais: 0 a 3 pontos.

E importante que os resultados sirvam de apoio para as a¢Bes e para o Plano Terapéutico

Singular, evitando que o escore atingido sirva para estigmatizar a familia em vez de

operacionalizar a equipe.
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FIRO (FUNDAMENTAL INTERPERSONAL RELATIONS ORIENTATIONS)
Orientacdes Fundamentais nas Relagfes Interpessoais
E um instrumento que pode ser utilizado para avaliar e explicar os sentimentos de membros da
familia ou de pequenos grupos ha vivéncia das relacdes interpessoais no cotidiano. A
necessidade interpessoal é aquela que s6 pode ser satisfeita pelo alcance de uma relacéo
satisfatéria com outra pessoa. As pessoas, colocadas em pequenos grupos, apresentam trés

necessidades de relacdes interpessoais: a inclusado, o controle e a intimidade.
E util em situacdes em que:

— A familia passe por situacbes de condi¢cdes agudas, de internacdes hospitalares ou no
acompanhamento de condi¢cdes cronicas que podem implicar negociagbes entre os membros

familiares, podendo levar a mudancas de papéis.

— As interacdes na familia podem ser categorizadas nas dimensfes inclusdao, controle e
intimidade, estudando a familia quanto as suas relacdes de afeto, comunicacdo e poder,
possibilitando dar feedbacks aos seus integrantes.

— A familia sofre mudancgas importantes ou ritos de passagem em seus ciclos de vida, momentos
em que se faz necesséria a criacdo de novos padrdes de controle, incluséo e intimidade e quando
estes fatores constituem uma sequéncia inerente ao desenvolvimento para o manejo de

mudancas da familia.
— Houver mudancas nos papeis da familia.

Com o FIRO, a equipe da AB pode desenvolver um conjunto de agbes que envolvem o
conhecimento do sistema familiar; a aproxima¢cdo com a familia; a reunido com a familia; o
refinamento da escuta; a ajuda as familias para lidar com os temas da inclusdo, do controle e da
intimidade; o monitoramento regular da familia; a preparacdo para o enfrentamento de crises; o
acompanhamento da familia no periodo de luto; a ajuda a familia para a identificacéo de recursos
qgue serdo Uteis no periodo de luto; e a preparacdo para, em certas circunstancias, sentir-se

incapaz de ajudar a familia.

A partir dos resultados, familia pode ser estudada quanto as suas relacdes de poder,
comunicacdo e afeto ajudando em momentos de mudancas importantes ou ritos de passagem,
auxiliando na criagdo de novos padrdes de inclusédo, de controle ou de intimidade.

A necessidade para inclusdo é a necessidade de manter uma relacdo satisfatéria com respeito a
interacdo e a associagdo. Isso inclui uma interacdo confortdvel com as outras pessoas, a
habilidade de se interessar pelos outros e de se sentir significativo e importante. A necessidade de
inclusdo manifesta-se nos esforcos de uma pessoa para atrair atencéo e interesse e criar uma

identidade prépria e singular. Significam a extensdo em que 0s membros sdo parte ou ndo da
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unidade familiar e de seus subsistemas. Quem esté incluido ou excluido? Qual é o equilibrio entre

pertencimento e identidade particular? Como a familia lida com a adig&o ou perda de membros?

by

A inclusédo relaciona-se a interacdo dentro da familia para sua vinculacdo e organizacao,
mostrando os que estao dentro e os que estdo fora do contexto familiar. Ha trés subcategorias: a
estrutura que aprofunda os conhecimentos da organizagéo familiar e dos papéis dos individuos na
familia e nas geragfes; a unido que percebe a conectividade na interagdo entre os familiares
procurando entender questdes como comprometimento, educacdo e pertencimento; e os modos

de compartilhamento que mostram a identidade grupal, os valores e os rituais familiares.

A necessidade de controle é a necessidade de estabelecer e manter relagdes satisfatorias com
pessoas a respeito da influéncia e do poder. Inclui um balanceamento entre controlar e ser
controlado em relacdo aos outros, bem como a habilidade para respeitar e ser respeitado. Do
ponto de vista pessoal, a necessidade de controle é o sentimento de competéncia e
responsabilidade. Esta ligada a temas como a responsabilidade, a disciplina, o poder, os
mecanismos decisorios e as formas de negociacdo. Muitas vezes o controle estd ligado a
guestdes financeiras e a sistemas de privilégios. Essas interagdes podem variar de positivas a
negativas na dimenséo afetiva, e de autocratica a democratica ou anarquica na dimensao politica.
O controle as interagbes do exercicio do poder dentro das familias envolve situa¢cdes como:
controle dominante, quando um exerce influéncia sobre todos os demais, caracterizando o
controle unilateral; controle reativo, quando se estabelecem reacdes contrarias, ou seja, uma
reacdo a uma influéncia que se quer tornar dominante; e controle colaborativo, quando se

estabelece a divisdo de influéncias entre os familiares.

A necessidade de intimidade € a necessidade de estabelecer e manter relagbes afetivas e
amorosas com as outras pessoas. Expressa uma necessidade de amar e ser amado e de se
reconhecer como capaz de ser amado. Essa é uma necessidade que s6 pode se manifestar numa
relacdo dual, ou seja, por pares de pessoas. Esta ligada a um continuo em que, numa ponta cada
membro desempenha seu papel formal, e noutra, as relagbes entre membros sdo definidas por
confianga e afei¢céo, superando a relagdo formal. A intimidade manifesta-se em rela¢des de troca
de sentimentos, de pensamentos e de desejos. A intimidade refere-se as interagfes familiares de
compartilhamento de sentimentos entre 0os membros, ao desenvolvimento de atitudes de
aproximacdo ou distanciamento entre os familiares, as exposi¢cdes de vulnerabilidades e

fortalezas.
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PROTOCOLO DE INTERVENCOES COM BASE NO FIRO

ITENS DE INCLUSAO (DENTRO OU FORA)
Desde que vocé soube da seriedade da doenga: Vocé sente que seu papel da familia mudou?
O seu papel atual causa algum transtorno?

Como vocé se sente em relagdo a forma como os outros membros da familia estédo

desempenhando seus papeéis?

ITENS DE CONTROLE (TOPO OU BASE)

Desde que vocé soube da seriedade da doenga:

Vocé se sente suficientemente envolvido no processo decisario familiar?

Vocé sente que a familia esta lidando bem com o processo decisério? Ha conflitos?

Vocé sente que vocé e sua familia estdo com o controle da situagéo?

ITENS DE INTIMIDADE (PERTO OU DISTANTE)

Desde que vocé soube da seriedade da doenca:

Vocé se sente a vontade em compartilhar seus sentimentos com os outros membros da familia?
Vocé tem relutancia em compartilhar certas emocdes com os outros membros da familia?

Vocé esté satisfeito com sua relagdo com o cénjuge? Com os pais? Com 0s irmaos?
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PRACTICE (PROBLEM, ROLES, AFFECT, COMMUNICATION, TIME, ILLNESS, COPING,
ECOLOGY)
Problema, Papéis, Afeto, Comunicagédo, Tempo, Doenga, Enfrentamento, Ecologia
Esta ferramenta opera por meio de entrevistas familiares para fazer uma avalia¢cdo das familias a
partir da observacéo de quais intervengdes sdo mais adequadas a um caso especifico. E proposto
para utilizacdo em situacdes mais complexas. Centra-se na solucédo de problemas e permite uma
aproximacao com varias interfaces em que se encontram os problemas familiares. Fornece uma
estrutura basica para organizar os dados colhidos da familia, sem levar a um diagndstico. Pode
ser utilizado para assuntos de ordem de saude, comportamental ou de relacionamentos. Utilizado

na clinica para organizar e sistematizar a atencao a familia com um enfoque sistémico.
Etapas da entrevista e questfes norteadoras:

P (problema) — Conhecer o problema atual e 0 que pensam e sentem a respeito. Envolve o
diagnéstico e o prognostico da enfermidade, os sintomas fisicos e os problemas que foram
gerados na familia e os medos. Pde sentido no motivo da queixa, na autopercepg¢ao e na procura
do atendimento. Qual é o problema? E uma enfermidade fisica? E um problema afetivo? O

problema afetou toda a familia ou apenas um membro? A familia ja tentou alguma solu¢ao?

R (papéis) — Compreender o papel de cada membro da familia, como o desempenham e como o
problema afetou ou podera afetar a estrutura familiar. Identificacdo e desempenho dos papéis de
cada membro da familia, analisando sua evolucdo frente a diferentes posicionamentos. Quem
detém o poder? Qual o papel de cada membro da familia diante do problema? Houve mudancas
apos a ocorréncia do problema? Os pais sdo permissivos, autoritarios ou negociadores? A familia

€ unida ou desunida?

A (afeto) — Observar o afeto na familia, sua troca e como isso ajuda ou atrapalha a resolver o
problema e as emocgdes reprimidas. O afeto € real ou socialmente aceitavel? Houve expresséo de

afeto durante a abordagem?

C (comunicacdo) — Encorajar a comunicacao positiva, clara e direta, observando a comunicagéo
verbal e ndo verbal da familia. Ndo é desejavel que um membro da familia fale pelo outro. Como

se da a comunicagéo no ambito familiar?

T (tempo) — Correlacionar o problema com papéis esperados no ciclo de vida. Identificar as
dificuldades. Nesse momento, pode-se encontrar responsaveis pela enfermidade ou respostas
para elas. Os individuos da familia desempenham seus papéis de acordo com o ciclo de vida em

gue estao?

| (doenga) — Identificar doencas, seu histérico na familia, como foi o cuidado, valorizando as
atitudes e o suporte da familia. Qual o papel da familia? Qual o significado da familia? Existem
outros casos? Quais as representacdes e expectativas sobre a enfermidade? Ha um padréo

genético?
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C (enfrentamento) — Identificar se ha recursos, flexibilidade e a coesdo familiar para lidar com as
situagcOes de estresse. Identificar as forcas familiares, alternativas de enfrentamento do problema
e intervir se a crise estiver fora de controle. Como a familia lidou com as crises anteriores de
doenca e morte? Como a familia lida com a crise atual? Quais sdo as for¢as e 0s recursos da

familia? Como a familia mobiliza recursos internos e externos para lidar com o problema?

E (ecologia) — Suportes que possam apoiar a familia nesta situacdo e a rede social de apoio.
Com o que e com quem a familia pode contar? Que recursos a familia tem para enfrentar o

problema? Quais os relacionamentos externos que podem compensar fragilidades internas?

GENOGRAMA / FAMILIOGRAMA

Sao representagfes graficas dos diferentes membros da familia e sua estrutura, mostrando os

padrbes de relacionamento e as principais morbidades.

Apresenta dados e elementos estruturais e funcionais da familia, promovendo uma reflexdo sobre
a dinamica familiar, os padrbes de comportamento, os conflitos e os problemas mais comuns.
Deve levantar informagBes sobre estilos de vida, condicdes de saude, uso de medicamentos,
dados culturais e econémicos que influenciam a dinamica familiar, relacdes interpessoais, conflitos
familiares e problemas de comunicacdo. Também possibilita conhecer o individuo em seu
contexto familiar, explorar junto aos familiares suas crencas e padrdes de comportamento,
entender a influéncia da familia em sua vida, conhecer as doencas mais frequentes na familia e
seu padréo de repeticdo, possibilitando planejar acBes efetivas de promocdo da saude nos

individuos.

E uma ferramenta Gtil nos casos de alteragdes nos papéis familiares por eventos agudos,
dificuldade para aceitar o diagnostico, casos de doenca cronica, isolamento, mudangas no ciclo de
vida, problemas emocionais graves, resisténcia ao tratamento, sintomas inespecificos, situacdes
de risco familiar (como casos de violéncia ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

drogas), utilizacdo excessiva das unidades de saude.

Com ele é possivel avaliar se o padrao de relacionamento é funcional e saudavel ou nao, o que
pode contribuir para o adoecimento dos seus membros. Pode ser usado como fator educativo,

mostrando aos individuos avaliados os processos que vém se repetindo no &mbito familiar.
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FIGURA 2
UTILIZACAO DO GENOGRAMA NA ABORDAGEM FAMILIAR
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ECOMAPA

O ecomapa representa a rede social da familia. Permite compreender as relac¢des intrafamiliares e

a sua relacdo com o meio que a cerca. Nele é possivel inserir os possiveis suportes da familia e

0s contatos com a sociedade, demonstrando as potencialidades e as fragilidades dos vinculos

entre os sujeitos e os dispositivos de uma rede.
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) FIGURA 3
UTILIZAGAO DO ECOMAPA NA ABORDAGEM FAMILIAR
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5 O TRABALHO INFANTIL NO CENARIO DOS TERRITORIOS DAS UNIDADES DE SAUDE

O trabalho desempenha papel fundamental para a vida em sociedade. Como atividade humana
consciente e proposital, orientada por finalidades predefinidas, diferencia-se dos outros animais
gue o realizam de modo puramente instintivo. O trabalho consciente e proposital distingue a
espécie humana e constitui-se em forca capaz de transformar o mundo que vivemos e

conhecemos.

Na realizagéo do trabalho, o homem cria a si mesmo, neste ato estabelece uma ruptura com o ser
natural e d4 origem ao ser social. Estabelecido este salto constituidor de um novo tipo de ser, todo
o restante da histéria nada mais sera do que o processo de se tornar cada vez mais social do ser
social (TONET, 2006).

Marx (1996) descreve o trabalho como esforco e resultado, e ao descrever a légica da sociedade
capitalista, ressalta que neste modo de producdo, o empregador possui a unidade de capital e
transforma parte desse capital em salarios, fazendo com que, tendencialmente, o trabalhador

tenha como Unica alternativa para a manutencéo da sua vida, a venda de sua forga de trabalho.

Na referida sociedade, Belluzzo (2013) destaca que as relacdes econdmicas fundamentais estao
constituidas por uma assimetria de poder entre 0s que possuem 0s meios de produgéo e os que,
para sobreviver, sdo obrigados a vender a sua forga de trabalho, ou seja, o reforgo a crescente

subordinagao do trabalho e do “empobrecimento” dos individuos.

Ao se considerar o desenvolvimento da sociedade capitalista e a realidade econdmica atual
verifica-se, de um lado um grande desenvolvimento econdmico, com producbes de bens de
consumo acessiveis a parte da sociedade, e de outro, a exclusdo social a esses bens produzidos.
Neste contexto, destaca-se a producdo do trabalho infantil, que no Brasil € como um grande
problema social. Ha milhares de criancas que deixam de ir a escola e de ter seus direitos
preservados, trabalhando desde a mais tenra idade na lavoura, campo, fabrica ou casas de
familia, em regime de exploracdo, quase de escraviddo, ja que muitos deles nao chegam a

receber remuneragédo alguma.

A exploracdo do trabalho infantil € comum em paises subdesenvolvidos e paises emergentes,
como o Brasil, Pais onde nas regides mais pobres este trabalho é bastante comum. Na maioria
das vezes isto ocorre devido a necessidade de ajudar financeiramente a familia, que muitas vezes

sdo de pessoas pobres que possuem muitos filhos.

Considera-se trabalho infantil a realizacdo de qualquer trabalho por pessoas com menos de 16
anos, ressalvada a condi¢cdo de aprendiz a partir dos 14 anos e a realizacdo de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, por pessoas com menos de 18. Vale salientar a proibicdo do trabalho em
minas, estivas ou qualquer trabalho subterrdneo com idade abaixo de 21 anos (BRASIL, 1998;
2006; 1943).



No ano de 2013, 3.187.838 criancas e adolescentes na faixa de idade compreendida entre 5 a 17
anos de idade eram trabalhadores no Brasil. Este numero representava 3,3% de toda a ocupagéo
do Pais e 7,5% da populacdo na faixa etéria de 5 a 17 anos. Considerando o ano anterior, este
namero reduziu em 10,6%, pois existiam 3.567.589 trabalhadores infantojuvenis (DIEESE, 2015).

De acordo com os dados, entre 2012 e 2013, houve reducdo do trabalho infantil na maioria dos
estados com destaque para o Acre, Roraima, Alagoas, Sergipe e Mato Grosso. Por outro lado,
houve aumento do trabalho infantil nos estados do Amapa, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro,
Pernambuco, Mato Grosso do Sul, Maranh&@o e Goias. Regionalmente, a maior parte do trabalho
infantil do Pais estava, em 2013, concentrada no Nordeste e Sudeste. Entre os estados com o
maior numero de criancas e adolescentes trabalhando aparecem Sao Paulo, Minas Gerais, Bahia
e Rio Grande do Sul. Ja em relac&o ao total da populacdo de 5 a 17 anos de idade, a Regido Sul

apresenta o maior percentual relativo de trabalho infantil (DIEESE, 2015).

O trabalho infantil tem como origem a prépria escraviddo da época colonial do Brasil e se perpetua
na desigualdade do Pais. A escravidao colonial trouxe o problema para o Brasil, de acordo com a
professora, especialista em sociologia e movimento sociais, Rosana Schwartz, da Universidade
Presbiteriana Mackenzie. “Com a escravidao, veio a segregagdo. Com o fim dela, veio a excluséo,

e as camadas mais pobres tinham a necessidade de trabalhar mais para sobreviver”.

A Organizagédo Internacional de Trabalho (OIT) registrou, no ano de 2012 no mundo, a presenca
de 168 milhdes de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil. Destes, 85 milhdes
envolvidos em trabalhos perigosos. No Brasil, em 2014, a Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios (Pnad) apontou 3,3 milhdes de criancas e adolescentes ocupados no Brasil, e destes
2,8 milhdes em situagéo de trabalho infantil. O Brasil instituiu o dia 12 de junho como Dia Nacional
de Combate ao Trabalho Infantil pela Lei n°® 11.542, de 12 de novembro de 2007 (OIT, 2012;
PNAD, 2014).

Para operacionalizacdo das acdes intersetoriais, o Férum Nacional de Prevencéo e Erradicacdo
do Trabalho Infantil (FNPETI), criado em 1994, com o apoio da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) e do Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (Unicef), sdo estratégias da
sociedade brasileira de articulacdo e aglutinacdo de atores sociais institucionais, envolvidos com

politicas e programas de prevencao e erradicagdo do trabalho infantil no Brasil (BRASIL, 2016).

Quanto as agbes das politicas publicas em saude de combate ao trabalho infantil, a partir de 2004
a Rede de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), composta hoje por 208 Unidades
de Saude denominadas de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), de
categorias estaduais, regionais e municipais, passou a estruturar agdes assistenciais, de vigilancia

em salde e de promogéao da saude.

Para normalizar as condutas do SUS frente ao acidente de trabalho com criangas e adolescentes,

foi publicado em 2006 o protocolo Notificacdo de Acidentes de Trabalho Fatais, Graves e com



Criancas e Adolescentes, e em 2005 o protocolo Trabalho Infantil — Diretrizes para a Atencéo

Integral & Saude de Criancas e Adolescentes Economicamente Ativos.

As dificuldades do combate ao trabalho infantil sdo inUmeras. Faz-se importante considerar a
guestado cultural, pois grande parte da populacédo aceita que o filho do pobre realize trabalhos
laborais para complementar a renda da familia. Neste sentido, a aceitagdo por parte da sociedade
€ uma das dificuldades no combate ao trabalho infantil, em especial as familias que estdo em
situacdo de vulnerabilidade econbmica, para que elas deixem de precisar desse valor que é obtido
por meio desse trabalho.



ATENCAO AS CRIANCAS EM SITUACAO DE TRABALHO INFANTIL

ATENGAO NO ACOLHIMENTO

- Até 13 anos: trabalho totalmente
proibido.

- Entre 14 e 15 anos: proibido
trabalhar, permitido apenas
aprender na condi¢do de aprendiz.
- Entre 16 e 17 anos: proibido o
trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.

- Abaixo dos 21 aneos: proibido o

FLUXOGRAMA 4.2

Acolhimento com escuta
qualificada
Equipe Multiprofissional

v

Crianga trabalha
ou ja trabalhou?
Equipe
Multiprofissional

Consulta para avaliagdo da exposicdo a
riscos e comprometimento do crescimento e

desenvolvimento (situagéo de saude)

Um ou mais membros dz; Equipe
Multiprofissional

Situacao de
saude dos
trabalhadores
infantils

'

Saudavel

Encaminhamento pela
Equipe Multiprofissional
Ver quadro de notificacéo

Doente

Tratamento e reabilitagdo
na UBS e Rede de
Atencao a Saude

trabalho em minas, estivas ou
qualquer trabalho subterraneo
(CLT, 1940).
Trabalhador
infantil exposto
a riscos
Encaminhar e notificar
Equipe Multiprofissional
Ver quadro de notificagio
A
— Gestdo Municipal da Politica de Assisténcia
Social.

— Protecdo Social e Especial.
— Conselho Tutelar.

— Sinan.

— Ministério Publico do Trabalho.
— Ministério do Trabalho e Emprego.

A

— Vigilancia do ambiente e
processo de trabalho.
— Articulacdo intersetorial

com a sociedade com
vistas a garantia de direitos.

\ 4

— Educagdo em saude do
trabalhador.




QUADRO-SINTESE 4

ATENCAO AS CRIANCAS EM SITUACAO DE TRABALHO INFANTIL

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Acolhimento com
escuta qualificada

Oferecer atendimento humanizado.

Identificar o motivo de contato. Realizar perguntas diretas as
criancas e familiares, pois poucas criancas e/ou familiares fazem
gueixa do trabalho infantil. As perguntas ndo devem estigmatizar
ou julgar a crianca nem a familia para ndo se romper o interesse
demonstrado pelo servico em relacdo ao seu atendimento.

Observar os principios do respeito da dignidade da pessoa
humana, da nado discriminagdo, da ética, do sigilo, da
confidencialidade e da privacidade, propiciando ambiente de
confianca e respeito mediante atitudes positivas do profissional.

Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade das
informacdes.

Vigiar-se em relagdo a sua prépria conduta.

Garantir postura ndo punitiva quanto a opg¢do de a crianga
trabalhar ao ir & escola.

Assegurar que o familiar compreenda os procedimentos em
cada etapa do atendimento.

Afirmar a importancia das condutas multiprofissionais na rede
intrassetorial e intersetorial de protecdo as criangas, bem como
a responsabilidade dos responsaveis pelo bem-estar da crianca.

Orientar o familiar sobre a importancia de registrar a ocorréncia
para a protecdo da crianga e da familia, respeitando a
autonomia do sujeito e a legalidade da situacéo, valendo-se de
uma conduta diferenciada, caso haja suspeita de imposi¢cédo do
trabalho infantil pela familia.

Equipe
Multiprofissional

Avaliacao global

Identificagdo da faixa etaria da crianga.

Identificar fatores que possam estar associados a condicao de
trabalho infantil:

Nutricdo inadequada.

Distarbios do sono.

Lesdes provocadas por instrumentos de trabalho.
Doengas relacionadas a exposi¢ao a riscos ocupacionais.
Situa¢Bes de intoxicacdes.

Acidentes ocorridos em ambientes de trabalho.

Queixas referentes ao desempenho escolar.

Equipe
Multiprofissional

Realizar exame fisico geral.

Realizar exame fisico especifico detalhado de regides do corpo
gue podem revelar sinais de violéncia.

Observar se ha presenca de ferimentos que ndo condizem com
a explicacdo de como ocorreram.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Plano de cuidados

Ofertar tratamento e/ou encaminhar ao servico de
emergéncia/referéncia para receber a medicac¢do indicada em
caso de ferimentos graves e intoxicacdes por substancias
toxicas relacionadas ao trabalho.

Na identificacdo de crianca em situacdo de trabalho, realizar a
notificac&o.

Fornecer informacBes sobre as proibicdes legais brasileira
guanto a faixa etaria que compreende o trabalho infantil (Ver
Fluxograma 4).

Preencher a ficha de notificacdo do trabalho infantil do Sinan e
comunicar aos 6rgaos setoriais relacionados da rede (Ver
Fluxograma 4).

Elaboracdo de um Plano Terapéutico Singular com vista a
colaborar na auséncia do trabalho infantil.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Realiza¢do de capacitacdo e sensibilizacdo para os profissionais
da salude e para a rede de protecdo e garantia de direitos,
abordando os riscos e danos a saude de criangas em situagao
de trabalho infantil, ampliando e fortalecendo a participacdo da
sociedade.

Realizac@o de ag¢fes de vigilancia em salde e de assisténcia a
salde para identificacdo do trabalho infantil no territério (atencéo
primaria — unidade basica de saude, média e alta complexidade
— urgéncia, emergéncia, servigcos hospitalares e especialidades).

Mapeamento do perfil das atividades produtivas locais, de modo
a permitir um adequado planejamento das acbes a serem
implementadas.

Investigacdo da histéria ocupacional pregressa, visando ao
estabelecimento a possibilidade de nexo causal do adoecimento
ou agravo com a vida ocupacional.

Notificagdo no Sinan das doencas e agravos relacionados ao
trabalho de criancas e adolescentes.

Realizar acdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador, tais
como: identificacdo, investigagdo, notificacdo, monitoramento e
prevencdo de doencas e os agravos relacionados ao trabalho.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Fonte: autoria propria.




INFORMACOES COMPLEMENTARES

QUADRO 10

SINAIS INDICATIVOS E RISCOS RELACIONADOS A SAUDE DAS

CRIANCAS EM SITUAGCAO DE TRABALHO INFANTIL

Caracteristicas

Sensibilidade maior a contaminantes ambientais.
Alteracdes do sistema enddcrino.

Mecanismos de excrecao ainda ndo completamente desenvolvidos.

rai L i
gerais Processos bioquimicos e fisiolégicos em andamento, o que pode acarretar
danos irreversiveis.
Organismo em processo de crescimento.
Deformagfes 6sseas.
No sistema

osteomuscular

Prejuizo ao crescimento e ao desenvolvimento.
Dor na coluna vertebral.

No sistema
respiratorio

Apresentam ventilagdo pulmonar reduzida (entrada e saida de ar dos
pulmdes).

A frequéncia respiratéria promove maior absor¢do de substancias toxicas,
pois criangas tem maior demanda de oxigénio.

Por ter uma visdo periférica menor, a crianca fica vulneravel aos acidentes

Na visao de trabalho.
Na audicso A depender da exposicdo precoce a ruidos, a crianca pode apresentar
& hipertenséo crbnica, taquicardia e Perda Auditiva Induzida por Ruidos (Pair).
Na pele A camada cornea da pele ndo estd desenvolvida em criangas, tornando-a

mais vulneravel a absorcéo de substancias toxicas e dermatoses.

Fonte: autoria propria.




) ~ QUADRO 11
LISTA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DOS ACIDENTES POR TRABALHO INFANTIL —
PORTARIA N° 204 E 205/2016

NOTIFICACAO UNIVERSAL: PRECISA ACONTECER EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE

TIPO DE ACIDENTE NOTIFICACAO

Acidente com exposi¢do a material biologico relacionado ao trabalho Semanal
Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes Até 24 horas
Acidente por animal peconhento Até 24 horas
IntoxicagBes Exdégenas por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos,

2 ; Semanal
gases toxicos e metais pesados (semanal)
Violéncia: doméstica e/ou outras violéncias — Trabalho Infantil (semanal) Semanal (Ficha

intrassetorial)

NOTIFICACAO EM UNIDADES SENTINELAS — DOENCAS OCUPACIONAIS

Cancer Relacionado ao Trabalho

Dermatoses Ocupacionais

Esfor¢cos Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — LER/DORT

Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair) relacionada ao trabalho

Pneumoconioses Relacionadas ao Trabalho

Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho

Fonte: autoria propria.



ESTRATEGIAS DE OPERACIONALIZACAO PARA A ARTICULACAO DA REDE

INTERSETORIAL NO CUIDADO DA CRIANCA

O QUE FAZER

CRIANCA NA
COMUNIDADE

SAUDE
MENTAL

VIOLENCIA
A CRIANCA

TRABALHO
INFANTIL

1. Mapear todos o0s servicos governamentais que
atuam no cuidado integral, na promocao, na defesa
e na protecdo dos direitos da crianca no territério,
inclusive servicos de atendimento ao agressor,
bem como os servigos regionalizados, quando for o
caso.

2. ldentificar no municipio os servicos que se
constituem como porta de entrada ou primeiro
atendimento para atencado integral a crianca e a
suas familias em situagdo de violéncias.

3. Caracterizar 0s servigos/instituicbes que
realizam o atendimento de criangas e suas familias
em situacéo de violéncias e trabalho infantil.

4. Caracterizar o0s servigos/instituicbes que
realizam o atendimento de criancas e suas familias
na identificacdo de transtornos mentais.

5. Identificacdo em escolas e creches das formas
de acolhimento das criangcas com dificuldade de
aprendizagem escolar.

4. ldentificar no municipio os o6rgdos nao
governamentais ou da sociedade civil organizada
que apoiem a atenc¢do integral a crianga.

5. Considerar as relagbes entre situagbes
desencadeadoras de problemas na comunidade,
saude mental, violéncia e trabalho infantil de forma
especifica ou intercalada.

4. Pactuar com o0s gestores locais (distritais,
municipais e estaduais) que compdem a rede de
cuidado e de protecdo social a priorizacdo da
atencdo integral de criangas, suas familias em
situacéo de trabalho infantil.

5. Formalizar em atos normativos (leis, decretos,
portarias, planos de acéo, protocolo de intencéo,
carta compromisso e outros).

6. Construir aliangcas estratégicas com Conselhos
Tutelares e de Direitos; associacdes comunitarias;
meios de comunicacdo; Ministério Publico,
Seguranca Puablica; Poderes Legislativo e
Judiciario; Ministério Publico do Trabalho e
Emprego e Sistema de Vigilancia em Saude.

7. Sensibilizar e capacitar os profissionais de
saude da rede de atencdo nas dimensdes do
acolhimento, atendimento (diagndstico, tratamento
e cuidados), notificacdo e seguimento do caso na
rede de cuidado e de protecé&o social.




O QUE FAZER

CRIANCA NA
COMUNIDADE

SAUDE
MENTAL

VIOLENCIA
A CRIANCA

TRABALHO
INFANTIL

8. Articular com os servigos de promocao, protecdo
e defesa dos direitos de criancas para a inclusédo
de contetdo da atencdo integral a saudde na
formacao continuada para profissionais e gestores.

9. Articular com as instituicbes de ensino e
pesquisa para a insercdo do tema da prevencao de
violéncias, a promocdo da cultura de paz,
erradicacdo do trabalho infantil, a patologizacao e
exigéncias mentais nas disciplinas dos cursos de
saude, assisténcia social e educacao, bem como
nas pesquisas.

10. Instituir grupo de gestao colegiada da rede de
cuidado e de protecdo social de criancas, suas
familias em situacdo de violéncias, déficit de
aprendizagem, trabalho infantil, acidentes de
trabalho, para articular, mobilizar, planejar,
acompanhar e avaliar as acdes da rede.

11. Planejar as ac¢fes de atencéo integral a salde
da crianca em situacdo de violéncias em linha de
cuidado, a partir do servico, para 0 percurso
interno e externo.

12. Elaborar protocolos de acolhimento e
atendimento humanizados (abordando os aspectos
técnicos e éticos) para o servico de salde e da
rede intersetorial, definindo corresponsabilidades,
areas de abrangéncia, fluxos do atendimento e
seguimento para a rede, normativas especificas,
podendo ser utilizados ou adaptados os protocolos
existentes.

13. Adotar estratégias de acompanhamento e
apoio técnico e psicossocial as equipes de saude
que atendem criancas envolvidas em situac¢des de
violéncia, trabalho infantil, dificuldades escolar e
sofrimentos psiquico, e estimular que a rede
intersetorial também siga essas estratégias.

14. Implantar/implementar o sistema Vigilancia de
Violéncias, Acidentes e Trabalho Infantil.

15. Divulgar para a sociedade 0s servicos com
endereco completo, contatos e o0s horarios de
funcionamento.

Fonte: BRASIL (falta o ano).




SAIBA MAIS

e Sobre a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS):
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12 2011 rep.html>.

e Sobre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21 10 2011.html>.

e Sobre o Centro de Atendimento Psicossocial:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt0245_17 02_2005.html>.

e Sobre o Programa Saude na Escola:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_24.pdf>.

e Sobre a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pns_alcool_drogas.pdf>.

e Sobre o Programa Saude na Escola:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm>.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_24.pdf>.

e Sobre o Projeto Olhar Brasil:< http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/olhar_brasil.pdf>.

e Sobre o projeto Saude e Prevencgdo nas Escolas: guia para a formagéo de profissionais de
saude e de educacéo:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_prevencao_escolas.pdf>.

e Sobre a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB):

<www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htm>.

e Sobre a Politica Nacional de Educagdo Ambiental:
<www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9795.htm>.

e Sobre a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutri¢cdo (Pnan):

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf>.

e Sobre a Politica Nacional de Drogas. Disponivel em:
<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/326979.pdf>.
/acesso em 31/7/2016.

e Caderno de Atenc¢do Basica — Saude da Crianga: crescimento e desenvolvimento:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf>.

e Sobre os grupos intersetoriais de discussdo de a¢gfes em saude mental:



<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/forum_nacional_saude_mental_infantojuvenil.pdf>

Portaria GM/MS n° 3.908, de 30, de outubro de 1998: Estabelece procedimentos para
orientar e instrumentalizar as acdes e os servicos de Saude do Trabalhador no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n° 800 de 5, de maio de 2005: Publica o texto base
da Minuta de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho, elaborada pelo Grupo de
Trabalho instituida pela Portaria Interministerial n°® 153, de 13 de fevereiro de 2004, prorrogada

pela Portaria Interministerial n°® 1.009, de 17 de setembro de 2004, para consulta publica.

Portaria GM/MS n° 1.125, de 6, de julho de 2005: Dispde sobre os propositos da politica de

saude do trabalhador para o SUS.

Portaria SAS/MS n° 100, de 5, de julho de 2010: Cria o servico de seguranca e saude do

trabalhador, vinculado ao recursos humanos.

Portaria GM/MS n° 238, de 28, de janeiro de 2010: Altera a Portaria GM/MS n° 2.871, de 19
de novembro de 2009, que constitui o Comité Nacional de Promo¢do da Saude do
Trabalhador do Sistema Unico de Satde (SUS).
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PARTE I
CUIDADO LONGITUDINAL A SAUDE DA CRIANCA



1 CUIDADO LONGITUDINAL A SAUDE DA CRIANCA

O cuidado longitudinal a saude da crianca consiste no atendimento a crianca no periodo
compreendido entre zero e 10 anos de idade. Trata-se de uma fung¢ao primordial da Atencéo
Bésica em Saude, que é compreendida como a porta de entrada do servico de saude, sendo
coordenadora do cuidado e propiciando a fonte de cuidados continuos e acessiveis nas quais uma
equipe se responsabiliza por ofertar acdes de promocdo e prevencdo a saude, além da
assisténcia e reabilitagdo, de forma integral.

A equipe de Atencdo Bésica, no ambito da saude da criangca, pode organizar o processo de
trabalho de forma a ofertar uma atencéo equanime e integral as criancas, especialmente aquelas
em situacdo de risco e vulnerabilidade, com enfoque na qualificacdo do cuidado e avaliacdo dos
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e do crescimento, para deteccdo de doencas mais
prevalentes na infancia e no levantamento dos fatores de risco, de forma a garantir uma

assisténcia holistica e de qualidade.

Os profissionais realizam a visita domiciliar para a captagdo precoce, até o 5° dia de vida da
crianga, para orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido, imunizagdo, os beneficios da
amamentacgédo, realizagdo da triagem neonatal, a constituicdo do vinculo das criancas com 0s

responsaveis e vivenciar a realidade psicossocial ha qual a familia encontra-se inserida.

Esta clara a necessidade de ajustar a atencdo de acordo com a vulnerabilidade, em especial a
social, com necessidade de diferenciar o cuidado a criancas em maior risco social ou
vulnerabilidade pelo maior risco de doengas crénicas, maiores taxas de mortalidade e problemas

nutricionais, psicoldgicos e escolares.

Importante entender que neste protocolo trazemos a doengca também como um elemento de
vulnerabilidade para a familia, definindo-o como vulnerabilidade clinica ou fragilidade. Assim,
pode-se entender que a presenca de uma doenca crdnica na crianca pode ser geradora de

vulnerabilidade familiar.

Ao analisar o nivel de evidéncia em relacdo ao niumero de consultas recomendadas aos neonatos
sadios com familias funcionais, de todas as classes sociais, ndo houve diferengas significativas
entre trés ou seis consultas quanto aos desfechos de ganho de conhecimento do responsavel pelo
cuidado e competéncia na criacdo de filhos, nivel de satisfagdo materna, promocdo de
competéncias familiares para o cuidado a crianga e realizacdo da supervisdo de saude planejada.
Dinkevich, Hupert & Moyer® apontam que um menor nimero de consultas para criancas até os 2
anos de idade é suficiente para detectar anormalidades fisicas e resultados psicossociais e de

desenvolvimento.

Assim, para a programacao do numero de consultas do cuidado longitudinal & satde da crianca,
por parte das equipes de Atencdo Bésica, devem ser levados em consideracdo trés fatores: os

critérios de vulnerabilidade social, analisados por meio das ferramentas disponiveis de acordo



com a realidade dos territérios adstritos, a vulnerabilidade clinica da crianca, baseada na

estratificacdo do risco individual e a vulnerabilidade familiar.

O Ministério da Saude preconiza consultas de rotina para as criangas nas idades de: 3° a 5° dia, 1
més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses, 24 meses, devendo a partir de
2 anos de idade ser realizadas uma vez ao ano’®. Apesar da referida definicdo da frequéncia das
consultas, é importante destacar que criancas com mais fatores de risco e poucos fatores de
protecdo podem necessitar de um numero de consultas diferenciado de acordo com a avaliagdo
da Equipe Multiprofissional. Recomenda-se que, ao pactuar com 0s responsaveis o calendério de
consultas, deve-se sempre levar em consideracdo o contexto familiar, as necessidades

individuais, os fatores de risco e a resiliéncia, conforme apresentado no Quadro 1.

A proposta para o cuidado longitudinal a salde da crianca deste protocolo objetiva, portanto,
apresentar opcdes para a organiza¢ao do cuidado nas equipes de Atencdo Primaria, pautando-se
ndo apenas por um calendario fixo e que ndo leve em consideracdo os elementos do contexto

proximo da crianga, mas também a propria capacidade instalada das equipes para o cuidado.

Entende-se que uma crianga acompanhada pelo servigco que n&o tenha em sua historia pessoal,
familiar e social elementos que definam uma situagdo de vulnerabilidade pode ser acompanhada
em um numero de consultas menor que o preconizado, possibilitando que esta equipe possa
dedicar sua agenda para a abordagem de situa¢gdes mais complexas no ambito individual e
familiar, e podendo dedicar um numero maior de consultas a criangas cuja vulnerabilidade

demande tal cuidado.

Assim, o parametro de consultas para criancas sob “Risco Habitual’ leva em conta apenas
criancas sem fatores de vulnerabilidade familiar, social, e ndo pertencentes a nenhum grupo de
risco no ambito clinico. Da mesma maneira, criangas com quaisquer problemas de saude séo
estratificadas como de “Risco Intermediario”, pautado por um calendario de consultas similar
aquele preconizado pelo Ministério da Saude. Ja criancas que se apresentem em situacfes de
vulnerabilidade familiar ou social e clinica seguirdo um calendario que supera a programacao
habitualmente proposta pelas entidades, com maior frequéncia de cuidados, acima do

preconizado para a crianga saudavel.

E importante destacar que este protocolo traz uma proposta de organizacio do cuidado a criancas
saudaveis, baseado em evidéncias cientificas, mas ndo se propde a definir pardmetros rigidos de
cuidados, ndo sendo prescritivo em termos de um calendario fixo. A equipe deve considerar sua
capacidade instalada, bem como seu cardapio de ofertas, estimando a populacao infantil adscrita
e procurando enderecgar da melhor maneira possivel o planejamento as demandas populacionais.
Entre as ofertas da Atencdo Basica no cuidado a crianga estdo as visitas domiciliares, os grupos,
as acOes de promocao e prevencdo na unidade, na escola e na comunidade, além de outras

configuracdes de intervencao.
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) QUADRO1
CLASSIFICAGAO DA VULNERABILIDADE CLINICA, SOCIAL E FAMILIAR

VULNERABILIDADE CLINICA
Prematuridade.*
Baixo peso ao nascer.
Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida.
Mae portadora do HIV, toxoplasmose ou sifilis.*

Crianga exposta a Sindrome Congénita do
Zika.*

Desnutricao.
Internacao prévia.

Recém-nascido retido na maternidade por
intercorréncia clinica.

Desmame antes do 6° més de vida.

Triagem neonatal positiva (exemplo: teste da
orelhinha, olhinho, cardiopatia etc.).

Crescimento elou desenvolvimento

inadequados.

Doenca Neuroldgica crbnica.

*Ver Quadro 9: Situagbes especiais no cuidado
longitudinal a saude da crianga.

VULNERABILIDADE FAMILIAR OU SOCIAL
Mé&e ou responsavel com baixa escolaridade.
Mé&e adolescente.

Méae deficiente mental.
Morte materna.

Histéria de 6bito de menores de 1 ano na
familia.

Condicdes ambientais e sociais desfavoraveis
(abastecimento de agua inadequado ou
ausente, esgotamento sanitario inadequado ou
ausente e destino do lixo de forma inadequada
ou ausente).

Pais ou responsaveis dependentes de drogas
licitas e ilicitas.

Pais ou responsaveis com baixa renda.

Escore de risco médio e alto obtido na escala de
risco familiar de Coelho e Savassi (Anexo 1)*.

FONTE: Adaptado®.
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ANEXO A

ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO-SAVASSI

Dados da Ficha A Escore

Acamado 3
Deficiencia Fisica 3
Deficieéncia mental 3
Baixas condicdes de saneamento 3
Desnutrigdo (Grave) 3
Drogadicdo 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de seis meses 1
Maior de 70 anos 1
Hipertensdo Arterial Sistémica 1
Diabetes Mellitus 1
Relacdo Se maior que 1 3
Morador/comodo Seiguala l 2

Se menor que 1 0

Maior que 9 = (R3)

Escore 5ou 6= (R1)

Escore 7 ou 8 = (R2)




2 ABORDAGEM DO CUIDADO LONGITUDINAL A SAUDE DA CRIANGA NA ATENGAO
BASICA

No cuidado longitudinal & satde da crian¢a promovido pelos profissionais das equipes de Atencdo
Bésica, faz-se necessario o acolhimento da crianca no contexto familiar inserida no territério das
Unidades de Saude, a identificacédo de risco e vulnerabilidade e as linhas de cuidado e as formas

de operacionalizagdo com vista & promog¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil.

A figura a seguir elenca as linhas importantes para a atencdo a todas as criangas do territorio,
independente da faixa etéria, acolhidas nas consultas regulares da rotina da equipe de salde ou
acesso a rede de atencao de forma tardia.

FIGURA 1
CUIDADO LONGITUDINAL A SAUDE DA CRIANCA NA ATENCAO BASICA

CUIDADO LONGITUDINAL A SAUDE DA CRIANGA NA ATENGAO BASICA
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Fonte: adaptado®.

Criangas acolhidas nas faixas etarias propostas neste protocolo, segundo os critérios de risco e
vulnerabilidade, apresentam particularidades concernentes a idade que sdo apresentadas nos
guadros a seguir.



ABORDAGEM DOMICILIAR COM 24 HORAS DE VIDA ATE O 5° DIA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Observar: condi¢cdes ambientais, sociais e familiares desfavoraveis.
Aplicar instrumentos de abordagem familiar. Ver Parte 1.

Classificacdo Crianca nascida de parto domiciliar ndo assistido: motivos para o parto domiciliar Equipe

de risco

sem assisténcia, situa¢des de abandono familiar, sofrimento psiquico e violéncia;
verificar como foram realizados os primeiros cuidados com recém-nascido.

Recém-nascido com permanéncia na maternidade: identificar a causa e
comunicar a Equipe de Atencéo Bésica.

Multiprofissional

Avaliacéo
clinica

Identificar os reflexos primitivos: marcha, busca, suc¢do, moro, cutaneo-plantar,
preensao palmar e preensao plantar. Ver Quadro 4 — Reflexos Primitivos.

Avaliar sinais de alerta: recusa alimentar, vémitos, convulsdes, apneia,
irritabilidade, letargia, ou inconsciéncia; cianose ou palidez, ictericia visivel
abaixo do umbigo; FC<100 bpm, FR> 60 irpm, Tax > 37,5°C ou <35,5°C, tiragem
subcostal, batimento de asas do nariz, gemidos, fontanelas abauladas, secre¢ao
purulenta do ouvido, coto umbilical, umbigo hiperemiado e/ou com secrecao
purulenta, pustulas na pele.

Enfermeiro(a)
e/ou médico(a)

Orientacdes
gerais

Checar: a) Caderneta de Saude da Crianca (CSC), b) Vacinas, c) Caderneta de
pré-natal da mae, d) Sumario de alta (sinais de risco), e) testes de triagem
neonatal (olhinho/ reflexo vermelho ocular, coracdozinho/ oximetria de pulso,
orelhinha/ Triagem Auditiva Neonatal, pezinho e Iinguinha)z. Quadro 3: Testes de
Triagem Neonatal.

Orientar: a) acesso a Unidade Basica de Saude (UBS) e consulta do 5° dia de
vida; b) registro civil da crian¢a; c) sinais de ictericia. d) dormir de “barriga para
cima”, colchdo firme, sem lengdis frouxos ou objetos macios (risco de morte
subita). e) cuidados com umbigo, frequéncia das eliminagBes, sono, choro,
higiene, troca de fraldas e aconselhar: prevencdo do fumo passivo.

Atentar para os efeitos nocivos do uso do bico ou da chupeta que podem
atrapalhar a amamentacéo, causar doengas, problemas na denticdo e na fala,
além de poder mascarar necessidades da crianca como fome, desconforto, entre
outros®. Ver Caderneta de Salde da Crianca, p.10".

Em situagbes adversas, nas quais necessite dar mamadeira ao bebé, nao
aumentar o furo do bico do mamilo artificial, que serve para o bebé fazer a
succao e aprender a deglutir. Quando a necessidade de sucgéo ndo for satisfeita
com o aleitamento materno, a chupeta deve ser usada racionalmente, ndo sendo
oferecida a qualquer sinal de desconforto. Utilizar exclusivamente como
complementar a succdo na fase em que o bebé necessita deste exercicio
funcional. Nao é recomendavel que o bebé durma todo o tempo com a chupeta.
Ver CAB 17 — Saude Bucal, p. 52 — Organizacao da Atencédo a Saude Bucal por
meio do Ciclo Vital®.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DOMICILIAR COM 24 HORAS DE VIDA ATE O 5° DIA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Orientacao
alimentar

Aconselhamento em aleitamento materno. Fornecer assisténcia aos casos
necessarios (dor a amamentacdo, fissuras mamilares, ductos lactifero
bloqueado, ingurgitamento mamario, mastites/abscesso mamario, baixa
producdo lactea, casos de mamoplastia redutora e entre outros).

Orientar a colocar o lactente para eructar devido ao risco de aspiracdo do leite
materno por vomito ou regurgitacao.

Identificar possiveis doadoras de leite humano e orientar o processo de ordenha
e armazenamento do leite.

Ver Caderneta de Salde da Crianca: amamentando o bebé®.
Ver Guia alimentar para criancas menores de dois anos de idade®.

Criangas ndo amamentadas, ver CAB 33%

Equipe
Multiprofissional

Saude
bucal/oral

Observar a presenca de dentes ao nascer (dente natal) ou o aparecimento de
dente no 1° més de vida (dente neonatal). Se presentes, encaminhar ao dentista
para avaliar a necessidade de extracdo, pois sua inser¢cdo apenas na gengiva
pode prejudicar a amamentacdo e aumentar o risco de bronca aspiragdo em
caso de esfoliagéo.

Observar a presenca de fissura labio-palatal e alguma alteracdo da mucosa oral.
Caso presente, procurar a equipe de Salde Bucal para orientacdo sobre
tratamento e amamentagao.

Recomenda-se higienizar a cavidade bucal do bebé somente a partir da erupgéo
do primeiro dente deciduo, pois as imunoglobulinas presentes no leite materno
desempenham um papel protetor na mucosa bucal contra infec¢des.

Para criangas desmamadas, iniciar a higienizacdo mesmo ndo havendo
erupcionado o primeiro dente deciduo, pois as formulas infantis, mesmo n&o
possuindo sacarose em sua formulacdo, demonstraram ser cariogénicas. Utilizar
como técnica de higienizacdo ap6s cada mamada: enrolar o dedo em uma fralda
limpa, passando delicadamente em toda a boca do bebe (gengiva, lingua e
bochechas).

Enfermeiro(a)
e/ou médico(a)
elou cirurgides-
dentistas e/ou
auxiliar/técnico

em Salde
Bucal

Abordagem
Familiar

Observar as relacdes familiares. Ver Parte 1.
Possibilitar e fortalecer o vinculo das familias com a equipe de saude.

Escutar e oferecer suporte emocional nessa etapa de mudanca de vida da
familia. Observar sinais e sintomas de depressao pds-parto.

Estimular o desenvolvimento dos lacos afetivos entre a crianca e o0s
responsaveis pelo cuidado.

Recomendar que a familia observe a evolug¢éo do desenvolvimento da crianca.
Recomendar a comunicagdo com a crianga e estimulo com brinquedos e musica.
Orientar sobre a higiene do domicilio e das vestimentas da crianca.

Discutir o funcionamento psiquico da dupla parental no periodo pos-parto
imediato bem como o processo que eles percorrem para a formacdo da
parentalidade’.

Orientar sobre os direitos das criancas e dos pais ou responsaveis. Ver
Caderneta de Saude da Crianga“.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DOMICILIAR COM 24 HORAS DE VIDA ATE O 5° DIA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianga. Consideram-se normais
tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer quanto a sua recuperagao até o
15° dia de vida. O perimetro cefalico com medidas acima ou abaixo de dois
desvios padrdo (< -2 ou > +2 escores “z") pode estar relacionado a doengas
neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia,
0 que exige, portanto, melhor avaliacdo e encaminhamento. Iniciar a estimulacéo
precoce conforme protocolo de atengdo a saude e resposta a ocorréncia de
microcefalia, antes mesmo do encaminhamento’. Ver Quadro 9 — Situacdes
especiais no cuidado longitudinal a saide da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina. Inserir os
dados antropométricos e de consumo alimentar no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional vigente.

Para fins de langamento dos dados antropométricos de criangas prematuras nas
curvas da Caderneta de Salde da Crianga, € recomendavel utilizar a idade
corrigida do RN pré-termo.

Para colocacdo dos dados nas curvas, considera-se o “nascimento” quando a
crianga atinge 40 semanas de idade pos-concepcional. Assim, um RN pré-termo
nascido com 28 semanas de idade gestacional, apds trés meses do nascimento
(12 semanas) tera suas medidas anotadas as 40 semanas, semelhante a um RN
a termo. Apés o 2° ano de vida, essa correcdo ndo é mais necesséria, pois o
ritmo de crescimento diminui e j& se podem cotejar os parametros somaticos de
nascidos a termo e pré-termo sem desvantagem significativa para os ultimos.

Enfermeiro(a)
e/ou médico(a)

Desenvolvi-
mento

Observar: postura fletida, pouco controle cervical, mdos predominantemente
fechadas, fixa-se em objetos distanciados a 20-25 cm, chora para demonstrar
desprazer.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento; Quadro 11: Avaliacédo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de deciszo®.

Enfermeiro(a)
e/ou médico(a)

Vacinagao

Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto & importancia da imunizagéo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacgéo.

Ver CAB 33, Capitulo 6: ImunizacBes e subitem 6.2: Indicagbes para uso dos
imunobioldgicos especiaisa.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientagbes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos3.

Enfermeiro(a)
elou
técnico/auxiliar
de enfermagem
e/ou médico(a)

Exames
complemen-
tares

Na auséncia de algum teste de triagem neonatal (Teste do Olhinho ou Teste do
Reflexo Vermelho, Teste do Coracdozinho ou Teste de Oximetria de Pulso,
Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal, Teste do Pezinho e da
Linguinha), a crianca deve ser encaminhada a Unidade de Saude para avaliagcdo
com enfermeiro/médico para seguimento de acordo com protocolo clinico de
cada teste.

Quadro 3 — Testes de Triagem Neonatal.

Enfermeiro(a)
e/ou médico(a)




ABORDAGEM DOMICILIAR COM 24 HORAS DE VIDA ATE O 5° DIA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Prevencao de
acidentes e
violéncias

Prevenir acidentes e lesBes ndo intencionais: atentar para o risco de perfuragédo
por alfinete, contraindicar talco em pé, evitando aspiracdo acidental, evitar
medicamentos sem prescricdo médica, atentar a administragdo correta dos
medicamentos prescritos (evitar superdosagem e intoxicagdo medicamentosa) e
a temperatura da agua do banho, colocar o bebé para arrotar/eructar apés as
mamadas devido ao risco de aspiragdo do leite materno por regurgitacdo ou
vomito e cuidados com travesseiro e cobertores para evitar sufocacdo®.

Observar sinais indicativos de violéncia. Ver Capitulo 1.

Observar sinais indicativos da sindrome do bebé sacudido que pode ocorrer em
criangcas abaixo de 2 anos, causada por violenta movimentacdo da criancga,
segurada pelos bragos ou tronco. Ja a sindrome de Munchausen por procuracéo
é a condigdo em que doengas ou sintomas séo forjados na crianga, em geral por
suas maes.

Observar também se a/o bebé manifesta agitagdo e disturbios do sono e/ou
alimentares.

Promover a assisténcia e notificar as situagdes de violéncia ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade.

Orientar sobre o fluxo de registro da notificagdo e medidas de protegao:

1. Preencher a ficha de notificagdo individual/investigagcdo de violéncia, com o
maior nimero de informagfes para a garantia dos direitos, protecdo e
defesa das criangas, adolescentes e suas familias.

2. Preencher a ficha em trés vias: a ficha original deve ser encaminhada ao
servico de Vigilancia em Saude, da Secretaria de Saude do municipio; a
segunda via deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar e/ou autoridades
competentes; a terceira via fica na Unidade que notificou o caso de
violéncia.

Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecdo e Cuidados para criangas e suas familias em
situacgdes de violéncia.

Ver Caderneta da crianca: prevenindo acidentes®.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DO 5° DIA DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
SituacBes de vulnerabilidade: crianca residente em area de risco, baixo peso ao
nascer (inferior a 2.500 g), prematuridade (menos de 37 semanas gestacionais,
asfixia grave ou Apgar menor do que 7 no 5° minuto, internagbes e/ou

Classificacao intercorréncias, mde com menos de 18 anos de idade, mde com baixa Equipe

de risco

escolaridade (menos que oito anos de estudo), histéria familiar de morte de
crianga com menos de 5 anos de idade, aleitamento materno ausente ou nado
exclusivo, gestacdo gemelar, malformagéo congénita e suspeita ou evidéncia de
violéncia.

Multiprofissional

Avaliacéo
clinica

Anamnese: identificacdo, historia familiar e social, antecedentes obstétricos e
condi¢Bes de nascimento.

Realizar exame clinico/fisico completo (ver CAB 33: Topicos do exame fisico na
primeira consulta do recém-nascidoz): tbnus muscular, alinhamento e simetria
corporal, cabeca (énfase nas fontanelas bregmética (fechamento por volta dos
18 meses) e lambdoide (fechamento entre 2 e 3 meses), cavalgamento de
suturas, bossa sero sanguinea e céfalo hematoma), olhos (teste do reflexo
vermelho), ouvidos, nariz, boca, garganta, pescoco, térax, abdome (coto
umbilical: secre¢do, odor e hiperemia), pelve (rastrear displasia do quadril pelos
testes de Barlow e Ortolani) e membros.

Avaliar os sistemas: tegumentar (ver tocotraumatismos, eritema téxico, manchas
mongdlicas, manchas salméo, hiperplasia sebacea, milio, miliaria), respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal, geniturinario, musculoesquelético (fratura de
clavicula, fratura de fémur e Umero, luxacdo coxofemoral), neuroldgico e
enddcrino.

Observar se crianca apresenta sinais de alerta: recusa alimentar, vomitos,
convulsdes ou apneia, frequéncia cardiaca abaixo de 100 bpm, letargia ou
inconsciéncia, respiracdo rapida acima de 60 mrm, atividade reduzida, febre
(37,5°C ou mais), hipotermia (menos do que 35,5°C), tiragem subcostal,
batimento de asas do nariz, cianose generalizada ou palidez importante, ictericia
visivel abaixo do umbigo ou nas primeiras 24 horas de vida, gemidos, fontanelas
abauladas, secrecdo purulenta do ouvido, umbigo hiperemiado e/ou com
secrecdo purulenta, pustulas na pele, irritabilidade ou dor a manipulagéo,
diurese ausente e auséncia de eliminacéo intestinal.

Identificar os reflexos primitivos principais. Quadro 4: Reflexos Primitivos.

Efetuar rastreamento para criptorquidia.

Observar sinéquia de pequenos labios em meninas.

Observar evolucao de ictericia e solicitar dosagem de bilirrubinas se necessario,
ver CAB 33°. Figura 1: Zonas de Ictericia de Kramer.

Enfermeiro(a)
/ médico(a)*

*Desejavel

Orientacdes
gerais

Manter orienta¢des da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia.
Verificar: a) Caderneta da crianga, b) Vacinas, c) Caderneta de pré-natal da mée,
d) Resumo de alta hospitalar para identificar sinais de risco/perigo a saude da
crianga, e) testes de triagem neonatal (coracdozinho, reflexo vermelho ocular,
orelhinha e linguinha realizados logo apés o nascimento).

Orientar quantos aos cuidados com o bebé: eliminag8es, sono, choro, célica (Ver
Parte 3, Capitulo 3: Problemas digestivos, Quadro 3.1: Higiene, banho de sol.
Reforcar a necessidade de lavagem das maos antes do contato com o bebé,
evitar uso passivo do tabaco, manutengéo da higiene do coto umbilical, avalicao
do choro noturno.

Orientar quanto ao risco de morte subita de criangas no 1° ano de vida,
sobretudo nos primeiros 6 meses, colocando as criangas para dormir de “barriga
para cima” (posigao supina), e ndo de lado ou de brugos3.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DO 5° DIA DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Estimular o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.
Ver Caderneta de Saude da Crianca: amamentando o bebé”.
Ver Guia alimentar para criancas menores de 2 anos®.
Crian¢cas desmamadas: tentar todas as formas de apoio para a relactagéo, caso
ndo haja sucesso ou ndo é indicada a amamentagdo garantir adequada diluigdo
da féormula infantil de partida; em caso de leite integral fluido orientar a
necessidade de diluicdo pelo excesso de proteina e eletrolitos que causam a
sobrecarga renal, conforme Quadro 7: Diluicdo e reconstituicdo do leite para
criangas menores de 4 meses ndo amamentadas.
Contraindicacdes para a amamentacao:
v' Maes infectadas pelo HIV.
v'  Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 (virus linfotrépico humano de
linfocitos T).
v" Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacéo. Alguns farmacos
sdo citados como contraindicagfes absolutas ou relativas ao aleitamento,
como, por exemplo, os antineoplasicos e radiofarmacos.
Orientacao . . Equipe
alimentar v Crlgnga gqrtadora de galactosemia, doenca do xarope de bordo e Multiprofissional
fenilcetonuria.
Considerar condi¢Bes para a interrupgcéo temporaria da amamentacao:
v"Infecgdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A
amamentacéo deve ser mantida na mama sadia.
v' Varicela: se a méde apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou
até dois dias ap6s o parto, recomenda-se o isolamento da mée até que as
lesbes adquiram a forma de crosta. A crianga deve receber imunoglobulina
humana antivaricela zoster (Ighavz), que deve ser administrada em até 96
horas do nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente possivel.
v" Doenca de Chagas na fase aguda da doenca ou quando houver
sangramento mamilar evidente.
v" Abscesso mamario, até que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia
iniciada. A amamentacao deve ser mantida na mama sadia.
v Uso abusivo de &lcool e/ou outras drogas: recomenda-se a interrupgdo
temporaria do aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser
desprezado.
Enfermeiro(a)
/ médico(a)*
elou
Saud Enfermeiro(a)
bchLIl/o?al Manter orientacdo da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia. efou cirurgides-

dentistas e/ou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal

*Desejavel




ABORDAGEM DO 5° DIA DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Estimular a participagdo em atividades de educacdo em saude que oferecam
suporte emocional & familia e responsaveis e maior seguranca nos cuidados com
0s bebés, e que auxiliem no desenvolvimento dos lacos afetivos entre a crianca
e os cuidadores. _
At;(;:gﬁ\ig?m Orientar a familia para testes positivos de triagem neonatal e deteccdo de MultiE?(;Jflig:ional

atrasos no desenvolvimento.

Atentar para os fatores de risco e protecédo selecionados para salde mental das
criancas. Ver Parte 1, Fluxograma 1.1: Atengcdo as criangas com risco e/ou
gueixa de salde mental na Atencao Basica.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianga. Consideram-se normais
tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer quanto a sua recuperagéo até o
15° dia de vida. O perimetro cefalico com medidas acima ou abaixo de dois
desvios padrdo (< -2 ou > +2 escores “z’) pode estar relacionado a doengas
neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia,
0 que exige, portanto, melhor avaliagdo e encaminhamento. Iniciar a estimulacao
precoce conforme protocolo de atengdo a saude e resposta a ocorréncia de
microcefalia, antes mesmo do encaminhamento’. Ver Quadro 9 — Situacdes
especiais no cuidado longitudinal a saude da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da criancga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)*

*Desejavel

Desenvolvi-
mento

Observar: postura fletida, pouco controle cervical, mdos predominantemente
fechadas, fixa-se em objetos distanciados a 20-25 cm, chora para demonstrar
desprazer.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Distarbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliagcdo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de decisao®.

Enfermeiro(a) /
médico(a)*

*Desejavel

Vacinacao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagao.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacgéo.

Ver CAB 33, Capitulo 6: ImunizagBes e subitem 6.2: Indica¢des para uso dos
imunobioldgicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientagbes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.

Enfermeiro(a)
elou
técnico/auxiliar
de Enfermagem
e/ou médico(a)

Exames
complemen-
tares

Na auséncia de algum Teste de Triagem Neonatal, a criangca deve ser
encaminhada a unidade de salde para avaliagdo com enfermeiro/médico para
seguimento de acordo com protocolo clinico de cada teste.

Verificar Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal e diante da
necessidade de reteste, seguir orientacdes do Quadro 3: Testes de Triagem
Neonatal.

Enfermeiro(a) /
médico(a)*

*Desejavel




ABORDAGEM DO 5° DIA DE VIDA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Observar sinais indicativos de violéncia. Ver Parte 1.

Promover a assisténcia e notificar as situacdes de violéncia ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade.

Orientar sobre o fluxo de registro da notificagdo e medidas de protecgao.
Preencher a ficha de notificacdo individual/investigacdo de violéncia, com o
maior nimero de informag@es para a garantia dos direitos, protecéo e defesa das
criangas, adolescentes e suas familias.

Preencher a ficha em trés vias: a ficha original deve ser encaminhada ao servi¢co
de Vigilancia em Saude, da Secretaria de Saude do municipio; a segunda via
deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes; a
terceira via fica na Unidade que notificou o caso de violéncia.

Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecao e cuidados para criancas e suas familias em
situagdes de violéncia.

Orientar posi¢do supina (dormir de barriga pra cima) para reducdo do risco de
morte subita, sufocacéo, esmagamento. Caso seja praticado o coleito orientar
aos cuidadores sobre comportamentos (ingesta de bebida alcoolica, uso de
drogas ilicitas ou cigarro, uso de medicamentos que agem no sistema nervoso
central) que podem aumentar o risco de morte subita, les6es ndo intencionais,
sufocamento e queda da cama®. Evitar deixar o berco com adornos
desnecessarios (protetor de grades, brinquedos e excesso de cobertores) para
promover melhor circulaggo do ar’.

Orientar quanto ao banho: cuidado com a temperatura, testar a 4gua antes de
colocar a crianga e ndo deixar a crianga sozinha, mesmo que haja com pouca
agua na banheira®.

Orientar ndo dormir com o bebé em sofas ou poltronas.

Evitar o contato préximo com animais sem supervisdo de um adulto.

Orientar como transporta-lo em automovel ou outro meio de transporte. O Cddigo
de Transito Brasileiro (CTB) determina que a crianca, nesta idade, seja
transportada num dispositivo de retengdo denominado “bebé-conforto ou
conversivel” — cadeira em forma de concha, levemente inclinada, colocada no
banco de tras, voltada para o vidro traseiro, conforme orienta¢des do fabricante.
Para evitar quedas: proteja o bergo com grades altas com no méaximo 6 cm, entre
elas. Ndo deixar a crianga sozinha em cima de mdveis e sob os cuidados de
outra crianga.

Para evitar queimaduras: ndo tomar liquidos quentes com a crianga no colo e
evitar fumar dentro de casa, principalmente com a crianga no colo.

Para evitar sufocagdo: ndo utilize talco préximo ao rosto da crianga, ajuste o
lencol do berco, cuidando para que o rosto da criangca ndo seja coberto por
travesseiros ou almofada. Prefira brinquedos grandes e inquebraveis.

Evitar o uso de medicamento para a criangca sem a prescricdo do médico ou do
enfermeiro (risco de intoxicacdo medicamentosa).

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DO 15° DIA DE VIDA: VISITA DOMICILIAR

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Classificacao
de risco

Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular.

Equipe
Multiprofissional

Avaliagcéo
clinica

Realizar exame clinico/fisico completo (ver CAB 33: Topicos do exame fisico na
primeira consulta do recém-nascido)3.

Observar se crianga apresenta sinais de alerta: recusa alimentar, vomitos,
convulsdes ou apneia, frequéncia cardiaca abaixo de 100 bpm, letargia ou
inconsciéncia, respiracdo rapida acima de 60 mrm, atividade reduzida, febre
(37,5°C ou mais), hipotermia (menos do que 35,5°C), tiragem subcostal,
batimento de asas do nariz, cianose generalizada ou palidez importante, ictericia
visivel abaixo do umbigo ou nas primeiras 24 horas de vida, gemidos, fontanelas
abauladas, secrecdo purulenta do ouvido, umbigo hiperemiado e/ou com
secrecdo purulenta, pUstulas na pele, irritabilidade ou dor a manipulagao,
diurese ausente e auséncia de eliminagéo intestinal.

Avaliar persisténcia de ictericia.

Identificar e avaliar os reflexos primitivos. Ver Quadro 4.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Orientacdes

Manter orientagdes do 5° dia de vida.

Equipe

gerais Multiprofissional
Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.
Ver Caderneta de Saude da Crianga: amamentando o bebé.
Orientagao . . Equipe
alimentar Criancas desmamadas: tentar todas as formas de apoio para relacta¢éo, caso | Multiprofissional
ndo haja sucesso garantir adequada diluicdo da férmula infantil de partida.
Quadro 7: Diluigdo e reconstituicdo do leite para criangas menores de 4 meses
ndo amamentadas.
Enfermeiro(a) /
médico(a) e/ou
Satde cirurgides-
bucal/oral Manter orientacdes do 5° dia de vida. dentistas efou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal
Abordar situacdes familiares especificas relacionadas aos fatores de risco
individual.
Abordar relagao entre a familia e a crianga e adaptacdo aos novos papéis.
Abordagem Incentivar parceiro para os cuidados do bebé e incentivar apoio de amigos e Equipe
familiar familiares. Multiprofissional

Orientar a familia que a comunicagdo violenta, castigos e humilhacdes
constituem formas de violéncia que compromete o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza)
da crianga. Veja o SAIBA MAIS.




ABORDAGEM DO 15° DIA DE VIDA: VISITA DOMICILIAR

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianca. Consideram-se normais
tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer quanto a sua recuperagdo até o
15° dia de vida. O perimetro cefalico com medidas acima ou abaixo de dois
desvios padrdo (< -2 ou > +2 escores “z’) pode estar relacionado a doengas
neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia,
0 que exige, portanto, melhor avaliagéo e encaminhamento’. Ver Quadro 9 —
SituagBes especiais no cuidado longitudinal & saude da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Desenvolvi-
mento

Observar: postura fletida, pouco controle cervical, médos predominantemente
fechadas, fixa-se em objetos distanciados a 20-25 cm, chora para demonstrar
desprazer.

Avaliar aspectos do desenvolvimento: predominio do ténus flexor, assimetria
postural e preensao reflexa.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento; Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientac&o para tomada de decisao®.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Vacinagao

Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizag&o®.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacéo.

Ver CAB 33, Capitulo 6: ImunizacBes e subitem 6.2: Indicagbes para uso dos
imunobiolégicos especiais®.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientagdes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos®.

Enfermeiro(a)
elou
técnico/auxiliar
de Enfermagem
e/ou médico(a)

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Manter orientagBes do 5° dia de vida.

Observar sinais indicativos de violéncia. Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecéo e
Cuidados para criancas e suas familias em situa¢bes de violéncia.

Ver Parte 1.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DO 1° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
B agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular.
Classificacao Equipe

de risco

Promover grupos de educacéo em salde com os cuidadores para abordagem de
temas relativos & salde da crianga. Abordar a construcdo da parentalidade. Veja
0 SAIBA MAIS.

Multiprofissional

Avaliacéo
clinica

Realizar exame clinicoffisico completo (ver CAB 33; Capitulo 4. Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes)3.

Observar se crianca apresenta sinais de alerta.
Efetuar rastreamento para criptorquidia.
Observar sinéquia de pequenos labios em meninas.

Avaliar a presenca de anel prepucial que impede a exteriorizacdo da glande
(fimose). Caso haja, apos 2 anos de vida encaminhar para tratamento cirdrgico
ou quando apresentar o primeiro episédio de postite ou infeccdo urinaria.

Realizar manobras de Barlow e Ortolani.

Identificar e avaliar os reflexos primitivos. Ver Quadro 4.

Enfermeiro(a)
médico(a)*

*Desejavel

Orientacdes
gerais

Reforcar orientagdes quanto a coélica do lactente (em geral se inicia por volta de 3
semanas de vida e dura até o 3° més). Em prematuros, costuma comecar com
40 semanas de idade corrigida e terminar com 3 meses de idade corrigida.

Orientar cuidados com o bebé: eliminagdes, sono, choro, cdlica (Ver Parte 3,
Capitulo 3, Problemas digestivos, Quadro 3.1: Higiene, banho de sol.

Quanto ao sono, orientar que a familia ajude a crianca a diferenciar o dia da
noite, promovendo o sono diurno em local iluminado e com os ruidos habituais
do domicilio e o sono noturno em ambiente escuro e silencioso®.

Equipe
Multiprofissional

Orientacéo
alimentar

Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.
Ver Caderneta de Saude da crianga: amamentando o bebé.
Avaliar pega correta e estimular o aleitamento materno por livre demanda.

Criangas desmamadas: tentar todas as formas de apoio para relactagéo, caso
ndo haja sucesso garantir adequada diluicdo da férmula infantil de partida.
Quadro 7: Diluigdo e reconstituicdo do leite para criangas menores de 4 meses
ndo amamentadas.

Inserir os dados antropométricos e de consumo alimentar no Sistema de
Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional vigente.

Equipe
Multiprofissional

Suplemen-
tacBes

Todo prematuro e recém-nascido com baixo peso, mesmo em aleitamento
materno exclusivo, devem receber, a partir do 30° dia apdés o nascimento,
suplementacéo de ferro. Quadro 5: Recomendacdes quanto a suplementagéo de
ferro.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




ABORDAGEM DO 1° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Enfermeiro(a) /
médico(a) /
Salde ) o ) ] ) cirurgides-
Manter orientacdes da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia. dentistas /
bucal/oral auxiliar/técnico
em Saulde
Bucal
Abordfsl_gem Manter orienta¢des do 15° dia de vida. Equipe
familiar Multiprofissional

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefélico da crianca. O perimetro cefalico com
medidas acima ou abaixo de dois desvios padréo (< -2 ou > +2 escores “z”) pode
estar relacionado a doengas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética
ou ambiental) e hidrocefalia, o que exige, portanto, melhor avaliacdo e
encaminhamento’. Ver Quadro 9 — SituagBes especiais no cuidado longitudinal a
salde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Média de ganho de peso: 700 gramas/més (25 a 30 gramas/dia)

Para fins de langcamento dos dados antropométricos de criancas prematuras nas
curvas da Caderneta de Saude da Crianca, deve-se utilizar a idade corrigida do
RN pré-termo. Para colocacdo dos dados nas curvas, considera-se o
“nascimento” quando a crianga atinge 40 semanas de idade pds-concepcional.
Assim, um RN pré-termo nascido com 28 semanas de idade gestacional, apos
trés meses do nascimento (12 semanas) tera suas medidas anotadas as 40
semanas, semelhante a um RN a termo. Apds o 2° ano de vida, essa correcao
ndo é mais necessaria, pois o ritmo de crescimento diminui e ja se podem cotejar
0s parametros somaticos de nascidos a termo e pré-termo sem desvantagem
significativa para os ultimos.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Desenvolvi-
mento

Observar: postura fletida, pouco controle cervical, mdos predominantemente
fechadas, fixa-se em objetos distanciados a 20-25 cm, chora para demonstrar
desprazer.

Apresenta percepc¢do melhor de um rosto, medida com base na distancia entre o
bebé e o seio materno.

Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem. Ver Quadro 8 — Diretrizes de
Atencéo da Triagem Auditiva Neonatal.

Obs.: Considerar a idade corrigida no caso de recém-nascidos prematuros.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientacéo para tomada de decisao.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




ABORDAGEM DO 1° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizagdo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiol4gicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizagéo. Enfermeiro e/ou
. ~ p . . ~ - . . ~ técnico/auxiliar
Vacinagao Yer CAB 33 Capltuloi6.. ImunizagBes e subitem 6.2: Indicacdes para uso dos de enfermagem
imunobioldgicos especiais. elou médico(a)
Ver CAB 33, Anexo D: Orientacdes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiol6gicos.
Exames P ; ; . ; ; .
complemen Verificar Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal diante da necessidade | Enfermeiro(a) /
tgres de reteste. Quadro 3: Testes de Triagem Neonatal. médico(a)
Manter orienta¢des do 5° dia de vida.
Observar sinais indicativos de violéncia fisica: sindrome do bebé sacudido,
Sindrome de Munchausen por procuragéo e castigo corporal.
Observar sinais indicativos de violéncia psicolégica: forma de rejeicao,
depreciagdo. A crianca pode manifestar agitacdo e alteracdes do sono e/ou
dificuldades alimentares.
Promover a assisténcia e notificar as situacdes de violéncia ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade.
Prevencao de Orient b fl d istro d tificacé didas d teca Equipe
i rientar sobre o fluxo de registro da notificacéo e medidas de protecao.
a\;gz:ﬁ:‘: g ¢ P ¢ Multiprofissional

Preencher a ficha de notificacé@o individual/investigacdo de violéncia, com o maior
niamero de informacgdes para a garantia dos direitos, protecdo e defesa das
criancas, adolescentes e suas familias.

Preencher a ficha em trés vias: a ficha original deve ser encaminhada ao servico
de Vigilancia em Saude, da Secretaria de Saude do municipio; a segunda via
deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes; a
terceira via fica na Unidade que notificou o caso de violéncia.

Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecéo e cuidados para criancas e suas familias em
situacdes de violéncia.




ABORDAGEM DO 2° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacio agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educagio em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinico/fisico completo (ver CAB 33; Capitulo 4: Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes)e'_
Observar se crianca apresenta sinais de alerta.

Avaliacdo Efetuar rastreamento para criptorquidia. Enfermeiro(a) /

clinica ) ) médico(a)
Observar o fechamento da fontanela lambdoide (posterior).
Realizar manobras de Barlow e Ortolani.
Identificar e avaliar os reflexos primitivos.

Orientacdes Equipe

Manter orientacdes do 1° més de vida.

gerais Multiprofissional
Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.
Ver Caderneta de Saude da Crianca: amamentando o bebé.
Orientac&o Ver Guia alimentar para criangas menores de 2 anos®. Equipe
i . . ~ Multiprofissional
alimentar Criangas desmamadas: tentar todas as formas de apoio para relacta¢édo, caso P
ndo haja sucesso garantir adequada diluicdo da férmula infantil de partida.
Quadro 7: Diluicdo e reconstituicdo do leite para criangcas menores de 4 meses
ndo amamentadas.
Suplemen- Manter orientacdes do 1° més de vida (suplementacao de ferro para prematuros) Enfermeiro(a) /
tacoes ¢ p ¢ parap - médico(a)
Enfermeiro(a) /
médico(a) e/ou
Salde cirurgides-
bucal/oral Manter orientacdes da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia. dentistas e/ou
ucaliora auxiliar/técnico
em Saude
Bucal
Abordagem Manter orienta¢Ges do 15° dia de vida. Equipe
familiar Multiprofissional

Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianca. O perimetro cefalico com
medidas acima ou abaixo de dois desvios padréo (< -2 ou > +2 escores “z") pode
estar relacionado a doencas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética
ou ambiental) e hidrocefalia, o que exige, portanto, melhor avaliacdo e
encaminhamento. Ver Quadro 9 — Situagdes especiais no cuidado longitudinal a
salide da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréaficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianca, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




ABORDAGEM DO 2° MES DE VIDA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Desenvolvi-
mento

Observar: posicdo menos fletida em decubito ventral, menor controle cervical,
maos mais abertas pela diminuicdo do reflexo de preensdo, procura sons
visualmente, sorriso social, diferenciacdo dos tipos de choro, emite vocalizagdo
ao ouvir vozes familiares.

Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem. Ver Quadro 8 —
Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11 - Avaliacdo do
desenvolvimento/orientagdo para tomada de decisé&o.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Vacinacao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagao.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacéo.

Ver CAB 33, Capitulo 6: ImunizacBes e subitem 6.2: Indicagbes para uso dos
imunobioldgicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientagbes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobioldgicos.

Enfermeiro(a)
elou
técnico/auxiliar
de Enfermagem
e/ou médico(a)

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Manter orienta¢des da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia.

Ver CAB 33, Capitulo 13: Prote¢éo e cuidados para criancas e suas familias em
situacdes de violéncia.

Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DO 3° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacio agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco «  Promover grupos de educacio em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
e Realizar exame clinico/fisico completo (ver CAB 33; Capitulo 4. Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes)3.
e Observar se crianga apresenta sinais de alerta: alteragdo dos dados dos sinais
vitais, recusa alimentar, vOmitos, convulsGes ou apneia, letargia ou
inconsciéncia, febre de origem indeterminada (37,5°C ou mais), diurese ausente,
Avaliacéo auséncia de eliminagdo intestinal, atraso no crescimento e desenvolvimento, | Enfermeiro(a) /
clinica sinais de sindrome do bebé sacudido (hemorragia retiniana, fraturas mdaltiplas, e médico(a)
sinais de hematoma subdural).
e Efetuar rastreamento para criptorquidia.
e Observar o fechamento da fontanela lambdoide (posterior).
o |dentificar e avaliar os reflexos primitivos.
Orientacdes Equipe

e Manter orientag8es do 1° més de vida.

gerais Multiprofissional
e Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.
e Iniciar orientagdes para ordenha e armazenamento do leite para méaes que
retornam ao trabalho no 4° més de vida da crianca, estimulando aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida.
Orientar sobre a conservacdo do leite materno estocado.
¢ No trabalho, a mée pode, ap6s lavar as maos, retirar e guardar seu leite em um
frasco de vidro, com tampa plastica de rosca, lavado e fervido. Caso haja
geladeira, manter o leite sob refrigeragdo. Caso ndo, manter em isopor com gelo.
Conservagéo e validade:
Na geladeira:
Orientacdo | e  Leite cru - 12 horas. Equipe
alimentar Multiprofissional
e Leite pasteurizado degelado (oriundo de banco de leite humano) - 24 horas.
No freezer:
e Leite cru - até 15 dias.
e Leite pasteurizado (oriundo de banco de leite humano) - 6 meses.
e Ver Caderneta de Saude da Crianga: amamentando o bebé*.
e Ver Guia alimentar para crian¢as menores de 2 anos®.
e Criancas desmamadas: tentar todas as formas de apoio para relactagdo, caso
ndo haja sucesso garantir adequada diluicdo da férmula infantil de partida. Ver
Quadro 7 — Diluicéo e reconstituicdo do leite para criangas menores de 4meses
ndo amamentadas.
Suplemen- e Manter orientagBes do 1° més de vida (suplementacéo de ferro para prematuros). | Enfermeiro(a) /
tacOes Quadro 5: Recomendagdes quanto a suplementacéo de ferro. médico(a)




ABORDAGEM DO 3° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
Salde cirurgides-
bucal/oral Manter orientagdes da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia. dentistas e/ou
ucaliora auxiliar/técnico
em Saulde
Bucal
Orientar a mée/responsavel para procurar ter tempo para si e para sua parceria.
Acolher a expectativa do cuidador sobre o retorno precoce ao trabalho e propor
alternativas dentro da dindmica familiar.
Abordagem Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga. Equipe
familiar Multiprofissional

Orientar a familia que a comunicacédo violenta, castigos e humilhacdes
constituem formas de violéncia que compromete o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza)
da crianca. Veja o SAIBA MAIS.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro ceféalico da crianca. O perimetro cefalico com
medidas acima ou abaixo de dois desvios padréo (< -2 ou > +2 escores “z”) pode
estar relacionado a doencas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética
ou ambiental) e hidrocefalia, 0 que exige, portanto, melhor avaliacdo e
encaminhamento. Ver Quadro 9 — Situagbes especiais no cuidado longitudinal a
salde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da criancga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Observar: melhor sustentacdo ereta da cabeca, sustenta o peso do corpo nos
cotovelos, observa as préprias maos, segue objetos ao seu redor, localiza sons,
grita alto para manifestar prazer, pode reconhecer fazes e objetos familiares.

Desenvolvi- . . o . 9 Enfermeiro(a) /
mento Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem®. Médico(a)
Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacéo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de decisao®.
Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizacgao.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de '
Imunizag&o. Enfermeiro(a)
elou
Vacinagao Ver CAB 33, Capitulo 6: Imunizagbes e subitem 6.2: Indicagdes para uso dos | técnico/auxiliar

imunobioldgicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientagfes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobioldgicos.

de Enfermagem
e/ou médico(a)

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Manter orientacdes da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DO 4° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacio agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco

Promover grupos de educagéo em saude com os cuidadores para abordagem de
temas relativos a saude da crianca.

Multiprofissional

Avaliacéo
clinica

Realizar exame clinico/fisico completo (ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes)3.

Observar se crianga apresenta sinais de alerta: alteracdo dos dados dos sinais
vitais, recusa alimentar, vOmitos, convulsGes ou apneia, letargia ou
inconsciéncia, febre de origem indeterminada (37,5°C ou mais), diurese ausente,
auséncia de eliminacéo intestinal, atraso no crescimento e no desenvolvimento,
sinais de sindrome do bebé sacudido (hemorragia retiniana, fraturas multiplas e
sinais de hematoma subdural).

Efetuar rastreamento para criptorquidia.

Realizar teste do reflexo vermelho e teste de Hirschberg na UBS por profissional
capacitado ou encaminhar a crianca para a realizagdo na atencéo especializada.

Identificar os reflexos primitivos principais: cutaneo-plantar e preensdo plantar.
Desaparecem os reflexos moro, busca, preensédo palmar.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Orientacdes

Momento de transicdo da dieta e de fim de licencas-maternidade, e de possivel

Equipe

gerais ansiedade para a mae e/ou cuidador. Multiprofissional
e  Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.
e Ver Caderneta de Saude da Crianga: amamentando o bebé.
e Ver guia alimentar para criangcas menores de 2 anos.
e Continuar orientando ordenha e armazenamento do leite para mées que
retornam ao trabalho no 4° més de vida da crianca, estimulando aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida. Ver orientagdo do 3° més de vida.
Apds o retorno ao trabalho:
¢ Amamentar com frequéncia quando estiver em casa.
e Evitar mamadeiras; oferecer a alimentacdo por meio de copo e colher.
e Durante as horas de trabalho, esvaziar as mamas por meio de ordenha e
Orientacéo guardar o leite em congelador. Levar para casa e oferecer a crianga no mesmo Equipe
alimentar dia ou no dia seguinte ou congelar. Multiprofissional

Para alimentar o bebé com leite ordenhado congelado, esse deve ser
descongelado em banho-maria, fora do fogo. Uma vez descongelado, o leite
deve ser aquecido em banho-maria, fora do fogo. Antes de oferecé-lo a crianga,
ele deve ser agitado suavemente para homogeneizar a gordura.

Sdo0 poucas as situagdes em que pode haver indicagdo médica para a
substituicao parcial ou total do leite materno.

Criancas desmamadas: garantir adequada diluicdo da férmula infantil de partida;
em caso de leite integral fluido orientar a ndo diluir mais com &gua nem
acrescentar 6leo.

Iniciar alimentacdo complementar para criangas que ndo estdo em aleitamento
materno exclusivo. Ver Quadro 10 — Esquema alimentar para criancas nao
amamentadas.




ABORDAGEM DO 4° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Suplemen- ~ N ~ Enfermeiro(a) /
tacGes Ver Quadro 5 — Recomendagfes quanto a suplementagéo de ferro. meédico(a)

Enfermeiro(a) /
médico(a) e/ou
Salde Manter orientagdes da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia. cirurgides-
b loral dentistas e/ou
ucaiora Orientar inicio de salivagio excessiva. auxiliar/técnico
em Saulde
Bucal
Manter orientacdes do 3° més de vida.
Orientar ao cuidador que ofere¢ca brinquedos e objetos coloridos, macios e
limpos, como pequenas tigelas de plastico, chocalhos e mordedores, para que o
Abordagem bebé possa segura-los e leva-los a boca sem risco de se engasgar ou se Equipe
familiar machucar. Multiprofissional

Orientar que o cuidador converse ou faca barulhos de um lugar onde a crianga
ndo esteja vendo para que ela tente localizar de onde vem o som.

Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro ceféalico da crianca. O perimetro cefalico com
medidas acima ou abaixo de dois desvios padréo (< -2 ou > +2 escores “z”) pode
estar relacionado a doencgas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética
ou ambiental) e hidrocefalia, 0 que exige, portanto, melhor avaliacdo e
encaminhamento. Ver Quadro 9 — Situagbes especiais no cuidado longitudinal a
salde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da criancga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
Médico(a)

Desenvolvi-
mento

Observar: controle cervical praticamente estabelecido, rola de decubito dorsal
para lateral, a visdo binocular estd praticamente estabelecida, emite sons
consoantes, tenta alcancar objetos com as maos.

Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacéo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de decisao®.

Enfermeiro(a) /
Médico(a)

Vacinagao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagao.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacéo.

Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢Bes e subitem 6.2: Indicagbes para uso dos
imunobioldgicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientagfes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.

Enfermeiro(a)
elou
técnico/auxiliar
de Enfermagem
e/ou médico(a)

Exames
complemen-
tares

Realizar Teste do Reflexo Vermelho, Teste de Cobertura e Hirschberg na UBS
por profissional capacitado ou encaminhar a crianga para a realizagdo na
atencao especializada.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




ABORDAGEM DO 4° MES DE VIDA H | E

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

e Prevenir acidentes no banho, asfixia, aspiragdo, transporte em automoével e

quedas.
Prevencdo de | ¢ Orientar posi¢do supina (dormir de barriga pra cima) na reducdo do risco de Equine
acidentes e morte subita, sufocacdo, esmagamento. Atentar para sinais e sintomas fisicos e Multip?ofigsional

violéncias comportamentais associados a violéncia.

e Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicologica. Ver consulta do 1°
més. Ver Parte 1.




ABORDAGEM DO 5° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educagio em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinicoffisico completo (ver CAB 33, Capitulo 4. Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes)s.

Avaliagéo Observar se crianca apresenta sinais de alerta. Enfermeiro(a) /

clinica Efetuar rastreamento para criptorquidia. médico(a)
Identificar os reflexos primitivos principais: cutédneo-plantar e preenséo plantar.
Ver Quadro 4.

Orientacdes Equipe

Manter orientagdes do 4° més de vida.

gerais Multiprofissional
Promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.
] . Iniciar alimentagdo complementar para criancas que ndo estdo em aleitamento '
Orientacao materno exclusivo: introducéo da segunda papa salgada. Equipe
alimentar . Multiprofissional
Ver Caderneta de Saude da Crianca: amamentando o bebé".
Ver Guia alimentar para criancas menores de 2 anos®.
Manter orientacdes do 1° més de vida quanto a suplementacdo de ferro para
todo prematuro e recém-nascido com baixo peso.
Suplemen- Caso a crianga ndo esteja em aleitamento materno exclusivo, com a alimentacdo | Enfermeiro(a) /
tacOes complementar, iniciar suplementacédo de ferro — 1 mg de ferro elementar/kg, médico(a)
diariamente até completar 24 meses.
Quadro 5: Recomendacgdes quanto a suplementacéo de ferro.
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
Salde cirurgides-
bucal/oral Manter orientacdes da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia. dentistas e/ou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal
Abordagem . ~ 0 A . Equipe
familiar Manter orientagBes do 3° més de vida. Multiprofissional

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefédlico da crianga. Ver Quadro 9 —
Situag6es especiais no cuidado longitudinal a satde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




ABORDAGEM DO 5° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Observar: bom controle cervical, pode rolar do decUbito ventral para o dorsal,
agarra objetos voluntariamente, brinca com o pé, esperneia, sorri para imagem
no espelho, é capaz de discriminar pessoas estranhas, a visdo acompanha
objetos que deixa cair e brinca de esconde-esconde.
Desenvolvi- Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem. Ver Quadro 8 — Diretrizes de Enfermeiro(a) /
mento ~ . . médico(a)
Atencédo da Triagem Auditiva Neonatal.
Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de decisao®.
Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto & importancia da imunizagéo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de _
Imunizacao. Enfermeiro(a)
elou
Vacinagao Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢des e subitem 6.2: Indicacdes para uso dos | técnico/auxiliar

imunobiolégicos especiais®.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientacbes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos®.

de Enfermagem
e/ou médico(a)

Prevencao de
acidentes e
violéncias

Manter orientacdes da abordagem domiciliar com 24 horas de vida até o 5° dia.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DO 6° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco

Promover grupos de educacéo em salde com os cuidadores para abordagem de
temas relativos a saude da crianca.

Multiprofissional

Avaliagéo
clinica

Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes).3

Observar se crianga apresenta sinais de alerta: alteracdo dos dados dos sinais
vitais, recusa alimentar, vOmitos, convulsdes ou apneia, letargia ou
inconsciéncia, febre de origem indeterminada (37,5°C ou mais), diurese ausente,
auséncia de eliminagdo intestinal, atraso no crescimento e desenvolvimento,
sinais de sindrome do bebé sacudido (hemorragia retiniana, fraturas multiplas e
sinais de hematoma subdural).

Efetuar rastreamento para criptorquidia: avaliar a presenca de testiculos
palpaveis em bolsa escrotal ou testiculos retrateis. Na auséncia de testiculo
palpavel encaminhar a crianga a cirurgia pediatrica. Caso sejam retrateis, o caso
deve ser monitorado a cada 6 a 12 meses, entre 0os 4 e 10 anos de idade do
menino, pois pode ocorrer de a crianga crescer mais rapido do que o cordao
espermatico nessa faixa de idade e os testiculos sairem da bolsa escrotal.

Realizar teste do reflexo vermelho e teste de Hirschberg na UBS por profissional
capacitado ou encaminhar a crianga para a realiza¢do na aten¢do especializada.

Identificar os reflexos primitivos principais: cutédneo-plantar e preensado plantar.
Ver Quadro 4: Reflexos Primitivos.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Orientacdes
gerais

Momento de transicdo da dieta e de fim de licencas-maternidade e de possivel
ansiedade para a mée.

Equipe
Multiprofissional

Orientacéo
alimentar

Manter aleitamento materno.

Orientar introducdo de alimentacdo complementar saudavel para criangcas em
aleitamento materno exclusivo. Ver Quadro 2 — Esquema alimentar de criangcas
de 6 a 24 meses.

Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagdo saudavel.

Ver Caderneta de Saude da Crianca: amamentando o bebé e recomendacdes
para uma alimentacdo complementar saudavel®.

Ver Guia alimentar para criangas menores de 2 anos”.

Equipe
Multiprofissional

Suplemen-
tacdes

RNPT e com até 1,5 kg: 2 mg/kg peso/dia durante um ano. Apds este prazo, 1
mg/kg peso/dia por mais um ano. RNPT com peso entre 1 e 1,5 kg: 3 mg/kg
peso/dia durante um ano. Posteriormente, 1 mg/kg peso/dia por mais um ano.
RNPT com peso < 1 Kg: 4 mg/kg peso/dia durante um ano.

Suplementacéo profilatica de ferro — Criancas de 6 a 24 meses — 1 mg de ferro
elementar/kg, diariamente até completar 24 meses.

Vitamina A para criangas de 6 a 59 meses de idade prioritariamente residentes
nas regibes contempladas pelo Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A. Registrar na Caderneta de Saude da Crianga, a megadose de
vitamina A, evitando a administracdo de outra dose com intervalo inferior a seis
meses. Ver Quadro 6 — Esquema para administracdo de vitamina A em criancgas.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




ABORDAGEM DO 6° MES DE VIDA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Saude
bucal/oral

Esclarecer que normalmente os dentes deciduos (de leite) comecam a
erupcionar em torno dos 6 meses, podendo acontecer até os 12 meses.

Quando erupcionar o primeiro dente deciduo, a higiene bucal deve ser iniciada
com escova de dente infantil (com cabega pequena e estreita, cerdas macias ou
extramacias e extremidades arredondadas) e creme dental (com ou sem flUor)
em pequena quantidade (menos de um gréo de arroz).

A utilizacdo de fio dental € um complemento da higiene bucal que deve ser
iniciado t&o logo existam dois dentes incisivos irrompidos com presenga de ponto
de contato entre eles.

Evitar o consumo de agucar.

Enfermeiro(a)
e/ou médico(a)
e/ou cirurgides-
dentistas e/ou
auxiliar/técnico

em Saude
Bucal

Abordagem
familiar

Manter orientacdes do 3° més de vida.

Orientar que o cuidador ofereca a crianga brinquedos com cores, texturas e
temperaturas variadas, faceis de segurar, para que ela aprenda a passar objetos
de uma méo para a outra. Elas gostam de baté-los no ch&o e coloca-los dentro
de caixas ou de outros recipientes de boca larga.

Orientar que o cuidador converse com a crianca, usando palavras de facil
repeticdo, como “dada”, “papa” etc. E importante nomear objetos, pessoas e
partes do corpo da crianga, incentivando que ela participe da conversa, emitindo
SONS e SOrrisos.

Colocar a crianga no chdo, em uma esteira ou colchonete, estimulando-a a se
sentar. Colocar objetos a sua frente para que ela va busca-los, incentivando-a a
se arrastar ou engatinhar.

Equipe
Multiprofissional

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefédlico da crianga. Ver Quadro 9 —
SituagBes especiais no cuidado longitudinal a satde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Desenvolvi-
mento

Observar: rola de decubito dorsal para o ventral, senta com apoio, apanha
objetos caidos, agarra os pés e os coloca na boca, prefere estimulos visuais
mais complexos, comec¢a a imitar sons, balbucia sons semelhantes e
monossilabos, reconhece familiares e comeca a ter medo de estranhos, ergue 0s
bragos para ir ao colo, muda frequentemente de humor e inicia-se a nocao de
permanéncia do objeto.

Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem. Como instrumento norteador,
sugere-se a utilizagdo da Escala para Acompanhamento do Desenvolvimento da
Audic3o e da Linguagem (OMS/2006)°.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacéo do
desenvolvimento/orienta¢éo para tomada de decisao.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Vacinagao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagéo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacao.

Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢des e subitem 6.2: IndicagGes para uso dos
imunobiolégicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orienta¢gBes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.

Enfermeiro(a)
elou
técnico/auxiliar
de Enfermagem
e/ou médico(a)




ABORDAGEM DO 6° MES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

Realizar teste do reflexo vermelho e teste de Hirschberg na UBS por profissional
Exames capacitado ou encaminhar a crianga para a realiza¢do na aten¢éo especializada.
| ) ) i Enfermeiro(a) /
complemen- Coletar hemograma com reticulécitos para criancas prematuras. Caso 0 médico(a)
tares resultado seja normal, sem anemia, manter suplementacéo de ferro 2 mg/kg/dia

até 2 anos de vida.

Prevencao de Equipe

acidentes e
violéncias

Ver consulta do 6° més de vida.

Multiprofissional




ABORDAGEM DO 8° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educagio em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese,

L exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). )
Avaliagcéo Enfermeiro(a) /
clinica Observar se crianga apresenta sinais de alerta. médico(a)
Identificar os reflexos primitivos principais: cutdneo-plantar. Ver Quadro 4.

Orientacdes Equipe

Manter orienta¢Bes do 6° més de vida.

gerais multiprofissional
Orientar sobre diminuigdo do apetite e do ritmo de crescimento.
Manter aleitamento materno.
Realizar orientagdes dietéticas como evitar mamadeira noturna, uso de acucar
nas mamadeiras de leite, chas ou sucos.
Avaliar inclusdo da segunda papa salgada do 7° més. Quadro 2: Esquema
Orientacéo alimentar de criangas de 6 a 24 meses. Equipe
alimentar . ) Multiprofissional
Ao completar 8 meses, a crianca pode receber os alimentos preparados para a
familia, desde que amassados ou desfiados e que ndo tenham temperos
industrializados, pimenta, excesso de sal, alimentos gordurosos como bacon,
banha, linguiga, entre outros.
Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagdo saudavel.
Ver Guia alimentar para criangcas menores de 2 anos.
Suplemen- . ~ A Enfermeiro(a) /
« Manter orientagbes do 6° més. A
tacoes ¢ médico(a)
Enfermeiro e/ou
. - A médico e/ou
Manter orientagdes do 6° més. cirurgies-
Saude donti tg v
Por volta dos 8 meses, iniciam a erupcdo dos incisivos centrais e laterais entistas e/ou
bucal/oral SUberiores pe auxiliar/técnico
p ) em Saude
Bucal
Alertar para a necessidade de afeto.
Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.
Abordagem _ . o i G Equipe
familiar Orientar a familia que a comunicacdo violenta, castigos e humilhacdes | muttiprofissional

constituem formas de violéncia que comprometem o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza e
raiva) da crianga. Veja o SAIBA MAIS.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefélico da crianca. Ver Quadro 9 —
SituagBes especiais no cuidado longitudinal a satde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréaficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da criancga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




ABORDAGEM DO 8° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Observar: transfere objetos de uma mé&o para a outra, arrasta-se ao iniciar o
engatinhar, suporta todo seu peso e fica em pé com apoio, permanece ereto ao
sentar sem apoio, aumenta o medo de estranhos, responde a palavra “nao”,
identifica palavras familiares.
Desenvolvi- Desaparece o reflexo de preenséo plantar. Enfermeiro(a) /
mento Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem. Ver Quadro 8 — Diretrizes de médico()
Atencao da Triagem Auditiva Neonatal.
Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliagcdo do
desenvolvimento/orientac&o para tomada de decisao’.
Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizagdo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacao. Enfermeiro e/ou
. ~ . . ~ . . ~ técnico/auxili
Vacinacao Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢gbes e subitem 6.2: Indica¢cdes para uso dos dgcgffgrﬁfgég;
imunobiolbgicos especiais. e/ou médico
Ver CAB 33, Anexo D: Orienta¢Bes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.
Exames Enfermeiro(a) /
complemen- Realizar avaliagido dos exames coletados no 6° més. A
médico(a)
tares
Atentar para sinais e sintomas fisicos e comportamentais associados a violéncia.
Nessa faixa de idade, a crianca comeg¢a a se locomover sozinha, esta
mais ativa e curiosa e, portanto, propensa a acidentes.
Ver consulta do 6° més de vida.
Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicoldgica. Ver consulta do 1°
més. Ver Parte 1.
Prevencéo de _ ) o Equi
acidentes e AlteragBes comportamentais da crianca e do adolescente que podem indicar Mult q‘:".pe. |
violéncias situacdes de violéncia de acordo com a faixa etaria. ultiprofissiona

Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecdo e cuidados para criangas e suas
familias em situag6es de violéncia.

Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.

Neste periodo atentar para sinais de manifestacdo de tristeza, agressividade,
agitacdo, apatia, distirbios do sono e/ou alimentares que a crianga possa
apresentar.




ABORDAGEM DO 9° MES DE VIDA

H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacéo agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educacéo em salde com os cuidadores para abordagem de Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinicoffisico completo (ver CAB 33, Capitulo 4. Anamnese,

. exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). )
Avaliagcéo Enfermeiro(a) /
clinica Identificar os reflexos primitivos principais. Ver Quadro 4. médico(a)

Observar se crianca apresenta sinais de alerta.
Orientacdes Equipe

Manter orienta¢des do 6° més.

gerais Multiprofissional
Manter aleitamento materno.
Orientar sobre diminuigdo do apetite e do ritmo de crescimento.
Realizar orientag6es dietéticas como evitar mamadeira noturna, uso de agucar
Orientacéo nas mamadeiras de leite, chas ou sucos. Equipe
alimentar Avaliar inclusdo da segunda papa salgada do 7° més. Ver Quadro 2 — Esquema | Multiprofissional
alimentar de criancas de 6 a 24 meses.
Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagdo saudavel.
Ver Guia alimentar para criangas menores de 2 anos.
Suplemen- . . ~ Enfermeiro(a) /
o z .
tacdes Manter orienta¢des do 6° més. médico(a)
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
Salide ] . R C|ryrg|oes—
bucal/oral Manter orientagdes do 6° més. dentistas e/ou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal
Alertar para a necessidade de afeto.
Orientar ao cuidador que:
v" Ouca e cante muisicas fazendo gestos, batendo palmas, dando tchau,
incentivando que a crianca imite vocé.
v' Converse com a crianga, faca perguntas simples e dé pequenas
orientagdes: “venha aqui”, “pegue o brinquedo”, “me da” etc.
v' Conte estérias, principalmente na hora de dormir. Mostre-lhe as figuras dos
livros quando estiver lendo e contando as estorias.
Abordagem v' Estimule a crianca a caminhar. No inicio, ela precisa apoiar-se em moéveis Equipe
familiar gue estejam firmes para que ndo caiam sobre ela. Coloque objetos em cima | Multiprofissional

de sofas ou poltronas e estimule a crianga a pegéa-los. Inicialmente, ela
buscard apoio nos moveis e gradualmente ira larga-los. Esse movimento
ajuda a crianca a ter seguranca e equilibrio para ficar em pé sem precisar de
apoio.

Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.

Orientar a familia que a comunicacdo violenta, castigos e humilha¢des
constituem formas de violéncia que compromete o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza)




ABORDAGEM DO 9° MES DE VIDA

H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

da crianca. Veja o SAIBA MAIS.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefédlico da crianca. Ver Quadro 9 —
SituacGes especiais no cuidado longitudinal & satde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crian¢a, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Observar: arrasta-se apoiando nas maos e nos joelhos, realiza movimento de
pinca, responde comandos verbais simples, mostra interesse em agradar 0s
pais, comeca a ter medo de ir para a cama ou ser deixado sozinho e inicia a
tentativa de ficar de pé se apoiando nos objetos.

Deli]eenr:/tglw- Avaliar o desenvolvimento auditivo e de Iinguagemg. Quadro 8: Diretrizes de En;fé?iig?g)/
Atencédo da Triagem Auditiva Neonatal.
Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de decisao.
Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizacgéo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizagao. Enfermeiro e/ou
Vacinagao Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢gbes e subitem 6.2: Indica¢cdes para uso dos égcggﬁg/rﬁgjg'glgﬁ
imunobiolégicos especiais. elou médico
Ver CAB 33, Anexo D: Orientacdes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.
Avaliacdo dos exames coletados no 6° més.
Solicitar o hemograma caso a crianga em aleitamento materno exclusivo ndo
Exames : ~ . )
tenha recebido a suplementagéo de ferro aos 6 meses de idade. Enfermeiro(a) /
complemen- médico(a)
tares Solicitar o0 hemograma caso a criangca em uso de férmulas de leite de vaca nédo
enriquecidas com ferro ndo tenha recebido a suplementacéo de ferro aos 4
meses de idade.
Prevenir acidentes quanto a ingestdo de corpo estranho, quedas, riscos na
cozinha.
Orientar sobre ndo utilizar andadores ou qualquer apoio que facilite a locomocao
da crianga sozinha.
B Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicolégica. Ver consulta do 1°
Prevencdo de més. Ver Parte 1. Equi
. quipe
acidentes e 3 N . . - Multiprofissional
violéncias Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecdo e Cuidados para criangas e suas familias em

situag6es de violéncia.
Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.

Neste periodo atentar para sinais de manifestacdo de tristeza, agressividade,
agitacdo, apatia, distirbios do sono e/ou alimentares que a crianga possa
apresentar.




ABORDAGEM DO 10° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educagio em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinicoffisico completo (ver CAB 33, Capitulo 4. Anamnese,
L exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). .
Avaliagcéo Enfermeiro e/ou
clinica Identificar os reflexos primitivos principais: cutaneo-plantar. Ver Quadro 4. médico
Observar se crianca apresenta sinais de alerta.
Orientacdes Equipe

Manter orientacdes do 6° més.

gerais Multiprofissional
Evitar alimentos industrializados, embutidos, enlatados, acUcar, café, frituras,
refrigerantes, balas e outros. Manter alimentacdo variada e saudavel.
Orientacéo Inserir os dados antropométricos e de consumo alimentar no Sistema de Equipe
alimentar Informacgé&o de Vigilancia Alimentar e Nutricional vigente. Multiprofissional
Ver CAB 33, quadro 16: dez passos para uma alimentagdo saudavel.
Ver Guia alimentar para criancas menores de 2 anos®.
Suplemen- Manter orienta¢des do 6° més Enfermeiro efou
tacbes & ’ médico
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
Saude Manter orientacdes do 6° més. cirurgioes-
bucal/oral ) o o ) dentistas e/ou
ucal/ora Inicio da erupg&o dos incisivos laterais inferiores. auxiliar/técnico
em Saulde
Bucal
Alertar para a necessidade de afeto.
Orientar que o cuidador estimule a crianga a caminhar.
Abordagem Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga. Equipe
familiar Multiprofissional

Orientar a familia que a comunicacdo violenta, castigos e humilhacdes
constituem formas de violéncia que comprometem o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza)
da crianga. Veja o SAIBA MAIS.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefélico da crianca. Ver Quadro 9 —
Situag6es especiais no cuidado longitudinal a salde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DO 10° MES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

Observar: pode mudar de decubito dorsal para a posigdo sentada, fica em pé
quando segura na mobilia, pode dizer algumas palavras, imita expressoes
faciais, repete agbes para chamar atencdo e provocar risos, chora quando é

Desenvolvi- chamado & atencéo. Enfermeiro e/ou

mento Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem. Ver Quadro 1. medico

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientagdo para tomada de deciséo.
Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizagdo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizagao. Enfermeiro e/ou

Vacinacgao Ver CAB 33, Capitulo 6: Imunizagbes e subitem 6.2: Indicacdes para uso dos égcgé?gﬁ;u;g';;
imunobiolégicos especiais. e/ou médico
Ver CAB 33, Anexo D: Orientacbes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.

Prevencéo de Manter orientac@es de zero a 8 meses.
. Equipe
ac.'glggfz e Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecéo e Cuidados para criancas e suas familias em | Multiprofissional
vi ias

situag6es de violéncia.




ABORDAGEM DE 1 ANO DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco

Promover grupos de educacéo em salde com os cuidadores para abordagem de
temas relativos a saude da crianca.

Multiprofissional

Avaliagcéo
clinica

Realizar exame clinicoffisico completo (ver CAB 33, Capitulo 4. Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes).

Observar se crianga apresenta sinais de alerta: alteracdo dos dados dos sinais
vitais, recusa alimentar, vOmitos, convulsdes ou apneia, letargia ou
inconsciéncia, febre de origem indeterminada (37,5°C ou mais), diurese ausente,
auséncia de eliminagdo intestinal, atraso no crescimento e desenvolvimento,
sinais de sindrome do bebé sacudido (hemorragia retiniana, fraturas mdltiplas, e
sinais de hematoma subdural).

Fontanela bregmatica (anterior) quase fechada.

Realizar teste do reflexo vermelho e teste de Hirschberg na UBS por profissional
capacitado ou encaminhar a crianca para a realiza¢do na atencéo especializada.

Desaparece o reflexo cutdneo-plantar.

Enfermeiro e/ou
médico

Orientacdes

Manter orienta¢des do 6° més.

Equipe

gerais Multiprofissional
Manter aleitamento materno.
Evitar alimentos industrializados, embutidos, enlatados, agucar, café, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas.
Orientacéo Manter alimentagé&o variada e saudavel. Equipe
alimentar Inserir os dados antropométricos e de consumo alimentar no Sistema de | Multiprofissional
Informacgé&o de Vigilancia Alimentar e Nutricional vigente.
Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentacao saudavel®.
Ver Guia alimentar para criangas menores de 2 anos®.
Manter suplementacao profilatica de ferro — Criancas de 6 a 24 meses — 1 mg de
ferro elementar/kg, diariamente até completar 24 meses.
Para todo prematuro e recém-nascido com baixo peso, a partir de 1 ano de vida,
manter a mesma conduta de — 1 mg de ferro elementar/kg, diariamente até
completar 24 meses.
Suplemen- Quadro 5: Recomendagcdes quanto a suplementacéo de ferro. Enfermeiro e/ou
tacoes médico

Vitamina A para criancas de 6 a 59 meses de idade prioritariamente residentes
nas regibes contempladas pelo Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A. Registrar na Caderneta de Saude da Crianga, a megadose de
vitamina A de 200.000 UI, evitando a administracéo de outra dose com intervalo
inferior a 6 meses. Orientar e agendar proxima dose na Caderneta de Saude da
Crianga. Quadro 6: Esquema para administracdo de vitamina A em criancgas.




ABORDAGEM DE 1 ANO DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Caso a erupcao dentaria ndo tenha ocorrido ap6s 1 ano de idade, encaminhar
para avaliagdo especializada para investigacdo de anormalidades, como | Enfermeiro e/ou
ocorréncia de anadontia (auséncia de dentes). médico e/ou
Sadde ) ) . . ) cirurgides-
Orientar para evitar objetos que levados a boca possam ferir ou provocar trauma | dentistas e/ou
bucal/oral dentério. Promover ambiente seguro e em casos de trauma dentério, procurar | auxiliar/técnico
acolhimento na Unidade Basica de Salde. Criangas em uso de chupeta, orientar em Saude
quanto a higiene e a troca regular dela, porém sempre desaconselhar o uso Bucal
pelos prejuizos a satde bucal’.
Orientar ao cuidador que: estimule a crian¢a a caminhar e estimule a fala.
Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.
Abordagem ) - L . . ) N Equipe
familiar Orientar a familia que a comunicacdo violenta, castigos e humilhacdes | myttiprofissional

constituem formas de violéncia que comprometem o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza)
da crianca. Veja o SAIBA MAIS.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianca.
Ver Quadro 9 — Situac¢des especiais no cuidado longitudinal a satude da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico

Desenvolvi-
mento

Observar: caminha apenas com uma das maos segura, talvez possa ficar em pé
sozinho momentaneamente, talvez tente dar o primeiro passo sozinho, pode
mudar da posi¢do sentada para de pé sem ajuda, fala trés a cinco palavras,
demonstra emog¢Bes como ciumes, afeicdo, raiva e medo, aumenta a
determinacao para praticar habilidades motoras.

Avaliar o desenvolvimento auditivo e de linguagem®.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Distdrbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientacéo para tomada de deciséo.

Enfermeiro e/ou
médico

Vacinacao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagéo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacao.

Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢gbes e subitem 6.2: Indica¢cdes para uso dos
imunobioldgicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientacbes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.

Enfermeiro e/ou

técnico/auxiliar

de Enfermagem
e/ou médico

Exames
complemen-
tares

Caso néo tenha sido realizado no 9° més: solicitar o hemograma caso a crianca
em aleitamento materno exclusivo nédo tenha recebido a suplementacéo de ferro
aos 6 meses de idade.

Solicitar o hemograma caso a crianga em uso de formulas de leite de vaca nédo
enriquecidas com ferro ndo tenha recebido a suplementacdo de ferro aos 4
meses de idade.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 1 ANO DE VIDA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Orientar quanto: a) as quedas: colocar barreira de protegdo nas escadas e
janelas; proteger os cantos dos moveis; b) a seguranca em casa: colocar
obstaculo na porta da cozinha e manter fechada a porta do banheiro; ndo deixar
a vista e ao alcance das criangas objetos pontiagudos, cortantes ou que possam
ser engolidos, objetos que quebrem facilmente, detergentes, medicamentos e
substancias corrosivas, pois elas gostam de explorar o ambiente em que vivem;
C) ao atropelamento: ao sair de casa, segure a crianga pelo pulso, evitando,
assim, que ela se solte e corra em direcéo a rodovia. Ndo permitir que a crianga
brinqgue em locais com transito de veiculos (garagem e proximo a rodovia);
escolher lugares seguros (parques, pragas e outros); d) a acidentes no transito: o
CTB determina que, nesta fase, a crianca deve ser transportada em cadeira
especial no banco de tras, voltada para a frente, corretamente instalada,
conforme orientacao do fabricante.

Observar sinais indicativos de violéncia fisica: Sindrome do bebé sacudido,
Sindrome de Munchausen por procuragéo e castigo corporal.

Observar sinais indicativos de violéncia psicologica: forma de rejeicéo,
depreciagdo, discriminacdo, desrespeito, cobranga exagerada, puni¢des
humilhantes e utilizagcdo da crianga ou do adolescente para atender as
necessidades psiquicas de outrem. A criangca pode manifestar tristeza,
agressividade, agitacdo, apatia social e altera¢cdes do sono e/ou dificuldades
alimentares.

Violéncia psicologica: é toda agdo ou omissdo que coloca em risco ou causa
dano & autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Situa¢do em
gue uma crianga ou um adolescente é desqualificado em suas capacidades,
potencialidades, desejos e emog@es. Inclui: rejeitar, isolar, aterrorizar, depreciar,
discriminar, desrespeitar, ignorar, corromper, humilhar, criticar, desvalorizar,
cobrar excessivamente, manipular, ameacar, insultar, explorar, negligenciar,
utilizar a crianga ou adolescente para satisfazer as necessidades psiquicas de
outrem. Muitas vezes cria-se um clima familiar desrespeitoso, que tende a se
estabelecer como mecanismo de resolucdo de problemas familiares. Nesse
processo, engendram-se formas conflitivas de relacionamento interpessoal que
se manifestam também na vida escolar e comunitaria dos filhos ™.

AlteracGes comportamentais da crianga e do adolescente que podem indicar
situacdes de violéncia de acordo com a faixa etaria. Ver Parte 1.

Promover a assisténcia e notificar as situagdes de violéncia ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade.

Orientar sobre o fluxo de registro da notificacdo e medidas de protecéo.

Preencher a ficha de notificagéo individual/investigacao de violéncia, com o maior
namero de informagfes para a garantia dos direitos, protecdo e defesa das
criangas, adolescentes e suas familias;

Preencher a ficha em trés vias: a ficha original deve ser encaminhada ao servigo
de Vigilancia em Saude, da Secretaria de Saude do municipio; a segunda via
deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes; a
terceira via fica na Unidade que notificou o caso de violéncia.

Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecéo e cuidados para criangas e suas familias em
situacdes de violéncia.

Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DE 1 ANO E 3 MESES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacao agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco e Promover grupos de educacéo em satde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
liaca e Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese, )
A\é?l,r"?g:c’ exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). Enfe;qrrézzrcooe/ ou
e Observar se a crianca apresenta sinais de alerta.
Orientacdes Equipe

e Manter orientag@es de 1 ano.

gerais Multiprofissional
) . e  Manter o aleitamento materno. _
Orientacdo | | /o cAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentacéo saudavel’. Equipe
alimentar o ] A Multiprofissional
e Ver guia alimentar para criangcas menores de 2 anos".
SupIeNmen- e Manter orienta¢des de 1 ano. Enfermeiro efou
tacoes médico
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
. cirurgides-
bSalf/de | e Manter orientagBes de 1 ano. dentistas e/ou
ucal/ora auxiliar/técnico
em Salde
Bucal
Abordagem e Manter orienta¢des de 1 ano. Equipe
familiar ¢ Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da criancga. Multiprofissional

Crescimento

e Avalie o comprimento e o perimetro cefélico da crianga. Ver Quadro 9 —
Situag8es especiais no cuidado longitudinal a saude da crianca.

e Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da criancga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico

e Observar: caminha sem auxilio, rabisca espontaneamente, capaz de identificar
formas geométricas, aponta o objeto que quer, comeca a imitar os pais, tolera

Desenvolvi- alguma separacéo dos pais, expressa emocdes, corre ou sobe degraus baixos. Enfermeiro elou
mento e Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2: médico
Distarbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliagdo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de decisao®.
e Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizagao.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacéo. Enfermeiro e/ou
Vacinagao e Ver CAB 33, Capitulo 6: Imunizagdes e subitem 6.2: IndicagBes para uso dos ég?ﬁg’ﬁ;‘gﬁé
imunobioldgicos especiais. e/ou médico
e Ver CAB 33, Anexo D: OrientagBes para a identificagdo e o0 manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.
Exames Enfermeiro e/ou

complemen-

e Solicitar hemograma para criancas com histérico de prematuridade e pequenos

médico




ABORDAGEM DE 1 ANO E 3 MESES DE VIDA E

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

tares para a idade gestacional.

3 e Atentar para sinais e sintomas fisicos e comportamentais associados a violéncia.

P;?:\i/o?;r:;tzg ge e Manter orientacdes do 12° ano de vida. Equipe
violéncias e Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecéo e cuidados para criangas e suas familias em | Multiprofissional
situacgdes de violéncia.




ABORDAGEM DE 1 ANO E 4 MESES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educagio em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
o Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese, '
Ava]@u;ao exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). Enfermeiro e/ou
clinica ) o médico
Observar se a crianca apresenta sinais de alerta.
Orientacdes Equipe

Manter orientacdes de 1 ano.

gerais Multiprofissional
Manter aleitamento materno.
) . Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagdo saudavel.
Orientagao o ) 5 Equipe
alimentar Ver Guia alimentar para criangcas menores de 2 anos’. Multiprofissional
Inserir os dados antropométricos e de consumo alimentar no Sistema de
Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional vigente.
Suplemen- . ~ Enfermeiro e/ou
tacoes Manter orientagbes de 1 ano. médico
Inicio da erupcéo dos caninos, superior e inferior. Enfermeiro e/ou
. . L , médico e/ou
Satd Com o irrompimento dos primeiros molares deciduos, por volta dos 16 meses de cirurgides-
b al:/ e | vida, e até os 3 anos de idade, a limpeza da cavidade bucal deve ser realizada | dentistas e/ou
ucaljora com escova dental infantil, com cabeca pequena e estreita, cerdas macias ou | auxiliar/técnico
extramacias e extremidades arredondadas, que possibilitem uma boa em Saude
empunhadura aos pais. Bucal
Manter orientagBes do 1° ano.
Estimule a crianca a caminhar. No inicio, ela precisa apoiar-se em méveis que _
Abordagem devem estar firmes para que ndo caiam sobre ela. Equipe
familiar Multiprofissional

Estimular a fala e a escrita.

Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefédlico da crianga. Ver Quadro 9 —
Situag6es especiais no cuidado longitudinal a satde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico

Desenvolvi-
mento

Observar: caminha sem auxilio, rabisca espontaneamente, capaz de identificar
formas geométricas, aponta o0 objeto que quer, comeca a imitar os pais, tolera
alguma separacgao dos pais, expressa emogoes.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientacéo para tomada de decisao.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 1 ANO E 4 MESES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizacéo.
Quaro 1 — Sintese dos imunobioldgicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizag&o. Enfermeiro e/ou
Vacinagao e Ver CAB 33, Capitulo 6: ImunizacBes e subitem 6.2: Indicagdes para uso dos técnicofauxiliar

de Enfermagem

imunobiolégicos especiais. e/ou médico
e Ver CAB 33, Anexo D: OrientagBes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiol6gicos.
e Manter orientag8es do 1° ano de vida.
. e Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicolégica. Ver consulta de 12
Prevenc&o de meses. Ver Parte 1. Equipe
acidentes e . = : : Multiprofissional
violéncias e Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecdo e cuidados para criancas e suas

familias em situacgdes de violéncia.

e Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.




ABORDAGEM DE 1 ANO E 6 MESES DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educagio em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinicoffisico completo (ver CAB 33, Capitulo 4. Anamnese,
L exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). .
Avaliagcéo Enfermeiro e/ou
clinica Observar se crianga apresenta sinais de alerta. médico
Observar o fechamento da fontanela bregmatica.
Orientacdes Equipe

Manter orienta¢gBes de 1 ano.

gerais Multiprofissional
Manter aleitamento materno.
Orientacéo Anorexia fisioldgica a partir da reducdo das necessidades para o crescimento. Equipe
alimentar Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentacso saudavel®. Multiprofissional
Ver Guia alimentar para criancas menores de 2 anos®.
Manter suplementacgéo profilatica de ferro — Criangas de 6 a 24 meses — 1 mg de
ferro elementar/kg, diariamente até completar 24 meses.
Vitamina A para criangcas de 6 a 59 meses de idade prioritariamente residentes .
Suplemen- nas regides contempladas pelo Programa Nacional de Suplementacdo de E”ferm,‘é'.ro efou
tagoes Vitamina A. Registrar na Caderneta de Satde da Crianca a megadose de medico
vitamina A, evitando a administracdo de outra dose com intervalo inferior a seis
meses. Orientar e agendar proxima dose na Caderneta de Saude da Criancga.
Quadro 6: Esquema para administracdo de vitamina A em criangas.
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
. cirurgides-
b Salf/de | Manter orientagdes anteriores. dentistas e/ou
ucal/ora auxiliar/técnico
em Saude
Bucal
Manter orientagBes de 1 ano.
Abordagem Estimule a crianga a caminhar. Equipe
familiar Multiprofissional

Estimular a fala.

Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefédlico da crianga. Ver Quadro 9 —
Situag6es especiais no cuidado longitudinal a salde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 1 ANO E 6 MESES DE VIDA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Desenvolvi-
mento

Observar: fisiologicamente a crianga comega a ser capaz de controlar os
esfincteres, corre de maneira desajeitada e cai com frequéncia, sobe escadas
segurando com as maos, salta no mesmo lugar com ambos os pés, senta-se na
cadeira, diz dez ou mais palavras, grande imitador, comeca a consciéncia de
propriedade.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de deciséo.

Enfermeiro e/ou
médico

Vacinagao

Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizagdo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacao.

Ver CAB 33, Capitulo 6: Imunizagbes e subitem 6.2: Indicacdes para uso dos

Enfermeiro e/ou
técnico/auxiliar
de Enfermagem

imunobiolégicos especiais. elou médico
Ver CAB 33, Anexo D: Orientacdes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.
Manter orienta¢des do 1° ano de vida.
Prevencéo de Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicoldgica. Ver consulta de 12 Equipe
ac_ldgntgs e meses. Ver Parte 1. Multiprofissional
violéncias

Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecéo e cuidados para criancas e suas familias em
situacdes de violéncia.




ABORDAGEM DE 1 ANO E 8 MESES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificagao agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco - , . Multiprofissional
Promover grupos de educacéo em salde com os cuidadores para abordagem de
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese,
Avaliagao exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). Enfermeiro e/ou
clinica médico
Observar se crianca apresenta sinais de alerta.
Orientacdes Equipe

Manter orientacdes de 1 ano.

gerais Multiprofissional
Manter aleitamento materno.
Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentacao saudavel®.
Orientacéo o . 6 Equipe
alimentar Ver Guia alimentar para criangas menores de 2 anos". Multiprofissional
Inserir os dados antropométricos e de consumo alimentar no Sistema de
Informacgé&o de Vigilancia Alimentar e Nutricional vigente.
Suplemen- Manter orientagdes de 1 ano. Enfermeiro e/ou
tacoes médico
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
Sadde cirurgides-
bucal/oral Manter orientacdes de 1 ano e dar énfase para alimentos cariogénicos. dentistas e/ou
ucaliora auxiliar/técnico
em Salde
Bucal
Abordagem Manter orientaces de 1 ano e 6 meses. Equipe
familiar Multiprofissional

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefélico da crianga. Ver Quadro 9 —
SituacBes especiais no cuidado longitudinal & saude da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico

Desenvolvi-
mento

Observar: corre com mais habilidade, faz tracos ilimitados no desenho, maneja a
colher sem gira-la, arremessa a bola sem cair, tira a roupa sem auxilio.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliacdo do
desenvolvimento/orientacéo para tomada de decisao.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 1 ANO E 8 MESES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto a importancia da imunizacéo.
QUADRO 1 - Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional
de Imunizag&o. Enfermeiro e/ou
Vacinagao e Ver CAB 33, Capitulo 6: ImunizacGes e subitem 6.2: Indicagbes para uso dos tecnico/auxiliar

de Enfermagem

imunobioldgicos especiais. elou médico
e Ver CAB 33, Anexo D: OrientagBes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiol6gicos.
e Atentar para sinais e sintomas fisicos e comportamentais associados a violéncia.
e Manter orientagBes anteriores.
Prevencdo de | ® Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicoldgica. Ver consulta de 12 Eaui
. quipe
angnte.s e meses. Ver Parte 1. Multiprofissional
violéncias

e Ver CAB 33, Capitulo 13: Protegdo e cuidados para criangas e suas familias em
situacdes de violéncia.

e Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.




ABORDAGEM DE 1 ANO E 9 MESES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacéo agendamento das consultas e o projeto terapéutico singular. Equipe

i x . . Multiprofissional
de risco Promover grupos de educacéo em salde com os cuidadores para abordagem de P
temas relativos a saude da crianca.
o Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese, '
Ava}hagao exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes). Enfermeiro e/ou
clinica ] o médico
Observar se crianca apresenta sinais de alerta.
Orientacdes Equipe

Aconselhar realizacéo de atividade fisica recreativa.

gerais Multiprofissional
Orientacéo Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagéo saudavel”. Equipe
alimentar Ver guia alimentar para criancas menores de 2 anos®. Multiprofissional
Suplemen- . o Equipe
taces Manter orienta¢c6es de 1 ano. Multiprofissional
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
Saude cirurgides-
bucal/oral Manter orientacdes anteriores. dentistas e/ou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal
Manter orientacdes de 1 ano e 4 meses.
Abordagem Orientar a familia que a comunicac¢é@o violenta, castigos e humilhag¢des Equipe
familiar constituem formas de violéncia que comprometem o desenvolvimento cognitivo, | Multiprofissional

emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade,
depresséo) da crianca. Veja o SAIBA MAIS.

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro cefédlico da crianga. Ver Quadro 9 —
SituacBes especiais no cuidado longitudinal & satde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da crianga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico

Desenvolvi-
mento

Observar: mostra partes do corpo, manifesta interesse por outras criangas, gosta
de dangar ao som de uma musica, enriquece seu vocabulario.

Perceber sinais e iniciar treinamento do controle esfincteriano anal e vesical. A
aquisicdo do controle depende da maturidade neuromuscular, intelectual e
afetivo da crianga. A assisténcia psicoafetiva do adulto, por meio de uma atitude
tolerante, um conhecimento suficiente da crianga e uma atitude educativa sao
fundamentais.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliagcéo do
desenvolvimento/orientacéo para tomada de decisao.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 1 ANO E 9 MESES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto & importancia da imunizagéo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizag&o. Enfermeiro e/ou
Vacinagao e Ver CAB 33, Capitulo 6: ImunizacBes e subitem 6.2: Indicagdes para uso dos dﬁ?;ﬁgﬁ;’:g?&
imunobiolégicos especiais. e/ou médico
e Ver CAB 33, Anexo D: OrientagBes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiol6gicos.

Exames . . . )
complemen- | ® Realizar Teste do Reflexo Vermelho na UBS ou encaminhar a crianga para a | Enfermeiro e/ou
tares realizacdo na atengéo especializada. médico

e  Manter orienta¢Bes do 1° ano de vida.
. e Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicoldgica. Ver consulta de 12
Prevencédo de meses. Ver Parte 1. :
acidentes e Equipe
L P . x ; B Multiprofissional
violéncias e Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecdo e cuidados para criancas e suas

familias em situacgdes de violéncia.

e Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.




ABORDAGEM DE 2 ANOS DE VIDA H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificag&o agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco Promover grupos de educagéo em salde com os cuidadores para abordagem de | Multiprofissional
temas relativos a saude da crianca.
Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4. Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes).
o Observar se a crianca apresenta sinais de alerta.
Avaliacédo ) _ _ o Enfermeiro e/ou
clinica Avaliar a presenca de anel prepucial que impede a exteriorizacdo da glande médico
(fimose). Caso haja, encaminhar para tratamento cirdrgico.
Realizar Teste do Reflexo Vermelho na UBS ou encaminhar a crianga para a
realizacdo na atengdo especializada.
Orientacdes Equipe

gerais

Aconselhamento para a realiza¢éo de atividade fisica.

Multiprofissional

Orientacéo
alimentar

Esquema alimentar composto por cinco ou seis refeicdes didrias, em horarios
regulares com intervalo de 2 ou 3 horas entre as refei¢des.

Oferecer pequenos volumes de alimento, respeitando a aceitagdo da crianca.
N&o substituir o almogo ou o jantar por leite ou produtos lacteos.

N&o utilizar sobremesas ou guloseimas como recompensa.

Evitar liquido durante a refeicéo.

O ambiente da refeicdo deve ser calmo e tranquilo, sem qualquer distracao.

Deve se estimular a crianga a participar da compra, preparo e manuseio do
alimento.

Iniciar o apoio ao desmame com o envolvimento da familia.

Orientar que esta faixa etaria se caracteriza pela diminuicdo do crescimento, e
portanto, diminui¢cdo das necessidades nutricionais e do apetite da crianca.

Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagéo saudavel®.
Ver CAB 33, subitem 9.5: Prevencao da obesidade em crian(;ass.

Figura 2: Alvos potenciais para prevencdo da obesidade na infancia e na
adolescéncia.

Equipe
Multiprofissional

Suplemen-
tacdes

Suplementagéo de ferro: 1 mg/kg peso/dia até o 24° més de vida.

Vitamina A prioritariamente para residentes nas regides contempladas pelo
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A: Criancas de 12-59 meses,
dose oral de 200.000 U a cada seismeses.

Vitamina A para criancas de 6 a 59 meses de idade prioritariamente residentes
nas regides contempladas pelo Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A. Registrar na Caderneta de Salde da Crianca a megadose de
vitamina A, evitando a administragdo de outra dose com intervalo inferior a seis
meses. Orientar e agendar proxima dose na Caderneta de Salde da Crianga.
Quadro 6: Esquema para administracdo de vitamina A em criangas.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 2 ANOS DE VIDA H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Saude
bucal/oral

Orientar que a crianga ja deve escovar os dentes trés vezes ao dia (apés o
desjejum e almoco, e antes de dormir). E importante priorizar o periodo noturno
para escovacdo dental pela reducdo do fluxo salivar durante o sono e
estagnacéo de alimentos na cavidade bucal por longos periodos, propiciando o
aparecimento de caries. A familia deve estimular a crianga a praticar esse habito
sozinha quando ela demonstrar interesse por escovar os dentes. Entretanto,
recomenda-se a supervisdo da escovagao até incorporagdo adequada da técnica
pela crianca.

Inicio da erupgéo dos segundos molares, superior e inferior, completando-se a
denti¢do decidua.

Caso crianga esteja em uso de chupeta, orientar o tempo limitrofe entre os danos
a arcada dentéria, a posicdo de lingua e a alteragdes da fala que o uso podera
provocar, além de outros prejuizos a musculatura facial e riscos de doengass.

Enfermeiro e/ou
médico e/ou
cirurgides-
dentistas e/ou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal

Abordagem
familiar

Incentive a crianga a se alimentar, a se vestir, a se banhar e a escovar os dentes
sozinha. Procure acompanhar essas atividades e demonstre interesse e
satisfacdo por seu aprendizado e amadurecimento nessas habilidades.

Orientar os cuidadores a ajudarem as criangas a desenvolver a autonomia e
independéncia. Ajudar os cuidadores a encontrar o equilibrio entre a flexibilidade
necessaria para a exploracdo da autonomia e a colocacdo de limites claros e
consistentes, também necessarios para que a crianca aprenda a se
autocontrolar®.

Continue estimulando-a a controlar a eliminacdo de fezes e urina, em clima de
brincadeira, sem pressiona-la ou repreendé-la.

Estimule a crianca a brincar com outras criangas para aprender a se relacionar e
compartilhar os brinquedos.

Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.

Orientar a familia que a comunicacdo violenta, castigos e humilhacdes
constituem formas de violéncia que comprometem o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza)
da crianca. Veja o SAIBA MAIS.

Equipe
Multiprofissional

Crescimento

Avalie o comprimento e o perimetro ceféalico da crianca. O perimetro cefalico com
medidas acima ou abaixo de dois desvios padréo (< -2 ou > +2 escores “z") pode
estar relacionado a doencas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética
ou ambiental) e hidrocefalia, 0 que exige, portanto, melhor avaliacdo e
encaminhamento. Ver Quadro 9 — Situagfes especiais no cuidado longitudinal a

salde da crianca.

Registrar peso, comprimento e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a
cada consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento
da criancga, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico

Desenvolvi-
mento

Observar: sobe e desce escada sozinho (dois pés em cada degrau), possui
amplo equilibrio, corre com habilidade, possui vocabulario aproximado de 300
palavras, utiliza frases de duas a trés palavras, verbaliza necessidade para ir ao
banheiro e pode ter conseguido aptidao para iniciar o controle diurno de
esfincteres.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Distarbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliagéo do
desenvolvimento/orientacao para tomada de decisao.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 2 ANOS DE VIDA H | E
O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Verificar a Caderneta da crianca e orientar quanto & importancia da imunizacéo.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizagao. Enfermeiro e/ou
Vacinagao e Ver CAB 33, Capitulo 6: Imunizacdes e subitem 6.2: Indicagbes para uso dos dﬁ?;ﬁgﬁ;’:g?&
imunobiolégicos especiais. e/ou médico
e Ver CAB 33, Anexo D: OrientagBes para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobioldgicos.
e Solicitar hemograma para os grupos de risco:
E 1. Criangas com dieta pobre em ferro (vegetarianos, baixa ingesta de frutas e
xames .
verduras). Enfermeiro e/ou
complemen- médico
tares 2. InfecgBes frequentes, hemorragias frequentes ou profusas, cardiopatia congénita
ciandtica, uso prolongado de Aine e/ou corticoide por via oral e fatores ambientais
(dificuldade de acesso a alimentos e situagédo de pobreza).
e  Manter orientagéo do 1° ano de vida.
e Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicoldgica. Ver consulta de 12
~ meses. Ver Capitulo 1.
Prevencéo de Equipe
acidentes e e Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecdo e cuidados para criancas e suas Multip?ofigsional
violéncias familias em situag8es de violéncia.

Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.

Ver Parte 1.




ABORDAGEM DE 2 ANOS E 6 MESES DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
e Reclassificar a crianga segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificagao agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco

e Promover grupos de educagdo em saude com os cuidadores para abordagem de
temas relativos a saude da crianca.

Multiprofissional

Avaliacéo
clinica

e Realizar exame clinicoffisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes).

e Observar se crianca apresenta sinais de alerta: alteracdo dos dados dos sinais
vitais, recusa alimentar, vOmitos, convulsdes ou apneia, letargia ou
inconsciéncia, febre de origem indeterminada (37,5°C ou mais), diurese ausente,
auséncia de eliminagéo intestinal, atraso no crescimento e desenvolvimento,
higiene corporal deficiente e lesBes em diferentes fases por motivos nao
explicados (violéncia).

Enfermeiro e/ou
médico

Orientacdes

e Manter orientagdo do 2° ano de vida.

Equipe

gerais Multiprofissional
e  Manter orientacdo do 2° ano de vida.
e Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentacao saudavel.
Orientacao ] . ] ] Equipe
alimentar e Ver CAB 33, subitem 9.5: Prevencéo da obesidade em criangas. Multiprofissional
e Ver Figura 2: Alvos potenciais para prevencdo da obesidade na infancia e na
adolescéncia.
e Vitamina A prioritariamente para residentes nas regides contempladas pelo
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A: Criancas de 12-59 meses,
dose oral de 200.000 U a cada seis meses.
Suplemen- e Vitamina A para criancas de 6 a 59 meses de idade prioritariamente residentes | o . o0
tacoes nas regides contempladas pelo Programa Nacional de Suplementagédo de médico
Vitamina A. Registrar na Caderneta de Salde da Criangca a megadose de
vitamina A, evitando a administracdo de outra dose com intervalo inferior a seis
meses. Orientar e agendar préxima dose na Caderneta de Saude da Crianca.
Quadro 6: Esquema para administracdo de vitamina A em criancas.
Enfermeiro e/ou
médico e/ou
. cirurgides-
b SaLII/de | e Manter orienta¢des anteriores. dentistas e/ou
ucaliora auxiliar/técnico
em Saude
Bucal
1 o o]
Abordagem e Manter orienta¢des do 2° ano. Equipe
familiar Multiprofissional

e Evitar brincadeiras tecnolégicas, como televiséao.

Crescimento

e Avalie a estatura e o0 peso em relagao a idade®.

e Registrar peso, estatura e IMC nos gréficos e avaliar o estado nutricional a cada
consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento da
crianca, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE 2 ANOS E 6 MESES DE VIDA

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Desenvolvi-
mento

Observar: corre e chuta na bola sem perder o equilibrio, pode levar um copo com
agua sem derramar, pode reproduzir um circulo sobre o papel, consegue se
reconhecer no espelho, desenvolve consideravelmente a linguagem, inicia
melhor controle do esfincter vesical noturno.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: avaliacdo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de deciséo.

Enfermeiro e/ou
médico

Vacinagao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagao.
Quadro 1 — Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacéo.

Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢des e subitem 6.2: Indicagdes para uso dos
imunobiolégicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientacdes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.

Enfermeiro e/ou

técnico/auxiliar

de Enfermagem
e/ou médico

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Manter orienta¢des do 1° ano de vida.

Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicoldgica. Ver consulta de 12
meses. Ver Parte 1.

Ver CAB 33, Capitulo 13: Prote¢do e cuidados para criangas e suas
familias em situagées de violéncia.

Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DE 4 ANOS DE VIDA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacéo agendamento das consultas e o Projeto Terapéutico Singular. Equipe

de risco

Promover grupos de educacé@o em saude com os cuidadores para abordagem de
temas relativos a saude da crianca.

Multiprofissional

Avaliacéo
clinica

Realizar exame clinico/fisico completo (Ver CAB 33, Capitulo 4. Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes).

Observar se crianga apresenta sinais de alerta: altera¢do dos dados dos sinais
vitais, recusa alimentar, vOmitos, convulsdes ou apneia, letargia ou
inconsciéncia, febre de origem indeterminada (37,5°C ou mais), diurese ausente,
auséncia de eliminagéo intestinal, atraso no crescimento e desenvolvimento,
higiene corporal deficiente e lesdes em diferentes fases por motivos ndo
explicados (violéncia).

Triagem da acuidade visual.

Afericdo da pressao arterial.

Enfermeiro e/ou
médico

Orientacdes
gerais

Manter orienta¢@o do 2° ano de vida.

Equipe
Multiprofissional

Orientacao
alimentar

Manter orienta¢@o do 2° ano de vida.
Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagdo saudavel.
Ver CAB 33, subitem 9.5: Prevencéo da obesidade em criancas.

Ver Figura 2: Alvos potenciais para prevengdo da obesidade na infancia e na
adolescéncia.

Inserir os dados antropométricos e de consumo alimentar no Sistema de
Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional vigente.

Equipe
Multiprofissional

Suplemen-
tacdes

Vitamina A prioritariamente para residentes nas regides contempladas pelo
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A: Criangas de 12-59 meses,
dose oral de 200.000 U a cada seis meses.

Vitamina A para criangas de 6 a 59 meses de idade prioritariamente residentes
nas regibes contempladas pelo Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A. Registrar na Caderneta de Salde da Criangca a megadose de
vitamina A, evitando a administra¢do de outra dose com intervalo inferior a seis
meses. Orientar e agendar préxima dose na Caderneta de Salde da Crianca.
Ver Quadro 6 — Esquema para administracdo de vitamina A em criancgas.

Enfermeiro e/ou
médico

Saude
bucal/oral

Manter orientagBes anteriores.
Controle da ingesta de agucar.
Manter a escovacgéo apoés cada refeicao.

Estimular o habito do uso de creme dental fluoretado.

Enfermeiro e/ou
médico e/ou
cirurgides-
dentistas e/ou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal

Abordagem
familiar

Orientar ao cuidados que: ndo corrija eventuais erros de linguagem e apenas
repita o que a crianca disse de forma correta para que ela tenha um modelo a
imitar, incentive-a com brincadeiras e atividades como desenhar de forma
esponténea, copiar desenhos, colorir, recortar e colar figuras de revistas, fazer
esculturas com argila ou barro, peca a ela que fale sobre o que desenhou ou
construiu, continue incentivando a crianca a brincar com outras pessoas.

Orientar que estimule a crianga a correr, subir e descer, pular de pequenas
alturas, pular em um pé sé.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DE 4 ANOS DE VIDA

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Permita que ela guarde seus brinquedos, escolha suas roupas, tome banho e va
ao banheiro sozinha.

Evitar brincadeiras tecnolégicas, como televiséo.
Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.

Orientar a familia que a comunicagdo violenta, castigos e humilhagbes
constituem formas de violéncia que compromete o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade,
depresséo) da crianca. Veja o SAIBA MAIS.

Crescimento

Avalie a estatura e 0 peso em relagdo a idade.

Registrar peso, estatura e IMC nos graficos e avaliar o estado nutricional a cada
consulta, além dos demais registros dos profissionais no acompanhamento da
crianca, considerando a Caderneta do menino e a da menina.

Enfermeiro e/ou
médico

Desenvolvi-
mento

Observar: possui controle do esfincter vesical noturno, reconhece cores,
compreende cerca de mil palavras, escuta histérias e pede para repetir, salta,
interessa-se por atividades domésticas, pergunta muito, brinca com outras
criancas e comeca partilhar.

Avaliar interagdo social da crianca. Ver Parte 1.

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliagdo do
desenvolvimento/orientagdo para tomada de deciséo.

Enfermeiro e/ou
médico

Vacinacao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagao.
Quadro 1 - Sintese dos imunobiol6gicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacéo.

Ver CAB 33, Capitulo 6: Imunizagfes e subitem 6.2: IndicagBes para uso dos
imunobioldgicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orientacdes para a identificacdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiolégicos.

Enfermeiro e/ou

técnico/auxiliar

de Enfermagem
e/ou médico

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Para prevenir acidentes de transito: a crianca deve ser transportada em cadeira
especial, no banco traseiro, voltada para frente, corretamente instalada,
conforme as orientacdes do fabricante.

Para prevenir queimaduras: as crian¢as ndo devem brincar com fogo. Evitar que
manipulem fésforo e alcool.

Para prevenir afogamentos: a crian¢ca ndo deve nadar sozinha ou permanecer
desacompanhadas em piscinas, lagos, rios ou mar, mesmo que saibam nadar.

Para evitar atropelamentos: evitar acidentes na rua, segurar a crianga pelo pulso
ao caminhar e atravessar, ndo permitir que a crianca corra e brinque em locais
de fluxo de veiculos.

Para manter a seguranca da crian¢ca em casa: manter fora do contato delas
armas de fogo, produtos inflamaveis, facas, remédios e venenos.

Observar sinais indicativos de violéncia fisica e psicoldgica. Ver consulta de 12
meses. Ver Parte 1.

Ver CAB 33, Capitulo 13: Prote¢do e cuidados para criangas e suas
familias em situag6es de violéncia.

Ver Parte 3, n° 4: Violéncia contra a infancia.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DE CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS DE IDADE H

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Reclassificar a crianca segundo vulnerabilidades para determinar frequéncia de
Classificacéo agendamento das consultas e o projeto terapéutico singular. Equipe

de risco

Promover grupos de educacé@o em saude com os cuidadores para abordagem de
temas relativos a saude da crianca.

multiprofissional

Avaliagcéo
clinica

Realizar exame clinicoffisico completo (ver CAB 33, Capitulo 4: Anamnese,
exame fisico e aconselhamento antecipado nas consultas subsequentes).

Observar se crianga apresenta sinais de alerta: alteracdo dos dados dos sinais
vitais, recusa alimentar, vOmitos, convulsdes ou apneia, letargia ou
inconsciéncia, febre de origem indeterminada (37,5°C ou mais), diurese ausente,
auséncia de eliminagéo intestinal, atraso no crescimento e desenvolvimento,
higiene corporal deficiente e les6es em diferentes fases por motivos néo
explicados (violéncia).

Triagem da acuidade visual.
Afericdo da pressao arterial.

Avaliar problemas de ensino, socializagdo da crianca, linguagem, leitura e
escrita. Ver Parte 1.

Enfermeiro e/ou
médico

Orientacdes
gerais

A idade pré-escolar e escolar compreende uma fase importante do
desenvolvimento da crianca e deve ser encarada como tal, evitando a
medicalizacdo desnecessaria.

O pré-escolar ainda tem grande susceptibilidade a infec¢Bes respiratorias e
outras doencas contagiosas, mas ela é menor e tem menor risco que nos dois
primeiros anos de vida.

Ainda é frequente na Atencéo Basica brasileira a reserva de vagas de agenda
para acGes programaticas que excluem a crianca de 2 a 10 anos. A equipe deve
ser criativa na maneira de oferecer acesso a essas criancas para ac¢des de
prevencao e para o cuidado de problemas agudos e cronicos.

A organizagdo do servico deve favorecer o acompanhamento longitudinal da
crianga por sua equipe de referéncia, tanto quanto for possivel. O vinculo e a
longitudinalidade potencializam o raciocinio clinico e facilitam a prevencéo
quaternaria.

Os problemas relacionados ao ambiente escolar devem ser trabalhados em
conjunto com a escola. A troca de conhecimentos que ocorre no trabalho em
rede é fundamental para aprimorar o raciocinio clinico e evitar o diagndstico de
problemas de salde e a medicaliza¢éo da vida escolar.

Intervencdes para prevencdo do uso de tabaco em criangas em idade escolar e
adolescentes.Veja o SAIBA MAIS.

Intervencdes para prevencao do uso de bebidas alcdolicas. Veja o SAIBA MAIS.

Intervencdo para prevenc¢do do uso de drogas ilicitas em criancas em idade
escolar e adolescentes. Veja o SAIBA MAIS.

Ver Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas
ao consumo de alcool e outras drogas™.

Equipe
Multiprofissional




ABORDAGEM DE CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS DE IDADE H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Orientacéo
alimentar

Alimentagdo da crianca de 5 a 6 anos:

Esquema alimentar composto por cinco ou seis refeicdes diarias, em horarios
regulares com intervalo de 2 ou 3 horas entre as refei¢fes.

Oferecer pequenos volumes de alimento, respeitando a aceitagdo da crianca.
Nao substituir o almogo ou o jantar por leite ou produtos lacteos.

N&o utilizar sobremesas ou guloseimas como recompensa.

Evitar liquido durante a refeicéo.

O ambiente da refeicdo deve ser calmo e tranquilo, sem qualquer distracéo.
Deve-se estimular a crianga a participar da compra, preparo € manuseio do
alimento.

Alimentacéo da crianca de 7 a 10 anos:

O cardapio deve seguir a alimentagcdo da familia, com atengdo a promogao da
alimentacao saudavel.

Estimular o consumo de frutas, legumes e verduras.

Estimular a ingesta de alimentos ricos em vitamina A: frutas ou vegetais
amarelos, alaranjados ou verdes-escuros e figado de boi.

Consumir sal com moderagéo.

Ingerir diariamente 400 ml de leite.

Observar a alimentacdo ofertada pela escola ou outras opg8es de lanche na
merenda escolar.

Orientar que esta faixa etaria se caracterizae pela diminuicdo do crescimento, e
portanto, diminuicdo das necessidades nutricionais e do apetite da crianca.

Ver CAB 33, Quadro 16: Dez passos para uma alimentagdo saudavel.

Ver CAB 33, subitem 9.5: Prevencgéo da obesidade em criangas.

Ver Figura 2.

Equipe
Multiprofissional

Saude
bucal/oral

Avaliar a presenca de lesBes dentérias ou/em tecidos moles.
Controle da ingesta de acuUcar.

Manter a escovagédo e uso do fio dental apos cada refeicao.
Estimular o habito do uso de creme dental fluoretado.

Aproximadamente aos 6 anos de idade, inicia-se a erupgdo do primeiro molar
permanente, localizado atras do segundo molar deciduo, sem substituir nenhum
dente deciduo. Ao mesmo tempo em que se inicia a substituicdo dos incisivos
centrais inferiores pelos respectivos permanentes.

Troca da denticao decidua.

Orientar sobre prevengdo de traumatismo dentério identificando fatores que
possam determinar a ocorréncia (quedas, morder objetos, pratica de esportes
que possam conter riscos, agressao etc). Propor agfes de promogdo a saude:
acoes intersetoriais e de educagdo em salde que visem assegurar medidas de
protecdo e prevencdo de acidentes e garantir comportamentos seguros. Na
ocorréncia de traumatismo dentario o cuidado ideal deve incluir os primeiros
socorros (cuidado imediato com dentes danificados para evitar contaminacao
bacteriana nos tlbulos dentinarios e possivel inflamagéo pulpar, assepsia da
area traumatizada, controle do sangramento e da dor, conteng&o), cuidado pré-
hospitalar, atendimento clinico e acompanhamento. Em caso de trauma com
perda do dente, colocar em agua gelada e levar junto para realizar os primeiros
socorros com atendimento na Unidade Basica de Saude com equipe de Salde
Bucal. Encaminhar de acordo com realidade local, fator que determinou a
ocorréncia ou avaliagdo da caracteristica da lesdo”.

Enfermeiro e/ou
médico e/ou
cirurgides-
dentistas e/ou
auxiliar/técnico
em Saude
Bucal




ABORDAGEM DE CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS DE IDADE H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Abordagem
Familiar

Orientar a familia que: incentive as brincadeiras de “faz de conta”, de “casinha”,
de “escola”’ e de “teatrinho”, ja que ajudam a crianga a organizar e expressar
seus pensamentos e suas emocgBes e enriquecem sua identidade; promova
brincadeiras que ajudem a crianca a desenvolver seu equilibrio.

Por volta dos 6 anos de idade, a crianga tem interesse por jogos e brincadeiras
com regras — “passa anel” e “jogo da memoria” —, que desenvolvem habilidades
como a adequacdo a limites, a cooperacdo, a negociacdo e a competicdo
saudavel. Nesta fase, a crianca ja é capaz de aceitar e seguir regras dos jogos
de mesa.

Orientar que conte histérias, ensine poesias, rimas e cancdes e incentive a
crianca a usar criativamente o que aprendeu, acompanhe a vida escolar e
valorize as conquistas diarias da crianca.

Indagar ao cuidador sobre as novas conquistas cognitivas da crianga.
Evitar brincadeiras tecnolégicas, como televiséo.

Orientar a familia que a comunicacdo violenta, castigos e humilhagcbes
constituem formas de violéncia que compromete o desenvolvimento cognitivo,
emocional, social e dos pensamentos intrapessoais (medo, ansiedade, tristeza)
da crianca. Veja o SAIBA MAIS.

Equipe
Multiprofissional

Crescimento

Avaliar peso, altura e IMC para a idade. Registrar em grafico na Caderneta de
Saude da Crianga e avaliar o escore.

Realizar avaliagcdes e ac¢des coletivas e individuais em relagdo a prevencéo da
obesidade infantil. Ver CAB 33 e Figura 2.

Enfermeiro e/ou
médico

Desenvolvi-
mento

A partir dos 6 anos: a crianga passa a pensar com légica, embora esta seja
predominantemente concreta. Sua memoria e a sua habilidade com a linguagem
aumentam. Seus ganhos cognitivos melhoram sua capacidade de tirar proveito
da educacao formal. A autoimagem desenvolve-se afetando sua autoestima. Os
amigos assumem importancia fundamental. A crianca comega a compreender a
constancia de género. A segregacdo entre os géneros é muito frequente nesta
idade (meninos “ndo se misturam” com meninas e vice-versa).

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

Avaliar possiveis problemas de ensino relacionados as fases do
desenvolvimento e considerar aspectos do convivio familiar e projeto pedagdgico
da escola. Caso necessario, solicitar a avaliagdo multidisciplinar, incluindo o
profissional de salide mental e educacgéo (orientacdo pedagdgica). Ver Parte 1.

No caso da queixa de dificuldade de aprendizagem, considerar os seguintes
aspectos na avaliagéo clinica: antecedentes pessoais (intercorréncias neonatais,
desenvolvimento neuropsicomotor); nivel de escolaridade das criancas e dos
pais; socializagdo da crianca dentro e fora da escola; rotinas da crianga;
ambiente domiciliar (condigGes de habitacdo); queixas auditivas e visuais; fala e
linguagem; leitura e escrita; fatores de risco familiar (violéncia, uso prejudicial de
drogas) e; antecedentes familiares de dificuldade de aprendizagem?.

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

Ver CAB 33, Capitulo 8: Acompanhamento do Desenvolvimento, subitem 8.2:
Disturbios no desenvolvimento, Quadro 11: Avaliagéo do
desenvolvimento/orientacdo para tomada de decisao.

Enfermeiro e/ou
médico




ABORDAGEM DE CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS DE IDADE H

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Vacinagao

Verificar a Caderneta da crianga e orientar quanto a importancia da imunizagao.
Quadro 1 - Sintese dos imunobiolégicos contemplados no Programa Nacional de
Imunizacao.

Ver CAB 33, Capitulo 6: Imuniza¢des e subitem 6.2: Indicagdes para uso dos
imunobioldgicos especiais.

Ver CAB 33, Anexo D: Orienta¢des para a identificagdo e o manejo de efeitos
adversos a imunobiol6gicos.

Enfermeiro e/ou

técnico/auxiliar

de Enfermagem
e/ou médico

Exames
complemen-
tares

O rastreamento de problemas de saude para criangas de 2 a 10 anos que tém
evidéncia cientifica comprovada sao:

Rastreamento de Obesidade — criangas > 6 anos. Calculo de IMC. Intervalo:
indeterminado.

Problemas de visdo — criangas de 3 a 5 anos. Testes: acuidade visual,
estrabismo, acuidade estereoscoépica. Intervalo: indeterminado.

*Ndo ha evidéncia cientifica que justifique o rastreamento de: hipertensédo
arterial, anemia ferropriva, dislipidemias, atraso de fala ou linguagem, problemas
de visdo em criangas menores de 3 anos.

Enfermeiro e/ou
médico

Prevencéo de
acidentes e
violéncias

Manter orienta¢des do 1° ano de vida.

Para evitar quedas: ndo deixar a crianga brincar em lajes que ndo tenham
grades de prote¢do. Ao andar de bicicleta, patins e skate a crianga deve
usar capacete e ndo circular em ruas com transito de veiculos.

Para evitar queimaduras: a crianca ndo deve brincar com fogueiras e
fogos de artificio.

Para evitar choque elétrico: ndo permitir que a crianga brinque de soltar
pipa em locais proximos a fios elétricos, devido ao risco de choque de alta
tenséo.

Para evitar acidentes no transito: utilizar corretamente o assento de
elevagdo até os 7 anos, com o cinto de trés pontos e no banco traseiro.
Sentar-se no banco da frente s é permitido pela lei a partir dos 10 anos
de idade e com o uso de cinto de segurancga.

Observar sinais indicativos de violéncia fisica: lesdes que ndo podem ser
explicadas pelo acidente relatado, lesbes em varios estigios de
cicatrizag@o ou cura, lesdes bilaterais ou simétricas e lesdes em é&reas
habitualmente cobertas ou protegidas do corpo.

Observar sinais indicativos de violéncia sexual. Ver Parte 1.

Observar sinais indicativos de violéncia psicologica: forma de rejeigcéo,
depreciagdo, discriminacdo, desrespeito, cobrangca exagerada, punicfes
humilhantes, utilizagdo da crianga ou do adolescente para atender as
necessidades psiquicas de outrem, testemunho da violéncia (casa,
comunidade e escola), sindrome da alienacéo parental e bullying (colocar
apelidos, humilhar, discriminar, bater, roubar, aterrorizar, excluir e divulgar
comentérios maldosos) e cyber bullying (realizado via material eletr6nico,
a exemplo de celulares e redes sociais).

Ver CAB 33, Capitulo 13: Protecdo e cuidados para criangas e suas familias em
situacdes de violéncia.

Equipe
Multiprofissional




SAIBA MAIS
e Programa Nacional de Imunizagdes: <http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp>.

e Dicas em Saude / Fissura Labio Palatal:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/145fissura_labio_palatal.html>.

e Politica sobre recomendacdes dietéticas para lactentes, criangas e adolescentes, publicada
pela Academia Americana de Odontopediatria. American Academy of Pediatric Dentistry.
Policy on dietary recommendations for infants, children, and adolescents (revised 2011).
Pediatr Dent 2012;34:56-58.

<http://www.aapd.org/media/policies_guidelines/p_dietaryrec.pdf>.

e Amamentacdo — Uma visdo geral dos beneficios para a salude oral e geral
<http://jada.ada.org/article/S0002-8177(14)60615-2/pdf>.

e Cariogenicidade do leite materno: mito ou evidéncia cientifica. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr, Jodo Pessoa, 12(2):273-78, abr./jun., 2012.
<http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/viewFile/1180/843>.

e Guideline sobre Cuidados com a Saude Oral Infantil.
<http://www.aapd.org/media/policies_guideline/g_infantoralhealthcare.pdf>.

e Diretrizes Internacionais sobre a Prevencdo do uso de Drogas, UNODC — Guia Estratégico
para o Cuidado de Pessoas com Necessidades Relacionadas ao Consumo de Alcool e outras
Drogas (Guia AD). <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15/Guia-
Estrat--gico-para-o-Cuidado-de-Pessoas-com-Necessidades-Relacionadas-ao-Consumo-de---

Icool-e-Outras-Drogas--Guia-AD-.pdf>.
¢ Alimentos Regionais Brasileiros: <www.saude.gov.br/dab>.

e Artigo Fatores de risco e fatores de protecdo ao desenvolvimento infantil: uma reviséo da area.
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2005000200002>.

e Parentalidade:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_manual_tecnico_2ed.pdf>.

e Sobre segmento do recém-nascido prematuro. Atencao a saude do recém-nascido- Cuidados
com recém-nascido pré-termo disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_

saude_v4.pdf>.

e Sobre segmento e acompanhamento do recém-nascido com suspeita de Sindrome Congénita

do Zika, consulte: Protocolo de atencdo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia


http://www.aapd.org/media/policies_guidelines/p_dietaryrec.pdf
http://jada.ada.org/article/S0002-8177(14)60615-2/pdf

relacionada a infeccéo pelo zika. Disponivel em:

<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/protocolo-sas-2.pdf>.

Sobre estimulacdo precoce, consulte: Diretrizes de Estimulacdo de Criancas de zero a 3 anos
com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/13/Diretrizes-de-Estimulacao-
Precoce.pdf>.

Instrutivo da Ficha de Notificacdo de violéncias interpessoal e autoprovocada, 2015.
Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Instrutivo_notificacaodeviolencia_versao5 1 final21
_12 15.pdf>.

Guia Estratégico para o Cuidado de Pessoas com Necessidades Relacionadas ao Consumo
de Alcool e Outras Drogas: Guia AD, Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15/Guia-Estrat--gico-para-o-
Cuidado-de-Pessoas-com-Necessidades-Relacionadas-ao-Consumo-de---Icool-e-Outras-

Drogas--Guia-AD-.pdf>.
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ANEXOS

QUADRO 1 3
SINTESE DOS IMUNOBIOLOGICOS CONTEMPLADOS NO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

IMUNOBIOLOGICOS

Vacina Idade Adm\i/rlw?s(:reagéo Volume Doses Intervalo Eventos Adversos Indicagéo Contra Indicagdes
Ulcera com diametro
maior que 1 cm. Peso inferior a 2 kg,
Linfadenopatia Formas graves | criangcas com
BCG (ampOIa L regional nao de tuberculose e | imunodeficiéncia congénita,
multidose Ao nascer ID 0,1 ml Dose Unica - supurada (ingua) e meninaite adultos e criancas com
acompanhada da supurada, abscesso g - . ¢ :
: ~ ’ tuberculosa aids. Criangcas com mais de
ampola diluente) subcutaneo frio e 5 anos de idade
guente, cicatriz '
queloide.
0,5 ml até os
19anosel Entre a
ml a partir primeira e a Edema e eritema, Gravidez de risco, histérico
Hepatite B (frasco dgznz(;)oanl?e& segunda dose: ?s?gﬁisezarrﬁizel:f?;ela‘ Contra hepatite de hipersensibilidade aos
pmultidose) Ao nascer IM em ren(;is 3 doses 1 més. E seis artral ié febrge ’ B P componentes da vacina,
Cronicos e meses entre a abscgss,o uer;te e incluindo leveduras, doenca
o rimeira e a . aguda moderada a grave.
p a guda moderada a g
hemofilicos . frio.
2 dose é terceira.
dobrada.
Criangas a partir dos 5
anos, histéria de choque
. . anafilatico apos aplicagédo
Febre, h'Pere”."av e da vacina, encefalopatia
calor, endurecimento Difteria, tétano,
IM — menores de e edema coqueluche aguda, subsequente a
Pentavalente (frasco 24,6 2 anos no vasto 3 dosese (acompanhados ou meningite por apllcagao_ da vacina.
monodose) meses Iaterz_al da coxa e 0,5 ml 2 2 meses ndo de dor), nodulo Haemophilus Prematurldade extrema (
maiores de 2 reforgos . ' . . abaixo de 29 semanas),
; indolor no local da influenzae tipo b .
anos no deltoide. C PO : criangas com problemas
Injecao, sonczler_ma, e hepatite B cardiacos, convulsdes nas
anorexia e vomito. primeiras 72 horas de vida,
episodio hipotbénico
hiporresponsivo .
VIP (frasco 2,46 IM — vasto lateral 05 mi 3 doses 2 meses Pode causar a Contra Reacéo anafilatica apds
multidose) meses da coxa ' propria poliomielite poliomielite qualquer dose da vacina.




IMUNOBIOLOGICOS

Vacina Idade iz de . Volume Doses Intervalo Eventos Adversos Indicacao Contra Indicac6es
Administracdo
Doses de Doses de Reacéo anafilatica apds
VOP (bisnaga conta- reforco com 1 | Pode causar a Contra qualquer dose da vacina.
: reforgo em VO 2 gotas 2 doses L S ; . . ;
gotas multidose) ano e 3 meses | prépria poliomielite poliomelite Criangcas comunicantes de
campanhas . o
e 4 anos imunodeprimidos.
2, 4 meses
com reforgco Rubor no local da .
o R Pneumonia,
aos 12 injecdo, irritabilidade, . L .
. meses sonoléncia, perda de otite, meningite C.Zrlangas.cglm
Pneumococica 10V IM — vasto lateral . ’ e outras hipersensibilidade
podendo 0,5 mi 2 doses 2 meses apetite, .
(frasco monodose) - . da coxa . doencgas conhecida a qualquer
ser feita até endurecimento no causadas pelo | componente da vacina
4 anos 11 local da injegéo e PNEUMococos.
meses e 29 febre.
dias
2 meses. 12
rggzgsa;elss Flatuléncia, diarreia, Criancas com
VORH (seringa . " vomitos, dor Diarreia por hipersensibilidade
monodose) 2,4 meses Vo 15 mi 2 doses d'?s' 2% dose abdominal, anorexia, rotavirus conhecida a qualquer
ate 7 mesese | . . .. )
; irritabilidade, febre. componente da vacina.
29 dias
3 e 5 meses
(intervalo de 2 Rubor no local da .
meses) com ST, o Criangas com
injecdo, irritabilidade, Meningite . o
. - reforgco aos 12 N hipersensibilidade
Meningocécica C IM — vasto lateral meses sonoléncia, perda de causada por conhecida a qualauer
(ampola e frasco 3,5 meses 0,5 mi 2 doses ! apetite, neisseria qualque
da coxa podendo ser . R componente da vacina
monodose) . . endurecimento no meningitidis do . e
feita até 4 L (toxoide diftérico) e doenga
local da injecéo e sorogrupo C. -
anos 11 febril aguda.
febre.
meses e 29
dias.
Criangas menores de 6
Febre Amarela 5 OZ?til:r;gz SC 0,5 ml 1 dose 10 anos Febre e mal-estar Contra febre ?uezgfr,l (;rlgrrw;;agocggn adg?iro
(frasco multidose) P ! ' amarela. . - &e 4
9 meses imunoldégico, criangas com
alergia a ovo de galinha.




IMUNOBIOLOGICOS

Vacina Idade iz de . Volume Doses Intervalo Eventos Adversos Indicacao Contra Indicac6es
Administracdo
Dor no local de Crianga que estiver com
aplicacao, eritema, alguma doenga crbnica
Hepatite A (frasco Dose Unica febfe moderagla, Contra hepatite progressiva, infec¢do aguda
aos 15 IM — vasto lateral 0,5 ml 1 dose - fadiga, cefaleia, ou com febre e
monodose) S A h o .
meses mialgia ou hipersensibilidade ha
artralgia e desordens qualquer componente da
gastrintestinais. vacina.
12 a partir dos
12 mesese a A . .
22 deve ser Ar_de[]ma no local da Criangas com neop_IaS|as
Triplice Viral (frasco feita com a injecao, rubor, a Contra sarampo, mall_gnas e _sob efeito de
. 1 ano SC 0,5 ml 2 doses . formacgé&o de nédulo e caxumba e corticosteroide,
multidose) Tetraviral aos anali ol )
15 meses aumento de géanglios rubéola. imunossupressores elou
(intervalo de 3 regionais. radioterapia.
meses)
Contra sarampo,
rubéola, Grévidas, doencas
caxumba, neoplasicas ou
. Dor no local de varicela hematolégicas, tuberculose
Tetrrnac\)/:: (ch()fsrzfco 15 meses SC 0,5 ml co%n%ci)rfae da - aplicacao, rubor, (catapora) (*) em atividade ou ndo
febre moderada. dose Unica para | tratada, hipersensibilidade a
varicela e vacina, processo febril
segunda dose | agudo.
para as demais.
15 meses e IM — vasto lateral
4 anos. da coxa para Dor no local de Reac0es graves em doses
Triplice Bacteriana Pode ser menores de 2 aplicacéo, rubor, Contra difteria, anteriores. quadro febril
DTP (frasco feito até 6 anos e deltoide 0,5 ml 2 reforgos febre, mal-estar, tétano, aqudo e aieqr iaa
multidose) anos 11 ! irritabilidade nas coqueluche. 9 9 .
para criangas S componente da vacina.
meses e X primeiras horas.
29 dias. acima de 2 anos.




IMUNOBIOLOGICOS

Vacina Idade iz de . Volume Doses Intervalo Eventos Adversos Indicacao Contra Indicac6es
Administracdo
Indicada para
jovens do sexo
feminino de 9 a
13 anos para
prevengéo
. Dor local, contra o cancer = . .
HP\( (§u§pensao Oeb6 IM 0,5 ml 2 doses 6 meses irritabilidade nas de colo do Utero, Reacdo anafilatica apos
injetavel) meses SO - qualquer dose da vacina.
primeiras horas. vulvar, vaginal e
anal, assim
como lesbes
causadas pelo
papilomavirus
humano.
Dose de
: reforco aos Dor local Protege contra = o .
dTpa (seringa . o 5 e PR Reacéo anafilatica apds
monodose) - IM — deltoide 0,5 ml 27 ao 36 - |rr!tab!lldade nas difteria, tétano e qualquer dose da vacina,
més de primeiras horas. coqueluche.
gestacao.
A partir de
7 anos:
Esquema
de 3 doses Gestap tes
com a ultima
-0,2e4 .
meses dose a mais Dor local, Protege contra | Reacdo anafilatica apos
dT (frasco multidose) - IM — deltoide 0,5ml de cinco anos | irritabilidade nas rotege cc & P
com f L difteria e tétano | qualquer dose da vacina.
azer novo primeiras horas.
reforco a reforco
cada dez GO
anos apos
esquema
completo.

Fonte: adaptado de Brasil ™.




QUADRO 2
ESQUEMA ALIMENTAR DE CRIANCAS DE 6 A 24 MESES

Do nascimento até
completar 6 meses

Ao completar 6 meses

Ao completar 7 meses

Ao completar 12
meses

Aleitamento materno
exclusivo em livre
demanda

Leite materno por livre
demanda

Leite materno por livre
demanda

Leite materno por livre
demanda

Papa de fruta

Papa de fruta

Fruta

Papa salgada

Papa salgada

Refeicdo béasica da
familia

Papa de fruta

Papa de fruta

Fruta ou p&o simples ou
tubérculo ou cereal

Leite materno

Papa salgada

Refeicdo basica da
familia

Fonte: Adaptado de °




QUADRO 3

TESTES DE TRIAGEM NEONATAL

TESTE OBJETIVO COMO PROCEDER
Caso de anquiloglossia moderada ou
duvidosa: o0 lactente dever4d ser
encaminhado para o acompanhamento
multiprofissional de uma equipe com
experiéncia em amamentagdo (ex.: Nasf,
Tem o objetivo de identificar a | Banco de Leite Humano, entre outros).
(24/48h de vida do RN). ser realizada por médico ou dentista
capacitado e acompanhar o lactente por
15 dias com o objetivo de manter a
amamentacdo, acompanhamento da
curva de crescimento, ganho de peso
semanal e possibilidade de recidivas.
No caso do recém-nascido pré-termo
(prematuro) com peso inferior a 1,5 kg
e/ou tenha até 32 semanas, deve ter o 1°
Capaz de identificar a presenca de | &Xame de mapeamento ~da retina,
ap b ¢ realizado entre a 4% e a 62 semana de
diversas doencas oculares como a | . : .
: . . vida. Deve ser repetido até a completa
retinopatia da prematuridade, X .
. A vascularizacdo da retina, por volta de 42
TESTE DO retinoblastoma, catarata congénita, semanas
OLHINHO OU glaucoma, infecgbes, traumas do parto e '
TESTE DO até mesmo a cegueira. Recomenda-se que o Teste do Reflexo
REFLEXO Busca como principal sinal clinico a vermelho seja repetido aos 6 meses e 12
VERMELHO : - . meses de idade para o RN nascido a
leucocoria, condicdo em que a pupila . -
(TRV) apresenta-se de cor branca, presente term(_) € com idade cornglda, para o RN
T ' | nascido pré-termo. Em RN pré-termo com
comumente, na catarata congénita, no .
. . . peso de nascimento < 1.500 g e/ou < 32
retinoblastona e na retinopatia da ) : .
: P semanas de idade gestacional, devera ser
prematuridade em estagio avancgado. : oz .
realizada avaliacdo oftalmolégica ao
termo e, a seqguir, de acordo com a
necessidade, determinada pelo
oftalmologista.
Tem por finalidade a identificacdo da
deficiéncia auditiva nos neonatos e
lactentes. Consiste no teste e no reteste,
utilizando medidas fisiolégicas e
eletrofisiolégicas da audicdo, com o
objetivo de encaminha-los para
TRIAGEM diagnostico desta deficiéncia e para
AUDITIVA intervencdes adequadas a crianca e sua | seguir fluxos estabelecidos nas Diretrizes
NEONATAL familia, seguindo um fluxo | ge Atenciio da Triagem Auditiva Neonatal,
preestabelecido dentro da Rede de | pms/2012.
(TAN) Atencdo a Saude do SUS. Os

profissionais da Atencdo Basica devem
verificar o registro da TAN na Caderneta
da crianca, realizado logo apos o
nascimento. Em caso da néo realizagéo,
encaminhar de forma &gil e eficiente, a fim
de garantir o teste a crianga nos primeiros
30 dias de vida e/ou o mais rapido




TESTE OBJETIVO COMO PROCEDER
possivel.
) i Caso a crianga tenha tido a confirmacéo
Deve ser realizado para todos os recém- | giagnéstica de alguma das doencas
nascidos, devendo ser aplicado em todas | getectadas na triagem neonatal, ressaltar
TESTE DO as maternidades do Pais. E realizado a importéncia do acompanhamento em

CORACAOZINHO
OU OXIMETRIA
DE PULSO

entre 24 e 48 horas de vida do recém-
nascido, em todos com idade gestacional
maior que 34 semanas pelo pediatra da
maternidade, para deteccdo precoce das
cardiopatias criticas que causam Obitos
ainda no 1° més de vida.

servico  especializado da  doenca
detectada e realizar ecocardiograma.

No caso de duavidas durante o
seguimento, os profissionais das equipes
envolvidas fardo contato para decidir
sobre a melhor conduta a seguir.

TESTE DO
PEZINHO

E capaz de detectar seis diferentes
disfunges: fenilcetondria, hipotireoidismo
congénito, doengas falciformes, outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e
deficiéncia de biotinidase.

Esclarecer que caso a criangca seja
reconvocada para uma nova coleta de
sangue, este fato ndo significa ainda que
tenha alguma das doencas que estdo
sendo triadas.

O profissional de saude deve garantir que
a coleta do teste do pezinho seja
realizada o mais breve possivel,
preferencialmente entre 0 3° e 0 5° dia de
vida.

Nenhuma unidade de salde deve se
negar a coletar o teste depois de 30 dias,
pois este teste &€ um direito do bebé.
Mesmo assim, caso a crianga possua
alguma das doengas, ela ainda se
beneficiard do tratamento, embora com o
inicio tardio. A coleta tardia sempre deve
ser realizada em caréater de excecao.

Criancas com mais de 30 dias de vida
deverdo ser avaliadas pelo pediatra para
investigacdo da existéncia de sinais
clinicos especificos de alguma das
doencas detectadas na triagem neonatal.
No caso afirmativo, 0 médico devera fazer
0 encaminhamento para a realizacdo do
teste tardio especifico, indicando qual é a
doenca suspeita. Caso ndo haja sinal
clinico de nenhuma das doengas
detectadas no teste, ndo havera mais a
necessidade da coleta para o Teste do
Pezinho, que é um teste preventivo a ser
realizado no periodo neonatal.’

Fonte: adaptado .




QUADRO 4
REFLEXOS PRIMITIVOS

REFLEXO

ORIENTACOES GERAIS

Apoio plantar

Desaparecem até o 6° més

Succéo

Desaparecem até o 6° més

Preenséo palmar

Desaparecem até o 6° més

Reflexo cutaneo plantar

Obtido pelo estimulo da porgéo lateral do pé. No
RN, desencadeia extensdo do halux. A partir do 13°
més, ocorre flexdo do halux. A partir desta idade, a
extensdo € patolégica.

Reflexo de Moro

Medido pelo procedimento de segurar a crianca
pelas mé&os e liberar bruscamente seus bragos.
Deve ser sempre simétrico. E incompleto a partir do
3° més e nao deve existir a partir do 6° més.

Reflexo tbnico-cervical

Rotacdo da cabeca para um lado, com consequente
extensdo do membro superior e inferior do lado
facial e flexdao dos membros contralaterais. A
atividade € realizada bilateralmente e deve ser
simétrica. Desaparece até 0 3° més.

Fonte: adaptado °

i QUADRO 5 )
RECOMENDACOES QUANTO A SUPLEMENTAGAO DE

FERRO ENQUANTO ABORDAGEM INDIVIDUAL

SITUACAO

RECOMENDACAO

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

1 mg/kg peso/dia a partir do 6° més (ou da
introducdo de outros alimentos) até o 24° més de
vida.

Recém-nascido pré-termo e recém-nascido de
baixo peso até 1.500 g

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

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

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

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

4 mg/kg/peso durante um ano e, posteriormente, 1
mg/kg/dia por mais um ano

Fonte: °.




QUADRO 6
ESQUEMA PARA ADMINISTRACAO DE VITAMINA A EM CRIANCAS

IDADE DOSE FREQUENCIA
Criancas: 6-11 meses 100.000 Ul Uma dose
Criancas: 12-59 meses 200.000 UI Uma vez a cada seis meses
Fonte: °.
QUADRO 7

DILUICAO E RECONSTITUICAO DO LEITE PARA CRIANGCAS
MENORES DE 4 MESES NAO AMAMENTADAS

RECONSTITUICAO DO LEITE EM PO INTEGRAL
1 colher das de sobremesa rasa para 100 ml de agua fervida.
1 % colher das de sobremesa rasa para 150 ml de agua fervida.
2 colheres das de sobremesa rasas para 200 ml de agua fervida.

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

DILUICAO DO LEITE INTEGRAL FLUIDO
2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida
70 ml de leite + 30 ml de dgua = 100 ml
100 ml de leite + 50 ml de agua = 150 ml
130 ml de leite + 70 ml de agua = 200ml

Atencdo: Com a dilui¢é@o, ha diminui¢céo de energia e acido linoleico, sendo necessario o acréscimo de 3% de
Oleo (1 colher de chéa de 6leo = 27 calorias) para melhorar sua densidade energética.

Fonte: ™.
_ QUADRO 8
DIRETRIZES DE ATENCAO DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Recém-nascido Acorda com sons fortes
0-3 meses Acalma com sons moderadamente fortes e masicas
3-4 meses Presta atencdo nos sons e vocaliza
6-8 meses Localiza a fonte sonora; balbucia sons, ex.: “dada”
12 meses” Aumenta a frequéncia do balbucio e inicia a producdo das primeiras palavras;

entende ordens simples, ex.: da tchau
18 meses Fala, no minimo, seis palavras
2 anos Produz frases com duas palavras
3 anos Produz sentengas

Fonte: °.




QUADRO 9

SITUACOES ESPECIAIS NO CUIDADO LONGITUDINAL A SAUDE DA CRIANCA

SITUAGCAO IDADE CONDUTA
- RN com baixo peso ao nascer (< 2.500 g): a primeira consulta deve ser realizada até o sétimo dia
VD 24 horas . H ~ AP X Y
até 5° dia apos a alta hospitalar. As consultas subsequentes serdo semanais até atingir 2.500 g, quinzenais até

atingir 3.000 g e mensais a partir de 3.000 g**.

5 dias de vida

- RNPT com peso inferior a 1,5 kg e/ou IG até 32 semanas deve ter o primeiro exame de
mapeamento da retina agendado neste momento para ser realizado entre a 42 e 62 semanas de vida.
Ha necessidade de repeticdo até a completa vascularizagdo da retina, por volta de 42 semanas.

- Verificar resultado de ultrassom cerebral em RN com peso inferior a 1,5 kg e/ou IG até 33 semanas.
- Iniciar suplementacgéo de ferro 2 mg/kg/dia até 2 anos de idade.

Demais cuidados, conforme planilha geral.

1 més de vida

RN com fatores de risco para doenca metabdlica 6ssea (peso de nascimento < 1,5 kg; IG < 32
semanas; nutricdo parenteral por tempo prolongado; uso de diuréticos, metilxantinas e
corticoesteroides sistémicos): realizar rastreamento para deficiéncia mineral solicitando dosagem de
nivel sérico de fosforo e fosfatase alcalina.

Demais cuidados, conforme planilha geral.

Verificar adequac¢do do uso de fosfato tribasico de calcio para prematuros com diagnéstico de

3 me_sdes de osteopenia da prematuridade.
vida
Demais cuidados, conforme planilha geral.
4 meses de Verificar adequacdo do uso de fosfato tribasico de calcio para prematuros com diagnéstico de
vida osteopenia da prematuridade e solicitar controle de fosforo e fosfatase alcalina.
Checar controle de fosfato e fosfatase alcalina. Caso ndo haja normalizagcdo, aprofundar
5 me_sdes de | compreensso sobre 0 modo de uso da medicacéo e reforcar orientacdes.
vida

Demais cuidados, conforme planilha geral.

Crianga pré-termo ou recém-nascido pré-termo (RNPT)

6 meses pela

Coletar hemograma com reticuldcitos para criangas prematuras, que nao receberam suplementacéo
com ferro ou férmula enriquecida com ferro. Se resultado normal, sem anemia, manter
suplementagdo de ferro 2 mg/kg/dia até 2 anos de vida. Solicitar novo hemograma entre 9 e 12

|dad_e meses.
gestacional
corrigida Realizar triagem oftalmologica.
Demais cuidados, conforme planilha geral.
9al2 . . .
meses pela Coletar hemograma, dosagem de ferro sérico e ferritina. Caso resultado normal, sem anemia, manter
idade suplementagéo de ferro 2 mg/kg/dia até 2 anos de vida.
gestacional | Realizar triagem oftalmolégica.
corrigida
18 meses Repetir hemograma, dosagem de ferro sérico e ferritina. Caso resultado normal, sem anemia, manter
pelaidade | suplementagéo de ferro 2 mg/kg/dia até 2 anos de vida.
gestacional ) ) .
corrigida Realizar triagem oftalmologica.
A partir dos 2 anos, ndo e necessario a corre¢cdo do crescimento pela idade gestacional nas
24 meses avaliacdes de crescimento e desenvolvimento, utilizando-se a idade cronologica.

Realizar segunda triagem oftalmologica.

Fonte™
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SITUACAO

IDADE

CONDUTA

Crianca Exposta ao HIV

5 dias de vida

- Verificar no sumario de alta se o tratamento profilatico foi cumprido (AZT em caso de mdes com
carga viral baixa e AZT + Nevirapina se carga viral positiva ou desconhecida), conforme Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas para a prevengdo da transmissdo vertical da Sifilis, HIV e
Hepatites virais.

- Ao se deparar com qualquer crianga sob suspeita de exposicdo ao HIV, preencher as fichas de
notificacdo da “Crianga exposta ao HIV” e envia-las ao servico de vigilancia epidemiolégica
competente™®.

- Referenciar a crianca para servico especializado para seguimento de criangas expostas ao HIV. O
comparecimento a esta consulta necessita ser monitorado e, em caso de ndo comparecimento,

proceder-se a abordagem dos faltosos de acordo com as recomendagdes éticas e legais.
Recomenda-se que a data da primeira consulta seja entre 15 e 30 dias a contar do nascimento.

- O monitoramento laboratorial deve ser iniciado na primeira consulta ambulatorial, em todas as
criancas expostas, independentemente de serem pré-termo ou ndo, considerando-se a possibilidade
de efeitos adversos aos ARV utilizados pela mée, conforme descrito no quadro de rotina laboratorial
da crianga exposta ao HIV (Quadro 11). Em criancas sintomaticas a Carga Viral deve ser solicitada
neste momento.

- Recomendacdes: ndo amamentagdo e a substituicdo do leite materno por formula infantil apés
aconselhamento O aleitamento misto (oferta de leite materno e leite de formula) e o aleitamento
cruzado (aleitamento por outras mulheres) também sé&o contraindicados.

A crianca exposta, estando infectada ou ndo, terd direito a receber formula lactea infantil, pelo
menos até completar 6 meses de idade. Em alguns estados, a formula infantil é fornecida até os 12
meses de idade ou mais. Em situa¢gfGes especiais e em alguns casos, pode-se usar leite humano
pasteurizado proveniente de Banco de Leite credenciado pelo Ministério da Saude (p. ex., recém-
nascido pré-termo ou de baixo peso).

Crian¢as ndo amamentadas, para saber mais ver CAB 23",

- Orientacfes guanto a vacinacao:

As criangas assintomaticas devem receber as vacinas indicadas pelo Programa Nacional de
Imunizacéo até 18 meses de idade e depois seguir o calendario normal, caso negativadas, EXCETO
para a varicela (deve ser aplicada nas criangas susceptiveis ndo infectadas, para a protecdo de seus
contatos domiciliares com imunodeficiéncia) e a pdlio inativada (que deve ser utilizada nas criancas
que convivem com pessoas imunodeficientes).

ATENCAO: Em virtude do risco de administraco de vacinas néo indicadas para criancas infectadas
pelo HIV, contraindica-se vacinacao desta faixa etaria em campanhas.

1-2 meses de
vida

- Realizar os exames de monitoramento laboratorial, principalmente a carga viral, preferencialmente
com 6 semanas de vida, conforme Quadro 11, repetindo com 4 meses de idade se ela estiver
indetectavel. Caso esta primeira carga viral venha detectavel, solicitar a segunda imediatamente,
mantendo-se essa situagdo, a crianga é considerada infectada pelo HIV, devendo ter garantido o
encaminhamento/segmento com o infectologista o quanto antes.

- Iniciar profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP) para Pneumocistis a partir de 4 a 6
semanas de idade, até que tenha duas cargas virais indetectaveis, conforme Quadro 12.

- Recomendacgfes: ndo amamentagdo e a substituicdo do leite materno por férmula infantil apos
aconselhamento. O aleitamento misto e o aleitamento cruzado também sdo contraindicados. A
crianga exposta, infectada ou ndo, terd direito a receber formula lactea infantil, pelo menos até
completar 6 meses de idade.

4 meses de
vida

- Repetir exames de monitoramento laboratorial criangas expostas ao HIV (Quadro 11),
principalmente se a carga viral foi indetectavel na primeira avaliagdo com 6 semanas de vida.

Manter profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP) para Pneumocistis, até que se tenha
duas cargas virais indetectaveis. Caso se confirme a infecgdo da crianca (duas cargas virais
detectaveis apos 6 semanas, em momentos diferentes) ou controle laboratorial apresente-se
inconclusivo, extender a profilaxia até os 12 meses (Quadro 12).

6 meses

- Repetir exames de monitoramento laboratorial, conforme Quadro 11.




SITUACAO IDADE CONDUTA
- Repetir exames de monitoramento laboratorial, conforme Quadro 11.
- Tendo em vista a possibilidade de serem indicadas cinco vacinas injetdveis aos 12 meses de vida,
12 meses estas vacinas podem ser programadas para serem escalonadas, dando sempre um més de intervalo
entre as de virus vivos injetaveis; considerar a epidemiologia de cada infeccdo e facilidades
operacionais para priorizar quais vacinas aplicar em cada etapa.
18 meses - Repetir exames de monitoramento laboratorial, conforme Quadro 11, principalmente a sorologia
anti-HIV e caso ela esteja negativa, encerra-se o caso.
Fonte:
SITUACAO IDADE CONDUTA
- Avaliar exames solicitados na maternidade: punc¢éo de licor, raio X de ossos longos, hemograma e
VDRL.
- Solicitar VDRL, caso néo realizado na maternidade (titulagdo superior ao da mée na hora do parto
caracteriza critério sifilis congénita)
- Completar o tratamento para sifilis congénita iniciado na maternidade com penicilina G procaina ou
5 dias de vida | cristalina, conforme o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para a Prevengdo da
Transmiss&o Vertical da Sifilis, HIV e Hepatites Virais'®.
- Manter aleitamento materno.
- Esquema vacinal conforme PNI.
- Programar consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de idade, bimestrais do 6° ao 12° més e
semestrais até os 2 anos.
1 més devida | - Solicitar VDRL. (Critério de cura: 2 exames negativos).
3 ms;is de -Solicitar VDRL. (Critério de cura: 2 exames negativos)
©
c
g - Solicitar VDRL (somente sera desnecessario se dois exames consecutivos de VDRL negativos).
c
S ) - - o
3 6 meses de Acompanhamento oftalmoldgico, neurolégico e audioldgico (semestral).
= vida - Momento para nova coleta de liquor nos casos em que o liquido cefalorraquidiano se mostrou
”(,—_) alterado na investigagdo inicial; alteracdes persistentes indicam avaliagdo clinico-laboratorial

completa e retratamento.

12 meses de
vida

- Solicitar VDRL (desnecessario se dois exames consecutivos de VDRL negativos).
- Avaliagdo oftalmolégica, neurolégica e audioldgica.

- Momento para nova coleta de liquor nos casos em que o liquido cefalorraquidiano se mostrou

alterado na investigacdo inicial e com 6 meses de idade. Alteracdes persistentes indicam avaliacdo

cll'nico-lglboratorial completa, retratamento e nova coleta a cada 6 meses até a normalizacdo deste
1

exame .

lanoe6
meses de vida

- Solicitar VDRL (desnecessario se dois exames consecutivos de VDRL negativos). Diante de
elevagéo do titulo sorolégico ou da sua ndo negativacdo apos 18 meses de idade, reinvestigar o
paciente e proceder ao tratamento.

- Realizar TPHA ou FTA-Abs para sifilis apds os 18 meses de idade para confirmacgéo do caso.

- Reavaliagdo liquorica, caso ndo haja normalizagdo em avaliacdes anteriores, somente nas
criancas com alteracao liqudrica na investigacao inicial, aos 6 meses e aos 12 meses.

- Avaliacdo oftalmoldgica, neuroldgica e audioldgica.




SITUACAO

IDADE

CONDUTA

2 anos

- Reavaliagdo liqudrica, caso ndo haja normalizagdo em avaliagdes anteriores, somente nas
criancas com alteracdo liquérica na investigacdo inicial, aos 6 meses, aos 12 meses e aos 18
meses.

- Acompanhamento oftalmolégico, neuroldgico e audioldgico (semestral) no minimo até 2 anos ou
alta das respectivas especialidades.

Fonte:
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SITUACAO

IDADE

CONDUTA

Crianca com toxoplasmose congénita suspeita ou confirmada

5 dias de vida

- Verificar realizagdo de investigagbes na maternidade: 1) sorologia IgM e IgG para toxoplasmose
(mée e crianca), hemograma, ultrassom transfontanela ou tomografia de crénio (sem contraste),
analise do liquor. 2) Verificar realizacdo de avaliagBes oftalmolégica (fundoscopia),neuroldgica e
auditiva na maternidade

- Em RN sintomatico: avaliar funcdo hepética e descartar outras infecgdes congénitas (sifilis,
citomegalovirose, rubéola, zika virus etc).

- Iniciar o tratamento desde o nascimento em RN com toxoplasmose congénita comprovada e em
filhos de mulheres com toxoplasmose gestacional comprovada ou provavel, principalmente quando
ocorrida no final da gestacdo. As drogas recomendadas séo: sulfadiazina, pirimetamina e &cido
folinico, utilizados continuamente durante todo o primeiro ano de vida. Havendo presenca de
retinocoroidite em atividade ou de hiperproteinorraquia (proteina no liquor cima de 1.000 mg/dL),
deve-se associar prednisona ou prednisolona, que deve ser mantida até que ocorra melhora do
quadro.

- Solicitar hemograma semanal para monitoramento de neutropenia reversivel decorrente da
pirimetamina. RN com toxoplasmose congénita comprovada devem receber tratamento durante 12
meses, mesmo que assintomaticas.

- Solicitar sorologias IgM e IgG a cada dois meses, para criangas com avaliagao inicial normal.

- Manter aleitamento materno e seguir esquema vacinal, conforme PNI.

1 més de vida

- Se investigagdao inicial normal: Solicitar sorologias IgM e 1gG.

Se RN com toxoplasmose congénita: checar adesé@o ao tratamento e resultado de hemogramas
solicitados na primeira consulta (5° dia de vida): se < 1.000 neutréfilos/mm?® aumentar dose de acido
folinico para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?® suspender a pirimetamina até que ocorra
recuperacdo; se houver estabilizagdo do nivel de neutréfilos, espagar coleta de hemograma para
quinzenal por mais dois meses, caso contrario manter coleta semanal. Caso hemogramas normais,
seguir acompanhamento mensal.

2 més de vida

Caso seja toxoplasmose congénita: checar adesdo ao tratamento; checar resultado de
hemograma solicitado no més anterior: Caso < 1.000 neutréfilos/mm® aumentar dose de Acido
folinico para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?, suspender a pirimetamina até que ocorra
recuperacdo; se houver estabilizagdo do nivel de neutréfilos, espagar coleta de hemograma para
mensal até o fim do tratamento.

3 meses de
vida

Caso seja investigacdo inicial normal: verificar resultado de sorologia colhida no primeiro més;
observar queda progressiva nos titulos de IgG até negativagéo; se duas sorologias subsequentes
negativas, considerar crianga ndo infectada e finalizar investigacdo; se estabilizacdo ou aumento
dos titulos de IgG, considerar crianca infectada e proceder tratamento com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico durante 1 ano. Neste caso, solicitar hemograma, funcao hepatica,
tomografia de cranio, avaliagdo oftalmoldgica e avaliagdo auditiva.

Caso seja toxoplasmose congénita em tratamento: checar ades&o ao tratamento; checar resultado
de hemograma mensal, se alteracdes em neutrdfilos, manejar conforme citado anteriormente.

4 meses de
vida

Caso seja toxoplasmose congénita em tratamento: checar ades&o ao tratamento; checar resultado
de hemograma solicitado na primeira consulta: se < 1.000 neutréfilos/mm® aumentar dose de acido
folinico para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?®, suspender a pirimetamina até que ocorra
recuperacao; se houver estabilizacdo do nivel de neutréfilos espacar coleta de hemograma para
mensal até o fim do tratamento.




SITUACAO

IDADE

CONDUTA

5 meses de
vida

Caso seja investigagdo inicial normal, titulos de 1gG decaindo e ainda ndo negativos em duas
sorologias subsequentes: Solicitar nova sorologia IgM e IgG para toxoplasmose.

Caso seja toxoplasmose congénita: checar adesdo ao tratamento checar resultado de
hemograma solicitado no més anterior: se < 1.000 neutréfilos/mm?® aumentar dose de &cido folinico
para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm®, suspender a pirimetamina até que ocorra recuperacéo; se
houver estabilizagdo do nivel de neutrofllos, espacar coleta de hemograma para mensal até o fim do
tratamento.

6 meses de
vida

Caso seja toxoplasmose congénita: solicitar avaliagéo oftalmoldgica semestral; checar adesao ao
tratamento; checar resultado de hemograma no més anterior: Se < 1.000 neutréfilos/mm® aumentar
dose de acido folinico para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?, suspender a pirimetamina até que
ocorra recuperacéo; se houver estabilizagdo do nivel de neutrofllos, espagar coleta de hemograma
para mensal até o fim do tratamento.

7 meses de
vida

Caso seja investigacdo inicial normal, titulos de IgG decaindo e ainda ndo negativos em duas
sorologias subsequentes: Solicitar nova sorologia IgM e IgG para toxoplasmose.

Crianca com toxoplasmose congénita: checar adesdo ao tratamento checar resultado de
hemograma solicitado no més anterior: se < 1.000 neutréfilos/mm?® aumentar dose de acido folinico
para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?®, suspender a pirimetamina até que ocorra recuperagio; se
houver estabilizacdo do nivel de neutrofllos, espacar coleta de hemograma para mensal até o fim do
tratamento.

8 meses de
vida

Caso seja toxoplasmose congénita: checar adesdo ao tratamento checar resultado de
hemograma solicitado no més anterior: se < 1.000 neutréfilos/mm?® aumentar dose de &cido folinico
para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?®, suspender a pirimetamina até que ocorra recuperacio; se
houver estabilizagdo do nivel de neutrofllos, espacar coleta de hemograma para mensal até o fim do
tratamento.

9 meses de
vida

Caso seja investigacdo inicial normal,, titulos de IgG decaindo e ainda ndo negativos em duas
sorologias subsequentes: Solicitar nova sorologia IgM e 1gG para toxoplasmose.

Caso seja toxoplasmose congénita: checar adesdo ao tratamento checar resultado de
hemograma solicitado no més anterior: se < 1.000 neutréfilos/mm?® aumentar dose de &cido folinico
para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm®, suspender a pirimetamina até que ocorra recuperacao; se
houver estabiliza¢éo do nivel de neutrofllos, espacar coleta de hemograma para mensal até o fim do
tratamento.

10 meses de
vida

Investigacdo inicial normal, titulos de 1gG decaindo e ainda ndo negativos em duas sorologias
subsequentes: Solicitar nova sorologia IgM e IgG para toxoplasmose.

Caso seja toxoplasmose congénita: checar adesdo ao tratamento checar resultado de
hemograma solicitado no més anterior: se < 1.000 neutréfilos/mm?® aumentar dose de &cido folinico
para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?, suspender a pirimetamina até que ocorra recuperagdo; se
houver estabiliza¢éo do nivel de neutrofllos, espacar coleta de hemograma para mensal até o fim do
tratamento.

11 meses de
vida

Caso seja toxoplasmose congénita: checar adesdo ao tratamento checar resultado de
hemograma solicitado no més anterior: se < 1.000 neutréfilos/mm?® aumentar dose de &cido folinico
para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm?, suspender a pirimetamina até que ocorra recuperagao; se
houver estabilizacdo do nivel de neutrofllos, espacar coleta de hemograma para mensal até o fim do
tratamento.

12 meses de

Caso seja toxoplasmose congénita: avaliacdo oftalmolégica semestral; checar adesdo ao
tratamento; checar resultado de hemograma solicitado na primiera consulta: se < 1000
neutréfilos/mm® aumentar dose de &cido folinico para 20 mg/dia; se < 500 neutréfilos/mm®,

vida suspender a pirimetamina até que ocorra recuperacdo; se houver estabilizacdo do nivel de
neutrofilos, espacar coleta de hemograma para mensal até o fim do tratamento. Caso 12 meses
completos de tratamento, suspender medicacdes e confirmar soronegativacdo apos seis meses.
lanoe6 Caso seja toxoplasmose congénita: avaliacdo oftalmoldgica semestral. Sorologias IgM e IgG para
meses confirmar soronegativacao.




SITUACAO

IDADE

CONDUTA

CRITERIOS DE CONFIRMACAO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA

Criancas com IgM antitoxoplasma positiva entre 2 dias e 6 meses de idade.

Criangas que, durante o acompanhamento, apresentem persisténcia de positividade de IgG apds 12 meses de vida,

independentemente da presencga de sinais ou sintomas da doenga.

Criangas com sinais e/ou sintomas sugestivos de toxoplasmose congénita, filhas de mées com IgG positiva para toxoplasmose, ap6s

excluséo de outras possiveis etiologias (sifilis, citomegalovirose, rubéola).

Criancas cujas mées apresentaram PCR positiva para toxoplasmose no liquido amnidético.

Fonte: °.
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IDADE
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5 dias de vida

- Confirmar a aplicacdo da vacina ou imunoglobulina ao neonato nas primeiras 12 horas de vida;
caso ndo tenha sido realizado na maternidade encaminhar imediatamente para aplicacdo da
imunoglobulina e vacina concomitantemente,_de preferéncia antes das 48 horas de vida do recém-
nascido, pois a eficacia da imunoglobulina ndo pode ser comprovada apds este periodo.

- Manter aleitamento materno.

- Esquema vacina, conforme PNI.
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2 \g 2 ms;is de Aplicar vacina pentavalente (DTP+Hib+hepatite B), conforme rotina PNI.
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E ‘ac: g 4 ms;eas de Aplicar vacina pentavalente (DTP+Hib+hepatite B), conforme rotina PNI.
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O =
g8 5° Aplicar vacina pentavalente (DTP+Hib+hepatite B), conforme rotina PNI.
[%2]
= z Criangas que receberam imunoprofilaxia ao nascimento devem realizar pesquisa de marcadores
3 T 6 meses de imunoldgicos de hepatite B (HBsAg e anti-HBs) entre 9 e 18 meses de idade, apos a Ultima dose da
S .g vida vacina de hepatite B.
c
= % N&o se recomenda pesquisa imunoldgica com anti-HBc no RN, pois esse marcador atravessa a
O 5 barreira placentaria.
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g lanoe3
o anoe Solicitar sorologia HbsAg e Anti-Hbs
@ meses
£
= 2 anos Solicitar sorologia HbsAg e Anti-Hbs
Fonte: *".
SITUACAO IDADE CONDUTA

5 dias de vida

- Manter aleitamento materno
- Esquema vacinal, conforme PNI

- Programar teste de RNA-HCV a partir dos 3 meses (dois testes no 1° ano de vida, com intervalo
de 6 a 12 meses entre os exames.) Dois resultados negativos afastam a infeccdo pelo virus da
hepatite C em criancas.

hepatite C

3 meses de
vida

Solicitar RNA-HCV

9 a 12 meses

Solicitar RNA-HCV

Crianga exposta ao virus da
(mae portadora de hepatite C)

lanoeb6
meses

Solicitar anti-HCV.

Fonte: ™"




SITUAGAO IDADE CONDUTA
1) Suspeitar e notificar a vigilancia epidemiologica se alteragdo em perimetro cefalico (PC),
conforme:
a) RN com 37 semanas ou mais: PC menor de 31,9 cm (meninos) e 31,5 cm (meninas).
b) RN pré-termo: PC menor que -2 desvios padréo.
5° dia de vida

2) Solicitar: ultrassonografia transfontanela e/ou tomografia de crénio sem contraste no caso de
persisténcia de duvida diagndstica, encaminhando para a atengéo especializada, se alteracdes.

3) Manter aleitamento materno.

4) Segmento normal pela equipe de saude, conforme CAB 33 e cuidado a crianca.

1) Iniciar estimulag&o precoce (auditiva, visual, motora, habilidades sociais e cognitivas, linguagem,
motricidade e orofacial), tdo logo a crianca esteja clinicamente estavel, sem necessariamente ter
o diagnostico de SCZk confirmado.

0 até 3anosde | 2) Usar o brincar na estimulacdo precoce, conforme o manual: Diretrizes de estimulagdo de
vida Criancas de zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor decorrente de
Microcefalia®’.

3) Manter segmento na atencdo especializada em conjunto com a equipe de Saude da Familia
(Mediante a classificacéo de risco e vulnerabilidades clinica, familiar e social).

Suspeita de Sindrome Congénita do Zika (SCZk)

Fonte; 2140

QUADRO 10 )
ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS NAO AMAMENTADAS

Do nascimento até Ao completar 4 Ao completar 8 Ao completar 12

completar 4 meses meses meses meses
Leite Leite Leite e frute} ou cereal
ou tubérculo
Papa de fruta Fruta Fruta

Papa salgada ou
refeicdo basica da
familia

Refei¢do basica da

Papa salgada familia

Alimentacao lactea

Papa de fruta

Fruta

Fruta ou pao simples
ou tubérculo ou cereal

Papa salgada

Refei¢do basica da
familia

Refei¢do basica da
familia

Leite

Leite

Leite

Fonte: adaptado®.




QUADRO 11
ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL

DE CRIANCAS EXPOSTAS VERTICALMENTE AO HIV

IDADE
Ao nascer
EXAMES ouna 1-2 6-12 12-18
primeira 4 meses
meses meses meses
consulta
ambulatorial
Hemograma X X X X X
AST, ALT, GGT, FA, bilirrubinas X X X
Glicemia X X X X
Sorologia HIV* X X X**
Carga Viral X X
Torch X
Sifilis X
VHB e VHC # X
LT - CD8 _/CD8 X X
HTLV 1/ 2 # # X
Fonte: *".
QUADRO 12

IDADE RECOMENDACAO DA PROFILAXIA COM SMX+TMP
PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA OPORTUNISTICA

Do nascimento até 4 a 6 semanas, ndo indicar profilaxia

4 a 6 semanas a 4 meses, indicar profilaxia

4 a 12 meses:
- Crianca infectada pelo HIV ou infec¢céo indeterminada: iniciar ou manter profilaxia

- Crianga nao infectada (2 CV indetectaveis) Nao indicar/ suspender

ApOs os 12 meses: - Crianga infectada, indicar de acordo com contagem de LT-CD4+

Fonte: *".




TABELA 1

FREQUENCIA RESPIRATORIA DA CRIANCA

De 0 a 2 meses Até 60 mrm
De 2 a 11 meses Até 50 mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40 mrm
De 6 a 8 anos Até 30 mrm
Acima de 8 anos Até 20 mrm

Fonte: adaptado®.

) TABELA 2
FREQUENCIA CARDIACA NORMAL DA CRIANCA

IDADE VARIACAO MEDIA NORMAL
Recém-nato De 70 a 170 120
11 meses De 80 a 160 120
2 anos De 80 a 130 110
4 anos De 80 a 120 100
6 anos De 75a 115 100
8 anos De 70 a 110 90
10 anos De 70 a 110 90

Fonte: adaptado®.




FIGURA 1

ZONAS DE ICTERICIA DE KRAMER

Zonas de Ictericia de Kramer *!

ZONA 1. Ictericia de cabega e pescogo. BT = 6mg/dL
ZONA 2. Ictericia até no umbigo. BT = 9mg/dL

ZONA 3. Ictericia até os joelhos. BT = 12mg/dL

ZONA 4. Ictericia até os tornozelos e/ou antebracos. BT = 15mg/dL

ZONA 5. Ictericia até regiao plantar e palmar. BT = 18mg/dL ou mais

BT - bilirrubina total (aproximadamente)

FIGURA 2

ALVOS POTENCIAIS PARA PREVENGCAO DA
OBESIDADE NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Aumentar o
consumo de
frutas, vegetais e
cereais integrais

Evitar e limitar Evitar o habito Diminuir a exposi¢cdao
0 consumo de comer a propaganda
de refrigerantes assistindo TV de alimentos

Limitar o consumo
de alimentos ricos
em gordura e agucar
(que tém elevada
densidade
energética)

Estabelecer e

das refeigoes

respeitar o horario |

Diminuir o tamanho

-----

das porgoes
dos alimentos

-----

Fonte: 3.

Promocao de habitos
alimentares saudaveis
Respeitar a
saciedade
da crianca




PARTE Il

PRINCIPAIS MOTIVOS DE CONTATO DE
CRIANCAS NA ATENCAO BASICA



1 INTRODUGCAO

A Parte 1l do presente protocolo trata dos principais motivos de contato de criancas com 0s
servicos na Atencdo Basica, exceto puericultura, abordada na Parte Il. Optou-se por
organizar os motivos de contato em capitulos correspondentes aos da Ciap (WONCA, 2009). O
objetivo € orientar os profissionais nas melhores tomadas de decisdo, a partir dos sinais e
sintomas, tais como eles mais frequentemente chegam a unidade de saude, norteando a atuacao
dos membros da equipe no que diz respeito as melhores condutas clinicas baseadas em

evidéncia.

Para a construcdo das evidéncias, foram utilizados livros de atencdo priméria, publicacdes do
Ministério da Saude e artigos de boa qualidade cientifica. A escolha dos temas levou em
consideracdo a frequéncia de aparecimento dos problemas, a relevancia epidemiolégica e a
auséncia ou disponibilidade de material norteador em publicac6es anteriores do Ministério da
Salde. Assim, esta terceira parte nao pretende esgotar os temas, mas abordar os mais relevantes

motivos de contato de criangas com a Unidade Bésica de Saude (UBS).

Y

Considerou-se as especificidades da Atencdo Bésica (AB) no atendimento & demanda
espontanea, com foco no trabalho em equipe, no conhecimento prévio da populacdo e na

facilidade de reavaliacdes no contexto da continuidade do cuidado e do vinculo. (BRASIL 2012)

Cada motivo de contato € apresentado por uma breve introducdo, trazendo a relevancia deste
para a AB e outras informacfes relevantes para o manejo. Construiram-se fluxogramas, quando
h& tomada de decisdo no raciocinio clinico e quadros-sinteses para condensar informacdes de
diagnostico e manejo de maneira pratica. Sempre que é relevante, a coluna "quem faz" indica
qgual(is) profissional(is) da equipe deve(m), preferencialmente, praticar determinados

procedimentos diagndsticos e terapéuticos.
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General Pratcitioners/Family Physicians). Classificagcdo Internacional de Atencdo Priméria (CIAP
2). 2 ed. Floriantpolis: SBMFC, 2009.



2 PROBLEMAS GERAIS E INESPECIFICOS (A)
2.1 Febre*>®’

A febre é sinal comum a varios problemas de saude de criangas e, frequentemente, apresenta-se
como principal motivo de consulta na Atengéo Bésica. A definicdo exata da temperatura, a partir
da qual se considera febre, € dada por pontos de corte arbitrarios que variam na literatura e

conforme a regi&o de afericdo no corpo, geralmente como temperatura > 38°C*.
e Febre como sinal associado a outros sinais e sintomas

Existem inumeras causas infecciosas e néo infecciosas para febre (Ver Quadro 2.1). Este
fenbmeno é mais frequentemente relacionado a uma infec¢ao viral autolimitada. Nestes casos é
comum que o foco clinico esteja aparente e, na maior parte das vezes, € possivel fazer o
diagnostico da causa e do manejo do problema no servico de atencdo basica, com alta
resolutividade. Para manejar problemas infecciosos com foco clinico claro, em que a febre é

um sinal ou sintoma associado, veja os capitulos especificos de motivos de consulta.

e Febre sem sinais localizatorios (FSSL): febre aguda ndo associada a outros sinais ou

sintomas

Apesar de, na maior parte das vezes, a febre vir acompanhada de outros sinais e sintomas, em
aproximadamente 20% das criangas que procuram o servico de saude com histéria de até 7 dias
de febre, o foco ndo pode ser determinado na primeira avaliacdo clinica, mesmo apds histéria e
exame fisico cuidadosos. Este quadro €, normalmente, denominado “febre sem sinais

localizatérios” * ou “febre sem origem definida”.

Essa situacao exige muita atencdo do profissional da Atencdo Basica, especialmente em criangas
pequenas, pelo risco de doencas potencialmente graves, que podem evoluir com deterioragdo do
estado geral rapida, principalmente bacteremias ocultas e doencas bacterianas graves

(meningites, pneumonias, infeccdes urinarias etc.)®.

Ha muitos protocolos hospitalares para auxiliar o profissional na atengdo a criancas com FSSL
nos servicos de urgéncia. Eles utilizam dados de historia e exame fisico para tomada de decisdo
sobre quais exames devem ser feitos e quando deve ser introduzida a antibioticoterapia empirica.
Eles variam, mas baseiam-se, normalmente, na presenca de sinais de alarme, idade, perfil
epidemioldgico e presenca de doengas de base. Este capitulo ndo se propde a oferecer mais um
protocolo hospitalar de FSSL, mas sim um protocolo de Atengéo Basica para auxiliar o profissional
na deciséo de quais criangas com FSSL estdo sob maior risco de doengas potencialmente graves
e devem ser encaminhadas para servigos de urgéncia para realizar a investigacdo e avaliacao de
antibioticoterapia empirica e quais criancas podem ser acompanhadas e reavaliadas pela equipe
da UBS (Ver Fluxograma 2.1).



e Febre de origem indeterminada (FOI) ou desconhecida: febre subaguda/crénica

Ao quadro de febre subaguda ou crénica, sem foco clinico aparente, a literatura da o nome de
“Febre de Origem Indeterminada” (FOI) ou “febre de origem desconhecida”. Este quadro € menos
bem definido em termos de duracéo, mais frequentemente sendo descrita como um quadro de
pelo menos trés semanas de duracdo de febre maior que 38,3°C presente na maioria dos
dias, sem causa definida apds uma semana de avaliac&o®. As possiveis causas para FOI
incluem outros diagndsticos diferenciais menos comuns, como disturbios inflamatorios,
vasculiticos e neoplasias, devendo ser investigadas, mas normalmente ndo necessitam de
antibioticoterapia empirica urgente. As criancas com esse quadro devem ser encaminhadas para

investigacao em servi¢co secundario ou terciario.

O Fluxograma 2.1 auxilia no manejo de criangas que procuram a Atencdo Bésica com queixa de
febre, resumindo as principais causas de febre. As principais medica¢des antipiréticas e
respectivas doses estdo no Quadro 2.2. As arboviroses, que sdo doencas essencialmente febris,
estdo incluidas na segunda parte deste capitulo (2.2) e possuem fluxograma especifico

(Fluxograma 2.2).



o FLUXOGRAMA 2.1 o
ATENGAO A CRIANGA COM QUEIXA DE FEBRE NA ATENGAO BASICA

Crianca procura UBS com queixa de febre
Acolhimento e Escuta qualificada
Equipe Multiprofissional

v

Entrevista clinica e verificagdo de sinais de alarme
Verificar carteira de vacinagéo, contato com agentes causadores de infec¢des. Considerar perfil
epidemiolégico local. Enfermeiro(a) ou médico(a)

v

Sinais de alarme*
ou < 2 meses?
Enfermeiro(a) ou

médico(a)

Risco de sepse: Avaliagdo médica imediata
Avaliar necessidade de: monitorizar, fornecer oxigénio e acesso
venoso. Caso tenham sinais de sepse grave, choque ou ma
perfuséo, considerar expandir com cloreto de sédio 0,9% a 20
ml/kg e encaminhar ao PS para avaliagdo com propedéutica
complementar e antibioticoterapia empirica.
Médico(a)

Presenca de causa/
foco infeccioso
identificavel?
Enfermeiro(a) ou
médico(a)

Sim Febre com sinal de problema localizado:
Ver principais causas no quadro 1.1 e identificagdo e manejo nos
capitulos especificos
Enfermeiro(a) ou Médico(a)

Sim Febre de Origem Indeterminada (FOI): Encaminhar para servico
secundério para investigagdo (Ver principais causas no Quadro 1.1)
Prescrever antitérmico (Ver Quadro 1.2)

Orientar a procurar emergéncia imediatamente, se sinais de sinais de
alarme.
Médico(a)

Febre ha + 7 dias?
Enfermeiro(a) ou
médico(a)

Febre sem sinais localizatérios, risco baixo/intermediario

Prescrever antitérmico (Quadro 1.2) e Reavaliar em até 24-48 horas

Orientar a procurar emergéncia hospitalar imediatamente, se sinais

de piora ou de alarme. Considerar arboviroses (Parte 1.2)
Enfermeiro(a) ou médico(a)

(Caso seja febre < 48 horas, preferencialmente enfermeiro)

Crianca > 3 meses,
temp. < 39, bom estado
geral, boa rede e febre
ha menos de 48 horas
Enfermeiro(a) ou
médico(a).

Sim

*Sinais de alarme

. Toxemia / Letargia
. Hipotonia
. Abaulamento de fontanela
Febre sem sinais localizatérios ° Altera(;é? do nivel de consciéncia
Risco alto de bacteremia oculta ou doenca bacteriana grave. Cpnvulsoes
Rever histéria e exame fisico * ngldez deNnuca
Considerar Arboviroses (Seg&o 1.2) i Ma perfuséo
Enfermeiro(a) ou médico(a) 3 Tempo de enchimento capilar < 2 seg.
Considerar encaminhar ao Pronto-Socorro para avaliagdo de doenga . Cianose
bacteriana grave com propedéutica complementar / terapia empirica. . Petéquias
Médico(a) . Dispneia/Taquipneia
. Hipoxemia

. Doenga grave de base




QUADRO 2.1

PRINCIPAIS CAUSAS DE FEBRE EM CRIANCAS NA ATENCAO BASICA®

Febre como sinal ou
sintoma associado a
um foco identificavel a
avaliacdo clinica

InfecgBes virais e bacterianas do trato respiratorio superior (lvas): rinossinusite,
amidalite, faringite, otite média aguda, diarreia aguda (BMJ). Atencdo para
periodos de epidemias de dengue e zika e chikingunya, que podem ser
oligossintométicos. (veja o indice para ver os protocolos especificos destes
motivos de consulta)

Causas comuns de
febre sem sinais
localizatérios (FSSL)

Infeccdo do trato urinario, pneumonia, sinusite, bacteremia, artrite séptica,
osteomielite, sindromes virais, doenca da arranhadura do gato, mononucleose
infecciosa, citomegalovirose, malaria, tuberculose, reacdo a vacina (BMJ).
Atencdo para periodos de epidemias de dengue e zika e chikingunya, que
podem ser oligossintomaticos.

Causas comuns de
febre de origem
indeterminada (FOI)

Artrite idiopatica juvenil, lGpus eritematoso sistémico, febre reumatica, doenca
de Crohn, colite ulcerativa, leucemia, linfoma ndo Rodgkin.

Causas incomuns de
FSSL e/ou FOI

Linfoma de Rodgkin, tempestade tireoidiana, febre tifoide, endocardite, abcesso
hepéatico, abcesso cerebral, sd. choque téxico estafilocdcico e estreptocdcico,
tularemia, brucelose, leptospirose, encefalite, miocardite, infec¢éo pelo virus do
herpes simples, infeccdo pelo virus HIV, toxoplasmose, sarcoidose, sd.
serotoninérgica, febre facticia, sd. Munshausen por procuragdo, doencas
relacionadas ao calor, distarbios autonémicos (BMJ).

Fonte: Adaptado de BMJ (2015).”

; QUADRO 2.2
PRINCIPAIS ANTITERMICOS UTILIZADOS EM CRIANCAS E MODO DE USAR*®
MEDICACAO APRESENTACAO POSOLOGIA
Solucéo oral (gotas): 500 mg/ml Primeira via de escolha, exceto se vOmitos ou
& 20 otgas _ 1 mi 9 rebaixamento do nivel de consciéncia.
9 - Dose: 1 gota/kg/dose
1 gota =25 mg
Intervalo: até de 6/6h
Dipirona Segunda via de escolha (preferir via oral). Administragédo
Solucio inietavel: intravenosa ou intramuscular. Para menores de 1 ano,
5%0 m J/ml ' apenas intramuscular.
9 Dose: 0,03 ml/kg/dose
Intervalo: até de 6/6 horas
Solugéo oral (gotas): 200 mg/ml | 10-15 mg/kg/dose = 1 gota/kg/dose
Paracetamol 15 gotas =1 ml Intervalo: até de 6/6h
1 gota =25 mg max. 75 mg/kg/dia
5-10 mg/kg/dose = 1-2 gotas/kg/dose
b f Gotas: 50 mg/ml Intervalo: até de 6/6h
uproteno 1 gota=5mg méax. 40mg/kg/dia
nao utilizar em suspeita de arbovirose

Fonte: adaptado de GUSSO (2012)°.




2.2 ARBOVIROSES: FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE, FEBRE DA ZIKA E FEBRE DE
CHIKUNGUNYA?®?3

Ao atender uma crianga com febre na Atencdo Basica, o profissional deve incluir entre os
diagnosticos diferenciais a possibilidade de arboviroses, especialmente se a febre for
acompanhada de poucos sintomas.

Como os sinais e os sintomas destas doengas sdo frequentemente inespecificos, considerar o

perfil epidemioldgico local é de extrema relevancia para a suspeita e o raciocinio clinico.

O Fluxograma 2.2 apresenta o raciocinio clinico para diagnostico diferencial das arboviroses de
relevancia epidemiolégica no Brasil e sua classificagdo quanto a gravidade. O Quadro 2.3
apresenta 0 manejo das arboviroses, segundo a classificacdo de gravidade determinada pelo
Fluxograma 2.2.



Crianca possui febre entre 2 e 7
dias sem foco infeccioso
aparente ou febre entre 2 e 7
dias e mais dois dos seguintes
sintomas: nauseas, vomitos,
exantema, mialgias, cefaleia, dor
retro-orbital,
petéquias,leucopenia?

Crianga possui febre de
inicio subito mais artralgia
ou artrite intensa com inicio
agudo (muito chorosa ao
movimentar articulagées)?
Enfermeiro(a) / médico(a)

Crianga possui exantema
maculopapular pruriginoso
acompanhado de dois dos
seguintes sintomas: febre,
hiperemia conjutival (ndo
purulenta e sem prurido),
poliartralgia, edema
periarticular?
Enfermeiro(a) / médico(a)

Avaliar outras causas.

Caso seja area endémica de malaria,
avaliar necessidade de iniciar condutas
de investigagao/ tratamento (Ver Saiba

Mais).
Médico(a)

FLUXOGRAMA 2.2

FEBRE DA DENGUE/ZIKA/CHIKUNGUNYA

Grupo A:
Acompanhamento ambulatorial
(Ver Quadro Manejo)

Sim

Suspeitar de Dengue, notificar e classificar:

Grupo A: prova do lago (-), sem sinais de alarme,
sem condigao especial ou maior de 2 anos, sem risco
social e sem comorbidades.

Grupo B: prova do lago (+), sem sinais de alarme,
com condigéo clinica especial ou menor de 2 anos,
com risco social ou comorbidades.

Grupo C: presenga de algum sinal de alarme, com ou
sem manifestagdo hemorragica.

Grupo D: com sinais de choque. Desconforto
respiratério: hemorragia grave; disfungéo grave de
6rgédos. Manifestacéo hemorragica presente ou

\4

(Enfermeiro/médico)

Grupo B:
Hidratagdo/observagédo na unidade até
resultado de hemograma.

(Ver Quadro Manejo) (Médico)

v

Grupo C:
Encaminhar para leito de internacéo por no
minimo 48 horas.

v

Grupo D:

\4

ausente.

Sim Suspeitar de
Chikungunya, notificar

e classificar:
Sim Suspeitar de Zika
> virus, notificar e
classificar:

*SINAIS DE ALARME

- Dor abdominal intensa e continua

- Vomitos persistentes

- Hipotenséao postural e/ou tontura

- Hepatomegalia dolorosa

- Sangramento de mucosas

- Hemorragias importantes (vomitos com sangue
ou melena

- Sonoléncia e/ou irritabilidade

- Diminuig&o da diurese

- Hipotermia

- Aumento repentino de hematécrito

- Queda abrupta de plaquetas

- Desconforto respiratério

- Acometimento neurolégico

- Dispneia

- Sinais de paralisia flacida aguda de membros

** SINAIS DE CHOQUE

- Hipotenséo arterial

- Press&o arterial convergente

- Enchimento capilar lento (maior de 2 segundos)
- Extremidades frias e cianéticas

Encaminhar para leito de terapia intensiva.
(Médico)

Crianca maior de 2
anos, sem sinais
de alarme e sem
comorbidades?

Crianga menor de
2 anos, sem sinais
de alarme ou maior
de 2 anos com
comarhidades?

Crianga com sinais
de alarme,
independente da
idade?

Crianga com
sinais de
alarme,
independente
da idade?

Acompanhamento
ambulatorial — Ver
Quadro Manejo
(Enfermeiro/médico)

Observagéo na
unidade — Ver
Quadro Manejo
(Médico)

Avaliagao
hospitalar
(Médico)

Avaliag&o hospitalar
(Médico)

Manejo

(Médico)

Acompanhamento
ambulatorial — Ver Quadro

Prova do lago:

1
2)

3 minutos.
3)

petéquias.
4)

Verificar PA da crianga conforme manguito adequado
(Ver Saiba Mais) e calcular valor médio (PAS+PAD)/2.
Inflar manguito novamente e deixar no valor médio por

Desenhar um quadrado de 2,5 x 2,5 cm ou uma polpa
digital de area e verificar o nimero de equimoses ou

Prova do lago positiva: 10 ou mais manchas na area
delimitada.




QUADRO 2.3

MANEJO DAS ARBOVIROSES CONFORME CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE: DENGUE,

Utilize o Fluxograma 2.2 para classificar a arbovirose e utilizar o quadro

ZICA E CHIKUNGUNYA?®?3

FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE

CLASSIFICACAO

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Grupo A

- Exames laboratoriais complementares a critério médico.

- Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme Quadro 1.2.

- N&o utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios ndo esteroides.

- Orientar repouso e prescrever dieta e hidratagéo oral, conforme Quadro 1.5

- Procurar imediatamente o servi¢co de urgéncia em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme.

- Agendar o retorno para reavaliacéo clinica no dia de melhora da febre
(possivel inicio da fase critica); caso ndo haja defervescéncia, retornar no quinto
dia de doenca.

- Notificar, preencher “cartdo da dengue” e liberar o paciente para o domicilio
com orientagdes.

- Orientar sobre a eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti, medidas como o
uso de repelentes em criangas maiores de 6 meses de idade, uso de roupas
gue protejam toda a pele e uso de mosquiteiros.

- Os exames especificos para confirmagéo ndo séo necessarios para condugéo
clinica. Sua realizagao deve ser orientada de acordo com a situagéo
epidemioldgica.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Grupo B

- Hemograma é obrigatério e liberacéo do resultado em no méaximo 4 horas (se
hematdcrito maior que 38%, encaminhar para avaliacdo hospitalar).

- O paciente deve permanecer em acompanhamento e observagéo até o
resultado dos exames.

- Prescrever e iniciar hidratagdo oral, sintométicos e cuidados, conforme
recomendado para o grupo A, até o resultado dos exames.

- Agendar o retorno para reclassificacéo do paciente, com reavaliagdo clinica e
laboratorial diaria, até 48 horas ap6s a queda da febre ou imediata, na presenca
de sinais de alarme.

Médico(a)

Grupo Cou D

- Iniciar hidrata¢do endovenosa (EV) e encaminhar para avaliagdo hospitalar,
garantindo transporte seguro da crianca.

Médico(a)

FEBRE DE CHIKUNGUNYA

Crianca maior de
2 anos sem sinais
de gravidade e
sem
comorbidades

- Exames laboratoriais complementares a critério médico.
- Prescrever paracetamol e/ou dipirona, Quadro 1.2.
- Hidratag&o oral conforme grau de hidratag&o/desidratacéo.

- Notificar e solicitar exames especificos, conforme orientagéo da Vigilancia
Epidemioldgica (isolamento viral, PCR ou sorologia).

- Orientar sobre a eliminag&o de criadouros do Aedes aegypti, medidas como o
uso de repelentes em criangas maiores de 6 meses de idade, uso de roupas
gue protejam toda a pele e uso de mosquiteiros.

- Utilizar compressas frias para redugéo de danos articulares (evitar compressas
mornas).

- Repouso.

- Retornar a unidade de salde, se manutencao da febre por mais de cinco dias

Médico(a)




ou sinais de gravidade ou piora clinica.

Crianca menores
de 2 anos, sem

- Hemograma com contagem de plaquetas.

- Exames laboratoriais complementares a critério médico.

- Prescrever paracetamol e/ou dipirona, Quadro 1.2.

- Hidratag&o oral, conforme grau de hidrata¢do/desidratacéo.

- Notificar e solicitar exames especificos, conforme orientagdo da Vigilancia
Epidemioldgica (isolamento viral, PCR ou sorologia).

sinais de Médico(a)
gravidade, com ou | - Utilizar compressas frias para reducdo de danos articulares (evitar compressas
sem mornas).
comorbidades i L . ) .
- Orientar sobre a eliminagéo de criadouros do Aedes aegypti, medidas como o
uso de repelentes em criangas maiores de 6 meses de idade, uso de roupas
que protejam toda a pele e uso de mosquiteiros.
- Repouso.
- Retornar diariamente a unidade até o desaparecimento da febre.
Crianga,
independente da | Encaminhamento para avaliagdo hospitalar, garantindo transporte seguro da Médico(a)
idade, com sinais | crianca.
de gravidade
FEBRE DA ZIKA
- Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme Quadro 1.2.
- Caso seja prurido intenso, prescrever anti-histaminicos: dexclorfeniramina ou
Sem sinais de loratadina (Quadro 1.4).
_ gravidade, - Notificar e solicitar exames especificos conforme orientacéo da Vigilancia Médi
d dented . ST - - édico(a)
n ep?d” de“ eda | Epjdemioldgica (isolamento viral, PCR ou sorologia).
idade
- Orientar sobre a eliminag&o de criadouros do Aedes aegypti, medidas como o
uso de repelentes em criangas maiores de 6 meses de idade, uso de roupas
gue protejam toda a pele e uso de mosquiteiros.
Com sinais de
gravidade, - Considerar encaminhamento para avaliagdo hospitalar, garantindo transporte Médico(a)

independente da
idade

seguro da crianga.




QUADRO 2.4
MEDICAMENTOS INDICADOS NO MANEJO DO PRURIDO POR ARBOVIRUS EM CRIANCAS*

MEDICAMENTO/APRESENTAGCAO DOSE

. e 2ab5anos: 5mg/dia
Loratadina 1mg/ml xarope _ _
e apartir de 6 anos: 10 mg/dia

e 2 a6 anos: 0,5mgde 6/6 horas (contraindicado em
Maleato de dexclorfeniramina 0,4mg/ml menores de 2 anos)

e 6allanos:1mgde 6/6 horas

Fonte®: Brasil (2010).

i _ QUADRO 2.5
ORIENTAGCAO PARA HIDRATACAO VIA ORAL PARA CASOS SUSPEITOS DE DENGUE

e Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratagcdo oral (SRO) e o restante por meio da oferta de dgua, sucos
e chés. Considerar o volume de liquidos a ser ingerido conforme recomendacao a seguir (baseado na
regra de Holliday Segar acrescido de reposi¢do de possiveis perdas de 3%):

0 Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia
0 Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml/kg/dia
o Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

e Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume. Manter a hidratagéo
durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas ap6s a defervescéncia da febre.

e A alimentagdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo. O aleitamento materno dever ser
mantido e estimulado.

Fonte: adaptado de Brasil (2016)".




SAIBA MAIS

1.

Sobre estimulag&o precoce de criangas com microcefalia: Manual de estimulacdo precoce
para criancas com microcefalia. Disponivel em:

<http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/04-04_protocolo-SAS.pdf>.

Sobre Dengue manejo clinico do adulto e crianca:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-
5d.pdf>.

Sobre combate e prevencado a dengue, a zika e a chikungunya acesse:
<http://combateaedes.saude.gov.br/pt/>.

Sobre orientac¢des gerais a populagéo sobre zika:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/12/cartilha-informacoes-ao-publico-
v2.pdf>.

Sobre procedimentos a serem adotados nos casos de vigilancia da febre do zika:

<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/07/Nota-Informativa-zika.pdf>.

Sobre manejo e tratamento de casos de malaria na ateng&o primaria:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_malaria.pdf>.
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2.3 DOENCAS EXANTEMATICAS

Esse grupo de doengas é caracterizado por exantema ou rash eritematoso e, normalmente, é
sintoma de doenca sistémica. O diagnostico deve ser feito pela observacdo das caracteristicas
das lesbes, distribuicdo e presenca de sintomas associados e relacdo com a febre.

QUADRO 2.6
IDENTIFICACAO E MANEJO DAS PRINCIPAIS DOENCAS EXANTEMATICAS DA INFANCIA
NA ATENCAO BASICA

CAUSA

COMO
IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Varicela

Causado pelo RNA virus
(Flaviviriae)

Foto:’

Lesdes: progridem de
macula — papula —
vesicula — crosta. E
caracteristica a presenca de
lesdes em todas as fases ao
mesmo tempo.Pode ser
pruriginoso, com ou sem
febre.

Distribui¢éo: tronco-
membros (centrifuga).

Per. Incubacgéo: 10 a 21 dias

N&o h& indicacao de
tratamento de rotina.
Encaminhar para tratamento
antiviral apenas para
criangas imunossuprimidas:
Aciclovir endovenoso.

Orientar banhos com agua
tépida, evitar que a crianca
coce o local a fim de evitar
disseminacgéo e/ou
infecgbes.

Prescrever emolientes.

Pesquisar complicagdes:
Infeccao bacteriana
secundaria: lesao diferente
das outras, com maior
hiperemia e edema de pele
perilesdo com ou sem saida
de secrecdo purulenta.
Manejo: ver quadro de
infec¢des bacterianas de
pele. Pneumonite:
Encaminhar para servico
secundario. Varicela
disseminada: Muito rara,
mais comum em
imunossuprimidos.
Referenciar.

Notificar surtos. (ver Guia
de vigilancia epidemioldgica
MS/2014). Afastar da
escola: de 2 dias antes da
erupcdo a 5 dias apos o
aparecimento do primeiro
grupo de vesiculas.

Médico(a)
(prescricao
aciclovir)
ou
enfermeiro(
a)




COMO

CAUSA IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
Sarampo®
causado pelo mixovirus Exantema morbiliforme
(Paramyxoviridae) generalizado no 3° dia.
Prédromo: 3 a 5 dias de Nao ha indicagdo de
febre, coriza, conjuntivite, tratamento de rotina. Tratar
fotofobia e bronquite. sintomas.
Exantema avermelhado — ) L
acastanhado. Ao 7° dia Pesquisar complicagdes:
surge descamagcao broncopneumonia, otite,
furfuracea. Dura em média gastroenterite, apendicite
10 dias. Distribuig&o: aguda, ulcera de cornea,
descendente (atras da encefalite (1/1.000 criangas Médico(a)
orelha e face — tronco — afetadas).
membros). Notificar todos os casos
Sinal de Koplik: pontos (Ver Guia de vigilancia
brancos sobre base epldemloléglca MS/2014)
enantematosa na mucosa Afastar da escola — Do
jugal (interior das periodo prodrémico até o 5°
bochechas). dia de exantema.
Considerado erradicado no
Brasil.
Foto:’
Rubéola
Causado pelo rubivirus da N&o é necessario tratamento
familia Togaviridae especifico. Tratar sintomas.
Pesquisar complicacdes:
Frequentemente al’trite, encefalite pUrpura,
oligoassintomatico. malformacéo fetal em
i ) adolescentes gravidas.
Prédromo de 2 a 3 dias de .
febre, astenia e adenopatia Notificar todos 0s casos.
retroauricular, occipital ou (Ver Guia de vigilancia Médico(a)

Foto:’

cervical. Exantema méculo-
papular réseo descendente
que dura 3 a 5 dias.

Se divida, ha sorologia.

epidemioldgica MS/2014 e
Portaria n°® 204/2016).

Afastar da escola e do
contato com gestantes.
Transmite de 5 a 7 dias
antes do exantema a 7 dias
depois do inicio do
exantema.




COMO

CAUSA IDENTIFICAR/AVALIAR O QUEFAZER QUEM FAZ
Escarlatina
Resposta a estreptolisina do
Streptococcus beta-hemolitico.
Prédromo de 1 a 2 dias de L
febre, amidalite purulenta e Prescrever antibiotico para
cefaleia. todos os casos. Opgdes:
Exantema micropapular, - Amoxicilina 40-60 .
pruriginoso, que deixa a pele mg/kg/dia, até 1.500 mg/dia
em aspecto de lixa — em 2 a 3 tomadas durante
descamac&o laminar de 10 dias.
extremidades. - Eritromicina 30-50
Linha vermelha em regides mg/kg/dia em 3 tomadas
de pregas, especialmente do por 10 dias.
cotovelo. (sinal de Pastia). - Penicilina benzatina i
Foto:® Palidez perioral (sinal de 600.000 Ul (ate 20 kg), e édico(a)
Filatov). 1.200.000 UI (mais de 20 kg)
i em dose Unica.

Lingua saburrosa, que . L
posteriormente se descama, Pesquisar complicagdes:
com aspecto de framboesa_ orientar sinais de alarme de

o ) febre reumatica e
Febre alta nos primeiros dias glomerulonefrite pds-
de exantema. estreptococica.

Pode ser feita coleta de Afastar da escola por até

swab de orofaringe para 24 horas ap6s primeira dose
Streptococcus (até 65% de de antibiético.
positividade para grupo A).
Foto:’
LesGes: inicio na face, com
Eritema infeccioso (quinta hiperemia intensa de
doenca. cara esbofetgada) bochechas, que simula leséo
& traumética "bochecha
Causado pelo Parvovirus B19 esbofeteada”. Evolui para
exantema reticular de tronco
e membros. N&o ha indicacao de
. tratamento de rotina. Tratar
A erupgdo pode ser :
. i sintomas.
intermitente, aparecendo e
desaparecendo ao longo de Pesquisar complicacdes:
2 a 3 semanas, piora com artralgia, hepatite, anemia Médico

Foto:’

exposicao solar.

Febre baixa e bom estado
geral.

Tempo de incubacgdo de 5 a

14 dias. Pode ter prodromo

de até 10 dias de sintomas
respiratorios.

Mais comum no inverno e
primavera em meninos entre
6 e 10 anos.

aplastica. Encaminhar para
tratamento com c-globulina
0s imunossuprimidos ou
com complicagdes.

Afastar da escola.




COMO

CAUSA IDENTIFICAR/AVALIAR O QUEFAZER QUEM FAZ
Exantema subito (Roseola,
Roseola infantum)
Nao ha indicagdo de
;Zgriggaoiugzme dira d?e tratamento de rot!na. Tratar
' - - sintomas, especialmente
garganta e linfadenopatia. f
ebre com paracetamol ou
Exantema surge durante a dipirona.
méctlo-papular mcaimente | PESIuISAr ~ .
complicagbes: convulsdo Médico(a)
no tronco, e segue para a febri 10
ebril ocorre em até 10% dos
face e membros.
casos.
Ma:;éccz)rr;l:lrgst-agogg?gfas Qrigntar medidas de
linfadenopatia cervical ou higiene e afastgr qa
occipital. ® esgola. Trans_mlssao por
) saliva contaminada.
Foto:’
Doenca Mao-pé-boca
(Coxsackiose)
Causado pelo virus Coxsackie
Al6, enterovirus, piconavirus
e outros coxsackies.
Mucosa oral: enantema com N&o ha indicacao de
lesdes ulcerativas, muito tratamento de rotina. Tratar
dolorosas, mais comuns no sintomas. Prescrever
palato, lingua e mucosa analgésico 30 a 60 minutos
jugal. Iniciam com maculas e antes das refeigcbes para
papulas eritematosas — melhorar aceitag&o alimentar
vesiculas — ulcera amarela (Ver Quadro 1.2).
com halo eritematoso. . . -
Pesquisar complicac8es:
Baixa aceitacdo alimentar, desidratacao por baixa
febre baixa sdo comuns. aceitacdo alimentar, Médico(a)

Fotos:’

Pele: maculas e papulas
eritematosas com vesiculas
centrais cinza. Maos e pés

séo frequentemente
envolvidos. Formam-se
crostas que desaparecem
gradualmente ao longo de 5
a 10 dias sem deixar
cicatrizes.

miocardite,
meningoencefalite, edema
pulmonar.

Orientar medidas de
higiene: transmisséo é
fecal-oral. Lavar as maos as
trocas de fraldas. Néo é
necessario afastar da
escola.

Fonte: 1,2,3456,7.8
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3 PROBLEMAS DO SANGUE, SISTEMA HEMATOPOIETICO, LINFATICO E BACO (B)
3.1 ANEMIA

Anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS) como a condicdo na qual o
conteido de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal.' O valor de corte da hemoglobina
normal varia conforme a idade (Ver Quadro 3.1).

QUADRO 3.1
PONTOS DE COORTE PARA NiVEIS DE HEMOGLOBINA E

HEMATOCRITO ADOTADOS PELA OMS PARA DIAGNOSTICO DE ANEMIA

IDADE E GENERO HEMOGLOBINA (g/dL) | HEMATOCRITO (%)
Criancas entre 6 e 59 meses 11,0 33
Criancas entre 5 e 11 anos 11,5 34

Fonte: adaptado de®.

Vérias condigbes podem levar & anemia: caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, doenga
genética (anemia falciforme, hemoglobinopatias etc.) sequestro esplénico em condi¢cdes com
esplenomegalia, diminuicdo da renina por insuficiéncia renal crbénica, neoplasias, doencas

infecciosas e reumatoldgicas.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satude (PNDS-2006) revelou uma prevaléncia de anemia
em criancas de 20,9%; a Regido Nordeste apresenta a maior prevaléncia (25,5%) e a Regido
Norte, a menor (10,4%). Quanto a idade, foi maior em criancas com idade inferior a 24 meses
(24,1%) e menor nas criangas com idades entre 24 e 59 meses (19.5%). A pesquisa ainda revelou
gue as criancas moradoras de areas urbanas apresentaram maior prevaléncia de anemia se

comparadas com as criancas de areas rurais.®

Em criangas, a causa mais comum de anemia € a deficiéncia de ferro decorrente de caréncia
nutricional, denominada anemia ferropriva. Estima-se que atinja metade das criangas menores

de 4 anos no Brasil e &, ainda, a principal causa da anemia em criancas menores de 2 anos.”

A anemia pode ter consequéncias graves para criancas, a saber: fadiga, diminuicdo da forca
muscular, atraso no desenvolvimento, déficit cognitivo, falta de memdria, baixa concentracao,
taquicardia, sopro cardiaco e insuficiéncia cardiaca em casos graves, além de favorecer infec¢des

e outras doengas.’

E papel da atencdo basica fazer diagndstico das anemias e iniciar tratamento da ferropriva com
sulfato ferroso, bem como encaminhar casos de maior risco para atencdo especializada (Ver

Fluxograma 3.1).




o FLUXOGRAMA 3.1 -
ATENCAO A CRIANCA COM SUSPEITA DE ANEMIA NA ATENGAO BASICA

*Entrevista Clinica: Pontos importantes
Crianca C%Teigggegzs?faanem'a na . Dados do parto (desnutricdo intrauterina, prematuridade, baixo peso ao
Acolhimento e Escuta qualificada nascer). . . .
Equipe Multiprofissional e Estado nutrl(:lpnal, crescimento e desenvolvimento e ganho de peso.
e  Tempo de aleitamento materno, desmame precoce e seus substitutos.
. Histérico alimentar, alergias.
e  Historia vacinal, suplementacéo de ferro e vitamina A.
\/ e  Historia de parasitose intestinal e malaria.
Entrevista clinica* e e Presenca Qe sinais e sinFomas (fraqueza, sonqléncia, cansaco, pa_lp_itg(;()es,
Exame fisicor* I_etargla, sincope, cefale|_as, zumbidos, glo_ssﬂe,~ atraso na aquisigéo da
. R linguagem e do desenvolvimento motor e diminuigdo do apetite).
Equipe Multiprofissional . Comportamento da crianga durante a consulta.
e  Presenca de sinais de gravidade.
**Exame fisico: Pontos importantes
Sinais de Sim Encaminhar para servigo de e Peso e estatura.
gravidade?*+* referéncia — e  Frequéncia cardiaca.
Enfermeiro(a) / médico(a) e  Frequéncia respiratoria.
médico(a) . Temperatura.
e Inspecdo de pele e palma das
maos.
e Coloragdo de mucosas e
conjuntivas.
e  Ausculta pulmonar.
e  Ausculta cardiaca.
e Palpagao abdominal
N Provavelmente nao se trata de e Exame do aparelho genital e
Sinais Néo anemia. regiéo anal.
Compatl’VeiS com Realizar rastreamento. U Exame neurolégico.
anemia?*** Avaliar vulnerabilidades (Ver Parte I). » ldentificacéio de qualquer fonte
Enfermeiro(a) ou médico(a) de sangramento ativo ou agudo.

Sintomas moderados a
intensos com impacto
significativo na vida diaria?
FEnfermeiro(a) / médico(a)

N&o

e  Solicitar hemograma.

e  Verificar sintomas de verminose.

e Tratar com ferro 3-4 mg/kg/dia, se o
acesso ao exame levar mais do que duas
semanas.

e OrientagBes alimentares e habitos de
higiene.

. Orientar retorno, se presenca de sinais de
perigo e resultado do exame em maos.

Enfermeiro(a) / médico(a)

e Solicitar hemograma e aguardar o
resultado para realizar intervengdo
medicamentosa, se necessario.

. Orientacdes alimentares e habitos de
higiene.

e  Orientar retorno, se presenca de sinais de
perigo e quando estiver com resultado do
hemograma.

. Realizar abordagem psicossocial com
atencdo as criangcas que pertencem a

***Sinais de gravidade ****Sjnais compativeis com anemia
Dispneia. e  Fraqueza, sonoléncia
Taqu_lca[dla. e  Cansaco, sincope.

Palplta_goes. . Cefaleia, zumbido.
Lgtargla. . Glossite.
Sincope. ) e  Atraso na aquisi¢do da linguagem
Sopros cardiacos leves. e do desenvolvimento motor.
Esplenomegalia. e  Diminuic&o do apetite.

Médico(a)

familias de baixa renda.

e  Tratamento farmacolégico de acordo com Verificar a necessidade de solicitagdo de exames complementares, de acordo com

a classificagédo da anemia (Ver Quadro 1). a anamnese e exame fisico (hemograma, contagem de reticuldcitos, esfregaco ou
¢ ) L lamina de sangue periférico, ferro sérico, transferrina, ferritina, acido folico,
Enfermeiro(a) / médico(a) vitamina B12, teste de Coombs indireto, Bilirrubina indireta, Medulograma,

Endoscopia Digestiva Alta, Colonoscopia).

NMAAi~Ala)
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3.2 LINFONODOMEGALIAS NA CABECA OU NO PESCOCO (B)"#%*°

Linfonodomegalia, linfadenopatia, adenomegalia ou hiperplasia de linfonodo s&o termos utilizados
para definir aumento dos linfonodos (> 1 cm). A queixa de “carog¢o”, “ingua” sdo comuns na
infancia e frequentemente refletem essa condicdo. Na maioria das vezes refletem
linfonodomegalia reacional a uma infecgéo viral ou bacteriana atual ou prévia, mas podem indicar
sinal precoce de doenca maligna. A abordagem das adenomegalias na Atencdo Priméria é de
extrema importancia, pois o atraso do diagnéstico pode representar prognéstico desfavoravel.? Em

criancas de até 2 meses, a ocorréncia destes deve motivar investigacao criteriosa.®

Apesar de incomum, merecem destaque as linfonodomegalias em regido auricular posterior,
epitroclear e supraclavicular que sugerem a ocorréncia de leucemias e linfomas.! A leucemia
aguda representa 25% a 30% dos casos de cancer em pediatria e os linfomas 5% dos tumores

em criancas de até 15 anos.’

Desse modo, é papel da Atencdo Basica identificar casos de risco para doencas graves e
encaminhar a atencdo especializada."? A seguir (Fluxograma 3.2) sera apresentada uma proposta

de abordagem da crian¢ca com essa queixa na Atencao Basica.



FLUXOGRAMA 3.2

ATENCAO A CRIANCA COM QUEIXA DE CAROCO NA
CABECA OU PESCOCO NA ATENCAO BASICA

Crianca com linfoadenomegalia em
cabeca ou pescoco
Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multiprofissional

Entrevista clinica* e exame fisico**
Equipe Multiprofissional

Presenca de sinais
alarme?*+*
Enfermeiro(a) /
médico(a)

*Entrevista clinica: Pontos importantes

Idade.

Procedéncia.

Contato com doencgas
infectocontagiosas.

Lateralidade e cronicidade.

Sintomas associados (febre, sudorese
noturna, tosse, odinofagia, calor local,
emagrecimento, palidez).

Picadas de animal.

Problemas dentarios.

Antecedentes pessoais.

Uso prévio de medicamentos.

Histéria vacinal.

Habitos e condi¢cdes de moradia.

**Exame Fisico: Pontos importantes

Avaliacdo do estado geral da crianga.
Dados vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura,
peso e estatura).

Caracteristicas do linfonodo (tamanho,
mobilidade, consisténcia, eritema,
temperatura, presenca de dor).
Diferenciar, se localizada ou
generalizada.

Avaliacdo de desnutricdo e disturbio
do crescimento.

Considerar encaminhamento para
atencéo secundaria.

Médico(a)

Proceder com a investigacéo
laboratorial necessaria de acordo com a
avaliagao****

Tratamento:

A maioria dos casos sdo
autolimitados e ndo requerem
tratamento, apenas observacgao.
Provavel causa bacteriana: iniciar
antibioticoterapia adequada.
Sintomaticos.

**Exames complementares:

Hemograma.

PCR.

VHS.

Qutros (de acordo com anamense e
exame fisico).

***Sinais de alarme
Presenca de linfonodos no periodo
neonatal, em qualquer regido do
corpo.
Presenca persistente e inexplicavel de
febre e/ou perda de peso, sudorese
noturna, linfonodomegalia
generalizada e hepato elou
esplenomegalia.
Ganglios aderidos a planos profundos
ou a pele, de crescimento rapido,
agrupados e endurecidos.
Localizagdo supraclavicular ou de
mediastino.
Aumento progressivo do ganglio ou
ndo regressdo deste por quatro
semanas ou mais.
Ganglios de tamanho maior que o
inicial apds duas semanas de uso de
antibioticos.
Ganglios que ndo diminuem de
tamanho ap6s 4 a 6 semanas ou que
ndo retornam ao tamanho normal em
8 a 12 semanas, principalmente se
associados a novos sinais e/ou
sintomas.
Investigacdo laboratorial negativa e o
ganglio se mantém por mais de oito
semanas.’
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4 PROBLEMAS DIGESTIVOS (D)
4.1 DOR ABDOMINAL 3#8910.13.1516

A dor abdominal pode ser classificada em dores de parede e dores viscerais. As dores de parede
séo resultado de algum trauma ou esforco a mais da musculatura abdominal. Ela costuma ser
bem localizada e em geral palpavel. A dor abdominal visceral resulta de impulsos dolorosos
oriundos da cavidade abdominal, quer seja de seu revestimento peritoneal, seja de suas visceras.
E dor em geral difusa, continua ou em célicas, sendo irradiada para a parede abdominal de forma

mal localizada.

Ha de se destacar o quadro definido como “dor abdominal recorrente ou cronica, aquela dor que
interfere na qualidade de vida da crianca em pelo menos trés episédios que se repetem em pelo
menos trés meses, geralmente ndo associada a outros sinais e sintomas e que merece cuidado.
Ha banalizagcdo da queixa associando-a a quadros de parasitose inadequadamente.
Frequentemente esta associada a quadros “funcionais”, relacionados a questdées emocionais ou

somatizacao™.

A causa mais comum de dor abdominal em criangas é a gastroenterite infecciosa, geralmente

associada a vomitos, febre e/ou alteragdes do habito intestinal.

A causa cirargica mais frequente é a apendicite. Outras causas cirurgicas raras em criangas
pequenas incluem hérnia encarcerada, intussuscepc¢do, volvo, doenga de Hirshprung, entre

outras.

Assim, o profissional da Atencdo Basica deve fazer uma avaliagdo cuidadosa das criangas e
adequado manejo deste frequente motivo de contato com o servico. O Fluxograma 4.1 auxilia na

tomada de decisao.



o FLUXOGRAMA 4.1 o
ATENGAO A CRIANGA COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL NA ATENGAO BASICA

*Avaliag&o inicial: pontos importantes:

Crianca com queixa de dor abdominal
Acolhimento e escuta qualificada e  Entrevista Clinica: o _
Equipe Multiprofissional o Dor: . Io_ce}ll_za(;éa irradiacao, |nte_nS|dade,
duracao, inicio e fatores de melhora e piora.
0  Historia prévia de cirurgia.
o  Sintomas associados.
e **Exame fisico
Exame geral: avaliagdo do estado geral, perfuséo,
hidratagao, ictericia, febre, taquicardia, dispneia,
com atencdo aos sinais de alerta.***
Exame abdominal: inspe¢éo, ausculta, percusséo
e palpacdo em busca de sinais de alerta.***
0 Manobra de Blumberg a partir dos 2 anos.

v o
Avaliagédo inicial*
Entrevista clinica e exame fisico

Equipe Multiprofissional Y

e  Verificar sinais sugestivos de violéncia (Parte 1).

. Investigar se crianga em situagdo de trabalho (Parte
1).

Enfermeiro(a) / médico(a)

Presenca de

sinais de alerta***
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Avaliacdo médica imediata ou referenciar para servigo
de urgéncia/emergéncia
Médico(a)

***Sinais de alerta

. Defesa e rigidez abdominal.
e Distensdo abdominal importante.

e Dor intensa que ndo melhora com antiespasmaédico
e/lou analgésico simples (pode-se fazer teste
terapeutico em casos duvidosos).

Avaliar manejar, conforme a causa identificada
(Ver Quadro 3.1 e fluxogramas especificos).

Verificar situacbes relacionadas a causas
psicossociais. e Auséncia de diurese ha + de 24 horas.

. Ictericia.

Enfermeiro(a) / médico(a) e  VOmito com sangue.
e  Sangue nas fezes.

e  Trauma abdominal.

e  Dor a descompresséo abrupta (sinal de Blumberg).
e  Deficite pondero-estatural.

e Doengas graves de base.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2012)°.



B QUADRO 4.1
IDENTIFICACAO E MANEJO DAS CAUSAS MAIS FREQUENTES DE DOR ABDOMINAL EM
CRIANCAS NA ATENCAO BASICA

CAUSA COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
Lactentes em aleitamento exclusivo:
avaliar pega mamaria
(posigao/sucgdo); identificar e
restringir laticinios e/ou dieta
hipoalergénica para a mae.
Lactentes em uso de férmula ou leite
integral com proteina de vaca: se a
cdlica for leve a moderada, considerar
estimular a diminuicéo do volume de
Comumente presente até 1 ano de ?ngesta (Ea férumla, e estimulo _da
vida. introducdo de alimentos nas criancas
desmamadas A troca por derivados da
Caracterizado por choro intenso, proteina de vaca por meio de férmula
geralmente no lactente ocorrendo hipoalergénica esta indicado nos Enfermeiro(a) /
Célica infantil em mais de 3 horas por dia e por casos mais severos de codlica e médico(a)
mais de 3 semanas. guando ha presenca de sinais de
E e dermatite atopica.
xame fisico & sempre normal e N&o ha evidéncias sobre a eficacia do
crianga apresenta ganho ponderal uso de medicamentos para o
adequado. tratamento da célica infantil
considerando os medicamentos
seguros para as faixas etarias
menores .
Massagem abdominal, calor local e
banhos mornos de aspersao, embora
sem evidéncia cientifica, podem
promover o relaxamento da crianca e
vinculo familiar, além de tranquilizar os
pais.
Diarreia e/ou vOmitos sem
presenga de sangue e/ou secrecao
purulenta (etiologia viral).
presumnelmente | QUAI0 aue pode se maner por cietioltos (Ver Fluxagrama 3.3 sopre | ETMEmeiro)/
infecciosa até 14 dias e apresenta exame diarreia e vomitos) ) médico(a)
fisico normal. )
Atentar para sinais precoces de
desidratacgéo.
O aleitamento materno nos primeiros 6
meses da vida do lactente reduz o
risco de fezes secas e duras.
- Aconselhar os pais ou familiares a
Dificuldade de evacuagdo, fezes oferecer fibras por meio de frutas e
endurecidas e dor/ desconforto ao vegetais, bem com a quantidade de
evacuar. liquido adequada no estagio de
Obstipagéo/ Ao exame fisico os achados desmame. Enfermeiro(a) /

constipacéo

geralmente sdo normais, a
excecdo se da quando a presenca
de massas palpaveis em regido
abdominal e anal, as quais
necessitam atengdo especial.

A ingestéo excessiva de leite de vaca
na faixa etaria de 1 a 3 anos deve ser
evitada.

Incentivar exercicios fisicos em
criangas maiores.

A intervencéo precoce com tratamento
efetivo deve ocorrer em casos de
constipagéo leve.

Ver Quadro 3.

médico(a)




CAUSA COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
Infecciio do E incomum apresentar-se como
Trato EJrinério dor abdominal em criangas. Ver Ver fluxograma de queixas urinarias Enfermeiro(a) /
(ITU) Fluxograma 11.1 de queixas 9 a médico(a)

urinarias
Geralmente tem sinais de alarme
presentes (Ver Fluxograma 3.1).
A causa mais comum em criangas N&o oferecer 4gua ou alimentos e
€ apendicite aguda, cujo sinal ao encaminhar com urgéncia para
exame fisico mais comum é a dor a avaliacdo em emergéncia hospitalar.
descompressao (Manobra de Monitorizar, obter acesso venoso e
Blumberg) e é caracterizada como iniciar hidratacéo endovenosa com

Abdome agudo | dor abdominal localizada soro fisiolégico a 0,9% 20 ml/kg, se Médico(a)

geralmente em quadrante inferior D
de forte intensidade, acompanhada
de febre. Faixa etaria mais comum:
2 a 10 anos e adolescéncia.

Outras causas raras: hérnia
encarcerada, intussuscepcao,
volvo, doenca de Hirshprung.

sinais de ma perfusdo ou
desidratagéo.

Medicar para dor enquanto aguarda
transporte com escopolamina.

Dor abdominal
recorrente sem
outros sintomas

Dor abdominal recorrente, com
exame fisico normal. Pode ser
somatizagdo, sinal de sofrimento
psiquico.

Conversar com 0s responsaveis,
oferecer apoio, perguntar sobre
problemas em casa, na escola e na
comunidade.

Tentar identificar situacdes
desencadeantes.*®

Considerar envolver Equipe
Multiprofissional.

Acessar rede intersetorial.

Enfermeiro(a)
ou médico(a)

Fonte:” modificada.




4.2 REFLUXO GASTROESOFAGICO***®

O refluxo gastroesofagico (RGE) é um fenémeno definido como a passagem de conteldo gastrico para o
es6fago com ou sem regurgitacdo ou vomito. Acontece em qualquer idade e é secundario a adaptacées ou
relaxamentos transitérios do esfincter esofagiano inferior, ocorrendo por periodos curtos e, frequentemente,
assintomaticos. Nas criangcas menores que 1 ano € ocorréncia comum, que se resolve de forma espontanea
entre os 12 e 18 meses de vida pelo processo fisioldgico de maturidade do esfincter. Seus sintomas incluem

vomito e regurgitacao e, nas maiores, pode haver azia, dor ao engolir, dor epigastrica.

O tratamento deste problema deve estar restrito, portanto a pequena parcela de criangas com repercussfes
clinicas (Ver Fluxograma 4.2).

“A Doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE) é o conjunto de sinais ou sintomas que ocorrem da agressao
esofagica ou de 6rgaos adjacentes quando o conteldo gastrico reflui para o eséfago, orofaringe ou via
aérea. As manifestacdes clinicas incluem vomitos, disfagia, dor abdominal ou retroesternal, ma evolucao
ponderal, irritabilidade do lactente, apneia ou ALTE, pieira ou estridor, tosse ou posturas anormais do
pescoc¢o e sdo resultantes de complicacdes como esofagite com ou sem estenose, laringite, pneumonia

recorrente e anemia.”



FLUXOGRAMA 4.2

ATENCAO A CRIANCA COM QUEIXA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO™*®

Crianca com queixa de refluxo
gastroesofagico
Acolhimento e escuta qualificada
Eauipe Multiprofissional

v

Avaliacéo inicial*
Entrevista clinica e Exame fisico
Enfermeiro(a) / Médico(a)

v

Presenca de
sinais de
alerta**?

Enfermeiro(a) /

médico(a)

Sim

Orientagdes gerais e cuidados ndo farmacolégicos.

Retorno em 15 dias para reavaliar necessidade de
tratamento medicamentoso.Sempre reavaliar peso.

Enfermeiro(a) / médico(a)

'

Houve melhora?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Sim

*Avaliacdo inicial: pontos importantes
Entrevista clinica: idade, inicio dos sintomas, tipo de alimentacéo, posi¢éo da
mamada.
Exame fisico:

v Peso e estatura.

v" Sinais de desidratagdo, principalmente em lactentes.
v' Sinais de atopia (dermatite atopica e/ou urticaria).

Exame pulmonar: dispneia, alteracdes em sons respiratorios e descartar
broncoaspiracéo.

Exame abdominal cuidadoso. Observar sinais de distens&o abdominal
importante, hiperemia periumbilical em lactentes avaliar hipertrofia do piloro
(massa epigastrica).

Enfermeiro(a) / médico(a)

Avaliacdo médica imediata ou referenciar
para servigo de urgéncia/emergéncia

Médico(a)
**Sinais de alerta
. Desidratacao.
o  Déficit de ganho de peso.
e Interrupgao das mamadas.
. Irritabilidade.
. Tosse.
e Chiado.
e Dispneia e apneia.
e  VOmitos biliares.
e Hematémese (vOmitos com sangue).
Manter‘condutas e e Hematoquezia (sangue vivo nas fezes).
hjllzjélc?ii(cj)c()as) . Febre, letargia.
e Visceromegalias e distensdo abdominal.

Reavaliar necessidade de tratamento medicamentoso e
investigag@o complementar com exames.

Reforcar orientagfes e cuidados.
Enfermeiro(a) / médico(a)

Tratamento farmacolégico

N&o aprovados para menores de 1 ano.
. Ranitidina (5 a 10 mg/kg/dia, de 12/12 horas).

Médico(a)

Tratamento ndo farmacolégico

e  Orientar espessamento da dieta, em criangas ndo amamentadas ao
peito (considerar introducédo de amidos ap6s 4 meses de vida): 1 ou 2
colheres de arroz ou milho em cada mamadeira.

e  Administrar alimentos em menor quantidade e em maior frequéncia,
minimizar a degluticdo de ar durante a mamada (n&o alimentar
durante o choro; reduzir o tamanho do furo da mamadeira); elevar a
posicdo da crianca durante mamada; evitar a manipulagdo em
ambientes agitados durante e apés a alimentagdo, deixar a crianga
em pé para arrotar.

. Suspender leite de vaca da dieta materna.

. Posicdo prona ou decubito lateral para dormir em lactentes (n&o
recomendada em menores de 12 meses, risco de morte subita — sem
evidéncias).

Enfermeiro(a) / médico(a)




4.3 CONSTIPACAO

Causa comum nas consultas da saude da crianga, a constipacdo é vivenciada na préatica da APS

como um problema que causa bastante preocupacao em pais e responsaveis.

Apesar de ser um problema relativamente facil de manejar pelos membros da equipe de salde, a
constipacdo imp8e ao profissional de saude um conhecimento clinico perspicaz, ndo s6 para
tranquilizar as familias, mas fundamentalmente identificar os fatores desencadeantes e corrigi-los,

além de estar atento a possiveis sinais de gravidade.

O quadro a seguir procura explicar os diferentes manejos da constipacdo, conforme o periodo de

vida da crianga, procurando encaminhar a melhor conduta possivel em cada caso.



QUADRO 4.2

IDENTIFICACAO E MANEJO DA CONSTIPACAO INTESTINAL
EM CRIANCAS SEGUNDO A FAIXA ETARIA®

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Entrevista clinica: questionar quantos
dias de constipacéo, presenca de fezes
endurecidas ou cibalos (fezes tipo
cabritinho) ou volumosas.

Exame fisico: verificar presenca de
distensdo abdominal, fissuras anais
el/ou alteragBes na anatomia do anus,
avaliar a motilidade intestinal
(normalidade entre 2 a 12 vezes por
minuto), presenca de fecaloma (massa
palpavel geralmente em colon
descendente/sigmoide. Na suspeita
clinica de impactacgéo fecal e/ou
fecaloma, realizar toque retal de forma
cuidadosa e devendo o profissional se
sentir habilitado a ele. Orienta-se em
criancas menores/lactentes o uso de
dedo minimo.

LACTENTES

Em aleitamento materno exclusivo:

=  Tranquilizar a familia.

= QOrientar que esta situacdo é normal,
podendo a crianca ficar até 10 dias
sem evacuar, desde que ndo tenha
alteracdes ao exame fisico.

= Orientar cuidados de estimulacdo e
exercicios de estimulagéo.

= Apdés este periodo, a crianca deve ser
encaminhada ao médico da equipe
para investigacgao clinica.

Em aleitamento misto:

=  Tranquilizar a familia.

= Avaliar se a introducdo do leite de
vaca ou outros alimentos pode estar
contribuindo para esta situacdo e, em
caso afirmativo otimizar ou suspender
seu uso.

= Estimular o aumento do consumo de
fibras (frutas, vegetais, aveia etc.)

= |niciar com caldo de ameixa preta e
nao havendo resposta, reavaliar.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

NAO LACTENTES

Melhorar habitos alimentares, aumento da
ingesta hidrica da crianga, correcdo de
horarios da alimentacdo, bem como
estimulo da atividade fisica em criancas
maiores de 2 anos.

Observar retencdo voluntaria dela,
principalmente no pré-escolar e orientar.
Aumentar o consumo de fibras
alimentares (frutas, verduras etc.)

Enfermeiro(a) /
médico(a)

CONDUTA MEDICAMENTOSA

Lactulose 1 ml/kg por via oral 1 a 2 vezes
ao dia em qualquer idade, devendo esta
opcdo ser realizada apds mudancas
alimentares e outros cuidados.

Médico(a)

Fonte:®.




4.4 DIARREIA E VOMITO!23°

Vomito é um fendmeno que pode acontecer por diversas causas: problemas no trato
gastrintestinal, infecciosos, irritativos ou de motilidade, disturbios eletroliticos, acao de farmacos e
infeccdes do sistema nervoso central, apos crises de tosse, entre outras. A causa mais comum de

vOmitos em criancas na atengéo basica é infecg¢éo viral do trato gastrintestinal.

Diarreia € o aumento da frequéncia de dejec6es e/ou diminuicdo de sua consisténcia. Para o seu
diagndstico, deve haver mudanca no habito intestinal da crianga (compara-la com ela mesma).
Pode ser classificada em aguda ou crénica, a primeira autolimitada a um periodo até 14 dias, e a
segunda a partir dai.

O vbmito e a diarreia podem causar desidratacdo grave, o que depende da frequéncia e
intensidade dos sintomas. E fundamental uma avaliacéo cuidadosa pelos profissionais da Atengio
Bésica. O Fluxograma 4.3 auxilia no manejo dessa condi¢do, cujo tratamento € simples e salva
vidas.



FLUXOGRAMA 4.3

ATENCAO A CRIANCA COM QUEIXA DE VOMITO E/OU DIARREIA

Crianca com queixa de vomito e
diarreia
Acolhimento e escuta qualificada
Eauine Multiprofissional

I

Avaliacéo inicial*
Entrevista clinica e exame fisico**
Enfermeiro(a) / médico(a)

!

Presenca de
desidratacédo ou
sinais de alerta***?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

*Avaliacéo inicial: dados

importantes

. Entrevista: nimero de
episédios, presenca de
febre, produtos patolégicos
(sangue e muco), presenga

L]

de diurese. R

e  Exame Fisico. .

e  Sinais de desidratacao: °

estado geral, prega cutanea, °

mucosas, presencga de .

lagrimas, frequéncia .
cardiaca.

e  Sinais de abdome agudo: .

defesa, abdome rigido, dor
intensa, descompressao
busca positiva.

Taquipneia.

Enchimento capilar > 2 seg.

Sonoléncia, hipotonia.

Desidratagao.

Crianca chorosa.

Fezes ou vdmitos com sangue.

Fontanelas abauladas e/ou afundadas.

Pulso rapido ou fraco.

Sem condi¢cdes de beber ou ndo aceitando

liquidos.

Doencas graves de base
Enfermeiro(a) / médico(a)

***Sjnais de alerta

Classificar como GRUPO A
(crianca hidratada)

e  Sal de Reidratagéo Oral (SRO)
apos perdas para tratamento no
domicilio.

DOSE:

*Criangas menores de 1 ano: 50 a
100 ml ap6s cada perda hidrica.
Criancas maiores de 1 ano: 100 a
200 ml ap6s cada perda hidrica e
conforme aceitacéo.

RECOMENDAR PARA A MAE:

Amamentar com frequéncia e por
tempo mais longo a cada vez.

Caso a criangca se alimente
exclusivamente de leite materno,
dar SRO além do leite materno.
Caso a crianca ndo esteja em
regime exclusivo de leite materno,
dar um ou mais dos seguintes
itens: solugdo SRO, liquidos
caseiros (tais como caldos, soro
caseir, etc.) ou agua potavel.

Enfermeiro(a) / médico(a)

T Né&o

Classificar o nivel de
hidratacéo (ver quadro)
Enfermeiro(a) / médico(a)

'

Crianca muito
desidratada?

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Classificar como
(crianga desidratada)

e  Permanecer no servigo de salude até a
reidratagdo completa. Durante um
periodo de 4 horas, administrar, no
servico de saude, a quantidade
recomendada de SRO (75 ml/kg em 4
horas).

e  Reavaliar a crianga de hora em hora e
estar atento a sinais de piora clinica.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Classificar como GRUPO C
(crianga muito desidratada)

Iniciar hidrata¢@o endovenoso (EV)

imediatamente: Ringer lactato ou soro

fisiologico (SF) 0,9% e manter
observacao por no minimo 6 horas na
unidade.

Fase de expanséo:

L] Criancas menores de 1 ano: 30
ml/kg na primeira hora e 70 ml/kg
em 5 horas.

L] Criancas maiores de 1 ano: 30
ml/kg em 30 minutos e 70 mi/kg
em 2 horas e 30 minutos.

L] Iniciar SRO via oral assim que a
crianga comecar a aceitagdo
(5ml/kg/hora).

Reavaliar a crianga a cada 30 minutos,

verificando a necessidade de

encaminhamento seguro a referéncia
hospitalar e iniciando fase de
manutengdo enquanto aguarda
transporte seguro*.

Fase de manutencéo (enquanto

aguarda transferéncia): soro glicosado

5% + soro fisiolégico 0,9%: propor¢éo

1:1; 4 ml/kg/hora

Médico(a)

Mantém sinais de
desidratagao?

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Sim

transporte seguro** dela.

1) criancas menores de 2 meses com quadro de desidratagéo deverdo ser encaminhadas para avaliagcdo hospitalar com urgéncia, mediante

2) Em casos de vomitos incoerciveis esta indicado o uso de ondansentrona em criangas maiores de 2 anos (prescricdo médica).

3) O quadro clinico mais comum que associa vomitos e diarreia em criancas € a gastroenterite viral.

**transporte seguro: crianga (independente da idade) estabilizada sem sinais de gravidade ou sob cuidados intensivos de um profissional de
saude com suporte clinico (ambulancia etc.).




Quadro 4.3: Classificacdo da diarreia segundo o grau de desidratacdo

e Crianca alerta
e Pulso cheio
e Olhos brilhantes com lagrima
e Perfusdo normal (menor que 2”)
¢ Mucosas Umidas
e Circulac@o/presséo arterial normal
e Bregma Normotensa .
e Diurese normal
e Turgor cutaneo normal

GRUPO B: CRIANCA DESIDRATADA

e Crianca irritada, com sede
e Pulso palpavel
¢ Olhos encovados
e Perfusdo normal (menor que 2”)
e Mucosas secas
o e Circulacéo/pressao arterial normal
e Bregma deprimida ) o
e Diurese pouco diminuida
e Turgor cutaneo pouco diminuido

e Crianca deprimida/ comatosa
) ) e Pulso rapido, ausente ou débil
e Olhos muito encovados, sem lagrimas
) e Perfusao alterada (maior que 2”)
¢ Mucosas muito secas ) )
e Circulagdo/presséo arterial
¢ Bregma muito deprimida
e Diurese oligUria/andria
e Turgor cutdneo muito diminuido

4.5 PARASITOSES INTESTINAIS (D)

As parasitoses intestinais constituem a doenga mais comum do globo terrestre. Sdo endémicas e
constituem importante agravo a saude e, assim, problemas de salde publica. Séo frequentemente
assintomaticas, mas podem causar perda de peso e desnutricdo, anemia, diarreia cronica, dor

abdominal cronica e prurido anal.

Entre os helmintos, os mais frequentes sdo os nematelmintos Ascaris lumbricoide e Trichuris
trichiura e os ancilostomideos. J4 entre os protozodrios destacam-se Entamoeba histolytica e
Giardia lamblia. A esquistossomose mansénica também constitui uma parasitose intestinal de

ampla distribuicdo no Pais.

O Fluxograma 4.4 direciona o raciocinio clinico para abordagem deste frequente problema na
atencao bésica.



o FLUXOGRAMA 4.4 o
ATENGAO A CRIANGA COM QUEIXA DE PARASITOSE INTESTINAL NA ATENGAO BASICA

Crianca com queixa de parasitose
intestinal
Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multiprofissional

|
\

*Avaliacao inicial: pontos importantes

Histéria de saida de vermes visiveis nas fezes.

Exame fisico: avaliar ganho pondero-estatural, sinais de anemia,
exame abdominal completo.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Avaliacéo inicial
Entrevista clinica e exame fisico*

**Sinais de alerta
Distensdo abdominal importante e/ou auséncia de ruidos
intestinais (risco de obstrugdo intestinal).
Eliminacéo de parasitas pela cavidade oral ou nasal.

Dor abdominal intensa, associada a suspeita clinica de
helmintose.

Presenca de
sinais de
alerta**?

Enfermeiro(a) /

médicn(a)

Sim

Avaliacdo médica imediata ou referenciar para servico de
urgéncia/emergéncia.
Médico(a)

Crianga possui
mais de 2 anos?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Sim

Iniciar tratamento: Albendazol suspenséo dose Unica.

Orientar medidas preventivas e cuidados gerais e
retorno, se necessario.

Enfermeiro(a) / médico(a)

¢ Néao

|

Avaliar a necessidade do tratamento farmacoldgico e
iniciar tratamento considerando risco-beneficio (Ver
Quadro D5).

Orientar medidas preventivas e cuidados gerais e retorno
em 7 dias para reavaliagdo.

Médico(a)

Reforgar medidas

Melhorou? preventivas.
Enfermeiro(a) / Enfermeiro(a) /
medico() médico(a)

Solicitar Exame Parasitolégico de Fezes e conduzir
tratamento, conforme agente etiolégico (Ver Quadro
18).

Médico(a)

ORIENTACOES GERAIS PARA PREVENGAO E CONTROLE DAS ENTEROPARASITOSES

Manter unhas sempre bem aparadas.
Lavar bem frutas e verduras antes do consumo*.

Ingerir sempre agua filtrada ou fervida.

Manter higiene rotineira das maos da crianga, principalmente antes das refeicdes e apds uso de sanitarios.

Proteger os alimentos de insetos e/ou outros vetores disseminadores de parasitoses (poeira, goticulas etc).

Na higiene de frutas e verduras o uso de hipoclorito 2% (adgua sanitaria), 2 gotas em cada litro de agua por 30 minutos e ap6s lavar

as mesmas com agua corrente, contribuem em muito na prevencéo de ingesta de ovos e cistos de agentes parasitarios.

Enfermeiro(a) / médico(a)

6,7,11,12
Fonte: .




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS PARASITOSES INTESTINAIS,

QUADRO 4.4

SEGUNDO O AGENTE ETIOLOGICO®"*!#2

Causa
(tipo de parasita)

O que fazer

Observacfes

Quem faz

Ascaridiase
(Ascaris
lumbricoides)

e Albendazol, 400 mg, dose Unica.

Enterobiase
(Enterobius
vermiculares)

Primeira escolha:

e Albendazol, 400 mg, dose Unica.

Segunda escolha:

e |vermectina, 0,15 a 0,20 mg/kg, dose
Unica.

Ancilostomiase
(Necator Americano)

e Albendazol, 400 mg, dose Unica.

(Ancylostoma
duodenale)
Primeira escolha:
Tricurise e Albendazol, 400 mg, dose Unica.

(Trichuris trichiura)

Segunda escolha:
e lvermectina, 0,15 a 0,20 mg/kg, dose
Unica.

Estrongiloidiase
(Strongyloides
stercoralis)

Primeira escolha:
e Albendazol, 400 mg, dose Unica, 3
dias.

Segunda escolha:
e lvermectina, 0,15 a 0,20 mg/kg, dose
Unica.

Teniase
(Taenia solium)
(Taenia saginata)

Primeira escolha:
e Praziquantel, 10 a 20 mg/kg (dose
méxima 600 mg).

Segunda escolha:
e Albendazol, 400 mg, dose Unica, por
3 dias.

Esquistossomose
(Schistossoma
mansoni)

e Praziquantel 60 mg/kg, dose Unica,
para criangas.

Himenolepiase
(Hymenolepis nana)

e Praziquantel, 10 a 20 mg/kg, dose
Unica, repetir apos 10 dias.

Criangas menores de
2 anos: avaliar o
risco/beneficio, pois
embora amplamente
utilizados, nao ha
dados de segurancga
nesta faixa etéria
para uso destes
medicamentos.

Albendazol em
criancas entre 12
meses e 2 anos a
dose permitida,
avaliando-se risco-
beneficio, é de 200
mg dose Unica.

Praziquantel, utilizar
apenas em criancas
maiores de 4 anos,
pois ndo existem
dados de segurancga
nas faixas etarias
inferiores.

A Ivermectina deve
ser evitada em
criangas menores de
5 anos, com peso
menor 15 kg.

Enfermeiro(a)
/ ,médico(a)

Fonte (adaptado)

6,7,11,12




4.6 ICTERICIA (D)8

A ictericia é a coloracdo da pele, escleréticas e membranas mucosas pela deposi¢do, nesses
locais de bilirrubina, que se encontra em niveis elevados no plasma. Resulta de alteragbes da
producdo e/ou do metabolismo ou de sua excrecdo da bilirrubina. Doengas do figado podem ter
como Unica expressao clinica a ictericia, mas ela pode surgir como sinal de outras doengas néo
hepaticas.

Lembrar que a avaliacdo de ictericia deve ser feita sob luz natural e que pele e conjuntiva ocular
sdo pontos de pesquisa.

Também lembrar que deve ser diferenciada da pigmentacdo amarelada da pele causada pela
ingestdo excessiva e continua de pigmentos alimentares amarelos vindo, por exemplo, da
cenoura ou da abdbora que da cor amarela a regides como as palmas das maos, mas poupa as

mucosas.



FLUXOGRAMA 4.6

ATENCAO A CRIANCA COM QUEIXA DE ICTERICIA NA ATENCAO BASICA

*Avaliacdo inicial: dados importantes:

e Avaliar historia obstétrica, parto e
neonatal.

e  Tempo de evolugdo.

e Avaliar o nivel de ictericia da pele,
conforme escala de Kramer, mucosas
e conjuntivas.

e Exame abdominal cuidadoso,
pesquisando massas abdominais
e/ou visceromegalias, principalmente
figado e pancreas.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Crianca com queixa de ictericia
Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multiprofissional

v

Avaliacgdo inicial
Entrevista clinica e exame fisico*
Equipe Multiprofissional

**Sinais de alerta

Distensao abdominal importante.

Dor abdominal intensa.

Febre.

Sinais de insuficiéncia hepatica aguda.
Sinais de obstrucéo do trato biliar.
Ictericia abaixo do umbigo.

Manejo da ictericia neonatal

Ictericia fisiolégica (apds 24h de vida),
tranquilizar e observar.

Caso seja ictericia visivel até abaixo
do umbigo, referenciar para hospital.
Ictericia do leite materno, interrupgéo
temporaria da amamentagao.
Hidratag&o.

Enfermeiro(a) / médico(a)

!

A crianca é
recém-
nascida?(até xx
dias de vida)
Enfermeiro(a) /

Sim

Presenca de Sim
sinais de
alerta**? —>
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Provavel ictericia fisioloégica do recém-
nascido (Ver quadro-sintese da Parte II)

Enfermeiro(a) / médico(a)

imediata ou
servigo de

Avaliagdo  médica
referenciar para
urgéncia/emergéncia.
Enfermeiro(a) / médico(a)

Iniciar investigacéo clinica e laboratorial.

abdbmen total e/ou outros exames.
Médico(a)

Solicitar hemograma, TGO, TGP, Bilirrubina total e fragdes, EAS.
Avaliacéo de necessidade de sorologia para hepatite B e C, USG de

Fonte: *#18,




REFERENCIAS

1 BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI: atencdo integrada as doencgas prevalentes na
infancia: curso de capacitacdo. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Cartaz de manejo do paciente com diarréia. Brasilia, 2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf

3 BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencéo Bésica n° 28. Acolhimento a demanda
espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica. Volume 2. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencéo Bésica n° 33. Saude da Crianca:

crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

5 BRASIL. Ministério da Saude. AIDPI: atencdo integrada as doengas prevalentes na

infancia: quadro de procedimentos neonatal. 52 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

6 BRASIL. Ministério da Saude. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
9 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

7 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano Nacional

Vigilancia e Controle de enteroparasitoses. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

8 BRITISH MEDICAL JOURNAL BEST PRACTICE. Constipacdo em Criancas. Ultima
atualizacdo em 04 de fevereiro de 2015. Disponivel

em:http://brasil.bestpractice.bmj.com/bestpractice/monograph/154.html

9 BRITISH MEDICAL JOURNAL BEST PRACTICE. Dor abdominal em criancgas. Ultima
atualizacdo em 05 de agosto de 2015. Disponivel:
em:http://brasil.bestpractice.bmj.com/bestpractice/monographpdf/787.pdf

10 BRITISH MEDICAL JOURNAL BEST PRACTICE. Urinary tract infections in children.
Ultima atualizac&o em julho de 2015. Disponivel em: http://bestpractice.bmj.com/best-
practice/monograph/789.

11 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS. Protocolo de enfermagem da

Atencdo Primaria do Estado de Goias. Goiania, 2014.

12 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO (CORENRJ).
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro-RJ. Protocolos de enfermagem da atengéo

primaria a saude. Rio de Janeiro, 2012.

13 CANADIAN PEDIATRIC SOCIETY. Critch, JN. Nutrition and Gastroenterology Committee.
Paediatric Child Health, 2011. Disponivel em:

http://lwww.cps.ca/documents/position/infantilecolicdietaryinterventions


http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/789

14 GUSSO, G. et al. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacéo e
pratica Porto Alegre: Artmed 2012 pg 884

15 IACOVOU et al. Dietary management of infantile colic: a systematic review. Matern Child
Health J. 2012.

16 LEUNG et al. Infantile colic: a review. J R Society Promotion Health. 2004

17 NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH. Does This Child Have Appendicitis? Bundy et all,
JAMA, 2007. Disponivel:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2703737/pdf/nihms113181.pdf

18 PEREIRA F. Gastrenterologia Pediatrica: aspectos praticos. SPED Servigo de

Gastrenterologia Pediatrica, 2010.

19 Zeitlin SV. Palliative care: Grief and bereavement. Prim Care, 2001; 28 (2): 415-425



5. PROBLEMAS DO OLHO (F)
5.1 OLHO VERMELHO

Trata-se de hiperemia da conjuntiva, de causa varidvel, em geral inflamatoria, infecciosa ou
traumatica, em geral com bom prognéstico, podendo ser abordada na maioria das vezes no
contexto da Atencdo Primaria a Saude. A avaliacdo de sintomas como a secre¢do ocular,
localizacdo da hiperemia, dor, lacrimejamento, fotofobia e opacidade define o diagnéstico. Avaliar
a acuidade visual por meio da tabela de Snellen — ou solicitar que o paciente leia algum texto na
auséncia desta — é uma boa pratica clinica na queixa do olho vermelho. E importante também

estar atento para os sinais de alerta de gravidade.

O Fluxograma 5.1 e o Quadro 5.1 auxiliam no manejo deste problema na Atencéo Basica.



FLUXOGRAMA 5.1

ATENCAO AS CRIANCAS COM QUEIXAS DE OLHO VERMELHO NA ATENCAO BASICA

Crianca com queixas de olho vermelho
Acolhimento e entrevista

Equipe Multiprofissional

{

Presenca de
secregao?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Localizagéo da
hiperemia?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Pericorneana

Fotofobia e
lacrimejamento?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Muito intenso

Trauma ou queimadura.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Fonte?2,

Entrevista clinica: Pontos Importantes —

e Investigar contato com substancias
irritativas (crianga em situacao de
trabalho) Ver Parte 1.

e Pesquisa e sinais sugestivos de
violéncia; Ver Parte I.

e Pesquisar sono prejudicado.

* Sintomas oculares

e  Fotofobia
. Lacrimejamento
e  Diminuigdo da acuidade

Infec¢éo secundéaria.
Encaminhar a urgéncia

Sintomas Intensos

oculares*? oftalmoldgica
Enfermeiro(a) /
médico(a) Médico(a)

Conjuntivite bacteriana
e Soro fisiolégico 2 gotas
em cada olho de 4/4h.
e  Antibiético tépico ocular
na persisténcia.

Discretos

v

Bulbar e
Peripalpebral

Conjuntivite provavelmente virética Médico(a)

e Soro fisiolégico: 2 gotas em
cada olho de 4/4h.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Opacidade da cérnea
Uveite / iridociclite

e  Atropina e corticoide tépico ocular.

Intensos ) P .
e  Encaminhar a urgéncia oftalmoldgica.

Médico(a)

Ulceragao >1 cm,
queimadura ou
perda de
substancia?
Médico(a)

Sim Encaminhar & Oftalmologia.

Médico(a)

l Nao

Anestésico topico.
Remocéo de corpo estranho.

Médico(a)




QUADRO 5.1

MANEJO DE OLHO VERMELHO NA CRIANCA NA ATENGCAO BASICA®??

O QUE COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
Tratar com soro fisiolégico.
Olho vermelho associado & secregéo, Na Atencé&o Primaria, a
hiperemia bulbar e/ou peripalpebral. maioria dos casos de
Sintomas oculares de fotofobia, dor, conjuntivite, mesmo
s lacrimejamento, alteracdo da bacteriana, resolve-se sem .
Conjuntivite : : . ) Enfermeiro(a)
; . acuidade visual: ausentes ou leves.
infecciosa ul vist N uev necessidade de / médico(a)

Suspeitar de bacteriana na presenga
de secrecdo abundante, e vir6tica,
caso apresente-se sem secregao
importante.

antibioticoterapia tépica, que
deve ser reservada para
guadros mais graves ou com
tomada de deciséo
compartilhada com o paciente.

Trauma, corpo

Olho vermelho com ou sem histéria de
trauma direto, sem secre¢do, com
hiperemia pericorneana.

Trauma pequeno: ulceracéo
até 1 cm e sem perda de
substéncia: usar anestésico
tépico e realizar remogéo de

estranho ou Sintomas oculares de fotofobia, dor, corpo estranho. Médico(a)
queimadura ocular | lacrimejamento: muito intensos; Trauma acima de 1 cm,
sem alteracdo da acuidade visual, presenca de queimadura ou
cérnea e pupilas normais. perda de substancia ocular:
encaminhar a Oftalmologia.
Olho vermelho sem histdria de trauma
direto, sem secrec¢do, com hiperemia
pericorneana. Encaminhar a Oftalmologia
Sintomas oculares de fotofobia, dor, com urgéncia.
S . lacrimejamento: moderados a Na impossibilidade de servico -
Iridociclite (Uveite) intensojs. secungério, considergar Médico(a)
Alteracdo da acuidade visual ausente prescrever Atropina e

ou discreta.
Opacidade da cérnea e pupilas
mioticas.

corticoide tépico ocular.

Fonte: autoria propria.




5.2 PROCESSOS IRRITATIVOS, INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS DOS OLHOS E ANEXOS

Outros problemas oculares podem surgir no cotidiano da Atencdo Bésica, a saber: processos

irritativos, inflamatdrios ou infecciosos, que acometem o olho e seus anexos. Na piora do quadro —

visdo borrada e dor ou diminuicdo da acuidade visual, na incerteza do diagndstico, na resisténcia

ao tratamento ou na suspeita de neoplasia, o paciente deve ser encaminhado ao oftalmologista.?

O Quadro 5.2 auxilia no manejo destes outros problemas oculares.

QUADRO 5.2
MANEJO DE PROCESSOS IRRITATIVOS, INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS DOS OLHOS E
ANEXOS EM CRIANCAS NA ATENCAO BASICA

Problema Como identificar/avaliar O que fazer Quem faz
. Enfermeiro (a)
- R Orientar compressas mornas. .
Infecgdo das glandulas / médico(a)
Hordéolo palpebrais, também conhecido
como tercol. ibi6ti Opi icoi :
¢ Antibiotico topico e corticoide apenas Médico(a)
para casos graves.
Calazio pequeno: ndo ha tratamento a
Retencio de contetdo ndo ser por indicacao estética.
Calazio sebécgo subpaloebral Calazio grande: encaminhar a Medico(a)
paip ' Oftalmologia para cirurgia
ambulatorial.
Pterigio pequeno: ndo ha tratamento a
Crescimento fibroso da nao ser por indicacéo estética.
Pterigio coniuntiva sobre a cormea Pterigio grande: encaminhar a Médico(a)
I ' Oftalmologia para cirurgia
ambulatorial + profilaxia da recidiva.
Inflamacéo crénica das Higienizac@o e massagem local.
Blefarite margens palpebrais levando a | Encaminhar a Oftalmologia se Médico(a)
olho seco e irritacdo ocular. persistente/grave.
Ma lubrificacao lacrimal UBS (colirios lubrificantes/ lagrimas
ocasionando ardéncia, artificiais). Enfermeiro(a) /
Olho seco

sensacao de corpo estranho,
borramento visual.

Encaminhar a Oftalmologia somente
se doenca adjacente

médico(a)

Fonte:”.
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6 PROBLEMAS DO OUVIDO (H)'?

Os problemas de ouvido em criangas séo frequentes na Atencdo Béasica, especialmente a otalgia
— 0 corpo estranho e 0 cerumen em excesso —, N0S quais a otoscopia tem alto valor diagndstico.
Criancas menores de 2 meses, necessitam atencéo especial por parte do profissional médico ou

enfermeiro.

Na Atencdo Bésica os problemas de ouvido devem ser valorizados, principalmente a otalgia,
considerando assim ndo s6 o aspecto clinico de tratamento de possiveis otites infecciosas, mas
também para promover a analgesia e o conforto da crianga, além de tranquilizar pais ou

responsaveis.



FLUXOGRAMA 6.1

ATENCAO AS CRIANCAS COM QUEIXAS DE DOR NO OUVIDO NA ATENCAO BASICA

*Avaliacdo inicial : pontos importantes
Presenca de febre.
Presenca de secregao no ouvido.
Fatores predisponentes:
Natacao.
Trauma.
Resfriado recente.
Rinite.
Imunodeficiéncia / imunossupresséo.

Crianca com queixas de dor no ouvido
Acolhimento e entrevista
Equipe Multiprofissional

!

Avaliacdo médica imediata
Presenca de algum

sinal de perigo? Sim Caso tumefagéo: suspeita de

*Sinais infecciosos

Febre.

Secrec¢éo purulenta.

Membrana timpénica hiperemiada ou
opaca, com abaulamento ou
perfuracéo.

**Sinais de perigo

Tumefagéo dolorosa ou vermelhidao
atras da orelha.

Presenca de corpo estranho.

Crianga menor de 2 meses.

Baixa de audigdo, atraso de fala.

Infecgdo cronica do ouvido
Secar bem o ouvido.

Retorno em 5 dias para reavaliagdo
ou antes, se sinais infecciosos* ou de
perigo**.

Enfermeiro(a) / médico(a)

v

Melhorou?
Enfermeiro(a)
/ médico(a)

Enfermeiro(a) / mastoidite.
meédico(a) Referenciar imediatamente ao
hospital.

Fnfermeiro(a) / médico(a)

Dor de ouvido aguda, sem sinais
infecciosos®*.
Analgésico (paracetamol ou
dipirona), se dor.

Secregdo purulenta em
ouvido ou otoscopia

alterada? .
Enfermeiro(a) / Retorno em_2 dias para
médico(a) reavaliacao.

Enfermeiro(a) / médico(a)

|

Melhorou?
Enfermeiro(a)
/ médico(a)

Sim

Secregao por
mais de 14 dias?

Enfermeiro(a) /
médico(a)

* Nao
Infecgéo aguda do ouvido

Iniciar antibioticoterapia 7 a 10
dias + analgésico de dorm

Retorno em 2 dias ou antes se
sinais de perigo**m

Enfermeiro(a) / médico(a)

l ¢ Néo

Sim

Sinais
infecciosos*.
Enfermeiro(a)
/ médico(a)

Alta com orientac¢des gerais e
retorno, se necessari.o

Enfermeiro(a) / médico(a)

Reavaliar outras causas da dor (p.ex.:
cerimen).

Sim

Melhorou?
Enfermeiro(a)
/ médico(a)

Considerar a necessidade de

encaminhamento ao especialista.

Médico(a)

Nao

v

Reavaliar a necessidade de iniciar outro medicamento (Ver Quadro
H1).
Descartar sinais infecciosos* agudos e de perigo**.
Avaliar a necessidade de atendimento especializado.

Fonte:>’




QUADRO 6.1

IDENTIFICACAO E MANEJO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE DOR DE OUVIDO NA ATENCAO

BASICA1,2,3,4,5,6,7

Causa Como identificar/avaliar O que fazer Quem faz
e 12escolha®’:
Amoxicilina 250 mg/ 5 ml
(50-80 mg/kg/dia).
Fatores predisponentes Dose fracionada de 12 em 12
e Pais ou familiares fumantes. horas por 7 a 10 dias.
e Infeccdes das vias aéreas superiores
(Ivas) frequentes. e 22aescolha®*’: Médico(a)
Alergias. Amoxicilina + Clavulanato (50-80

Otite Média Aguda
(OMA)

e Disfuncéo da Tuba de Eustaquio.

Sinais e sintomas mais comuns

e Dor de ouvido de leve a intensa.
e Tosse e congestdo nasal anteriores

mg/kg/dia de Amoxicilina).
Dose fracionada de 12 em 12
horas por 7 a 10 dias (evitar em
criangas menores de 3 meses.

podem preceder o quadro de OMA.

e Febre em alguns casos.

e |rritabilidade, choro intenso e
dificuldade de amamentar e dormir
principalmente em lactentes, mas
podendo estar presentes em criancas
maiores.

e Secrec¢do purulenta de coloracéo
variada.

Otoscopia (exame fisico)

Hiperemia de membrana timpéanica.
Otorreia de coloragdo variada.

e Abaulamento da membrana
timpéanica.

Analgesia®:

Paracetamol 200 mg/ml,
lgota/kg/dose a cada 6 horas, se
necessario

ou

Dipirona 500 mg/ml, 1 gota/ 2
kg/dose a cada 6 horas, se
necessario

ou

Ibuprofeno® 50 mg/ml, 2
gotas/kg/dose de 8/8 horas, se
necessario (ndo utilizar em
criangas menores de 6 meses).

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Certimen impactado®

Fatores predisponentes

e Uso rotineiro de cotonetes na

higienizag¢&o o que é uma causa de o

impactacao de cerimen.

Sinais e sintomas mais comuns

¢ Perda auditiva. o

e Presenca de drenagem cerosa de
coloracdo amarelada, a qual pode ser
visivel ou relatada pelo familiar.

Otoscopia (exame fisico)

e Presenca de rolha de cera de
coloragdo marrom, amarelada ou
preta, a qual impede a visualizagdo da
membrana timpéanica.

Evitar o uso de cotonetes.

Limpeza somente externa do
pavilhdo auditivo.

Uso de emolientes
ceruminoliticos em gotas 3x/dia e
reavaliacdo a cada 3 dias para
segmento e acompanhamento da
dissolucao do cerumen.

N&o realizar lavagem otoldgica.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Otite externa

Fatores predisponentes

e Natacéo. .

e Uso de cotonetes, dedo ou outros

instrumentos traumatizantes. .

e Corpo estranho.

Limpar o ouvido rotineiramente
com gaze removendo 0 excesso
de secre¢ao serosa.

Evitar o uso de instrumentos
traumatizantes.

Criangas que praticam natacdo
devem utilizar protetor auricular.

Enfermeiro(a) /
médico(a)




Causa Como identificar/avaliar O que fazer Quem faz
e  Processos alérgicos.
Sinais e sintomas mais comuns Tratamerjtq medlcamentqsq
geralmente tépico (gotas otoldgicas)
e  Prurido local ou otalgia intensa. . 3.
Dor a mobilizagéo do pavilhao * Analgesia™
auricular ou compresséo do tragus. Paracetamol 1 gota/kg/ dc,)§e a
Podem estar presentes a sensacgéo de cada 6 horas, se necessario
ouvido congesto ou diminuigdo da ou )
acuidade auditiva. Médico(a)

Otoscopia (exame fisico)

Edema e hiperemia do conduto
auditivo; exsudato sero-purulento
secundario; membrana timpanica,
guando visualizada, ndo apresenta
alteracéo.

Dipirona 1 gota/2 kg/dose a cada
6 horas, se necessario.

OU Ibuprofeno® 50 mg/ml, 2
gotas/kg/dose de 8/8 horas, se
necessario (ndo utilizar em
criangas menores de 6 meses).

Queixas principalmente de dor e
irritabilidade por parte da crianca apos
introducgéo voluntaria de objetos
pequenos (exemplo; pilhas de relégio,

Objetos ndo organicos’

e Retirar o corpo estranho através
de irrigag&o com soro fisiol6gico
morno,utilizando seringa com
pressao positiva leve, instilando
20 ml de soro fisioldgico por vez,
realizando otoscopia apos cada

gréos de feijéo/arro_z etc.) relatados_ aplicagéo.
por ela ou pelos pais e responsaveis. 2
Insetos
e Pode ocorrer ainda a entrada de E ;
: nfermeiro(a) /
Corpo estranho? insetos no ouvido da crianca de e Insetos vivos devem ser médico(ag))
maneira involuntéria, o qual causa exterminados antes de retirados,
extremo desconforto. para alivio imediato dos
_ sintomas. Utiliza-se, para tal, a
Otoscopia colocacao de soro fisioldgico,
6leo mineral ou vaselina no
e Presenca de corpo estranho em conduto auditivo
Sgtilfitzoagggmvo efou insetos e Caso ndo possua um otoscoépio e
: pincas finas para retirada do
corpo estranho, encaminhar para
um especialista. No caso, ndo se
trata de uma emergéncia.
Fatores predisponentes
e Infeccdes pregressas de ouvido,
traumas, histérico de cirurgias de
ouvido pregressas.
¢ Imunodeficiéncia/ imunossupresséo, ) ) o
Otite Média Crénica diabetes mellitus. e  Criangas com otite média
Sinais e sintomas cronica; avaliar a necessidade de
T consulta com especialista.
e Diminuig&o da acuidade auditiva e .
zumbido pode estar presentes. e Cultura de secrecdo com teste Médico

Secrecao purulenta crénica, ha mais
de duas semanas (14 dias) sem
outros sinais/sintomas infecciosos é o
achado mais comum.

Exame fisico (otoscopia)

Perfuragdo da membrana timpénica e
otorreia crénica sao os achados mais
comuns.

de sensibilidade pode ser
utilizada para tratamento e
determinacdo do agente
infeccioso.




Causa

Como identificar/avaliar

O que fazer

Quem faz

Dor de ouvido sem
sinais infecciosos

Fatores predisponentes

Contato com variag8es climaticas,
presenca de infeccdo de vias aéreas
superiores.

Sinais e sintomas
Dor de ouvido de leve a moderada.

Irritabilidade, choro intenso e
dificuldade de amamentar e dormir
principalmente em lactentes, mas
podendo estar presentes em criangas
maiores, sintomas semelhantes a otite
média aguda.

Exame fisico (otoscopia)

Hiperemia de conduto auditivo pode
ser encontrado; maioria das vezes
otoscopia normal.

Tranquilizar familiar, confortar a
crianga seja pelo uso de
analgésicos ou até mesmo por
valorizar as queixas dela.

Compressas mornas locais,
embora sem evidéncias clinicas,
podem ser utilizadas como
medida de conforto.

Analgesia®:

Paracetamol 1 gota/kg/dose a
cada 6 horas, se necessario
ou

Dipirona 1 gota/ 2 kg/dose a
cada 6 horas, se necessario
ou

Ibuprofeno® 50 mg/ml 2
gotas/kg/dose de 8/8 horas, se

necessario (ndo utilizar em
criangas menores de 6 meses).

Enfermeiro(a) /
médico(a)

®Observacdo: Ibuprofeno é contraindicado em criancas com suspeita de dengue.

Fonte: 1234567
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7 PROBLEMAS CIRCULATORIOS (K)
7.1 SOPROS CARDIACOS??

O sopro cardiaco é um murmurio vibratério que resulta da turbuléncia do fluxo sanguineo no
interior das camaras cardiacas. Ele é uma causa comum de encaminhamento ao cardiologista.
Menos de 1% dele é devido a doengas cardiacas congénitas, cuja prevaléncia é estimada entre 4-
50 nascidos a cada 1.000 nascidos vivos.

Um sopro cardiaco estd audivel em cerca de 2% dos recém-nascidos. Quando nas primeiras 48
horas de vida, representa um estado fisiologico de adaptacdo. Mesmo depois, em recém-nascidos

assintométicos costumam ser sopros inocentes (ou benignos).

Chama-se de sopro inocente, fisiologico ou normal aqueles que ndo tem relacdo com doenca
cardiaca. Na ausculta sdo descritos como musicais, de baixa intensidade, mais audiveis no
rebordo esternal esquerdo, mesossistolicos e nunca apenas diastélicos, com uma intensidade que

varia com a posi¢do, mas que nao possuem irradiacao.

E importante tranquilizar a familia que a existéncia de sopro inocente é um achado comum e que
alguns estudos evidenciam que em algum momento da vida sera observado um sopro cardiaco.
Nos quadros febris e anemia sdo melhor detectdveis — um exame posterior e cuidadoso é

importante para confirmar ou descartar sua ocorréncia.



FLUXOGRAMA 7.1

MANEJO DA CRIANCA COM QUADRO DE SOPRO CARDIACO NA ATENCAO BASICA

Crianca com quadro de sopro cardiaco
Acolhimento e entrevista
Equipe Multiprofissional

!

Entrevista Clinica* e exame
fisico**
Enfermeiro(a) ou médico(a)

'

Sopro sistélico
grau > 2/6?
Médico(a)

Alimentando e
desenvolvendo sem
problema
exame dos aparelhos
cardiovascular e
respiratério sem achados.
Enfermeiro(a) / médico(a)

Sim

Acompanhamento clinico
Médico(a)

*Entrevista clinica: pontos
importantes

Histéria materna: idade
materna e DM materno, uso de
alcool pela mae, uso de litio.
Doencas virais no primeiro
trimestre (rubéola).
Antecedentes do parto:
sofrimento intrauterino, parto
prolongado, anoxia perinatal.
Pés-natal: ganho de peso,
padrbes de amamentacéo,
sintomas respiratérios.
Relato de deteccao de sopro
no bergario.

**Exame fisico: pontos importantes

Tomada de PA nos quatro
membros.

Palpacéo de pulsos periféricos
e exame completo do precérdo
(inspecéo, palpagéo,
percussao e ausculta).
Presenca de malformagdes
extracardiacas e/ou sindromes
genéticas.

Referenciamento para servico
especializado
Médico(a)

Sim

Presenca de sinais de
alerta?
Médico(a)

Nao

SINAIS DE ALERTA
Gerais:
cianose, dispneia, edemas,
anemia.
Cardiovasculares:
pulso periféricos e carotideo
alterados, veias jugulares
ingurgitadas, palpacéo do
precordio alterada, alteragbes
da PA.
Respiratérios:
edema pulmonar, infeccdes
respiratdrias frequentes.
Gastrointestinais:
ascite, hepatomegalia,
esplenomegalia.
Extremidades:
edemas.

Classificacdo dos graus de sopros cardiacos — Levine®
Grau 1 — Muito fraco, s6 pode ser ouvido por um especialista, ndo ouvidas em todas as posic¢des, sem frémito.
Grau 2 — Baixo, ouvido em todas as posigdes, sem frémito.

Grau 3 — Moderadamente alto, sem frémito.
Grau 4 — Alto, com frémito.

pele).

Grau 5 — Muito alto, com frémito, ouvido com o estetoscépio parcialmente afastado do peito.
Grau 6 — Mais alto, com frémito, ouvido com o estetoscopio inteiramente fora do peito (um pouco acima do precoérdio, e sem tocar a

Fonte:*Adaptado.
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8 PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS (L)
8.1 Dor na perna/ dor em membros?*

A queixa de dor em membros em criancas € relativamente comum na Atencdo Basica,
acometendo principalmente criancas na faixa etaria de 6 a 10 anos, sem distingdo de sexo. As
causas nao sao totalmente conhecidas. Utiliza-se o termo "dor em membro recorrente” quando ha
pelo menos trés episédios de dor, ndo articular, durante um periodo minimo de trés meses, de
intensidade suficiente para interferir nas atividades habituais da crianca. E fundamental o apoio
familiar nesse casos. O Fluxograma 8.1 auxilia ha conducéo deste sintoma pelo profissional da
Atencao Bésica.



FLUXOGRAMA 8.1 — MANEJO DE CRIANCAS COM DOR NAS PERNAS NA ATENCAO

Crianca com queixas de dor nas
pernas
Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multiprofissional

BASICA!

Entrevista Clinica* e exame fisico**
Equipe Multiprofissional

Presenca de sinais
alerta vermelho?***
Enfermeiro(a) /
médico(a)

*Entrevista clinica: pontos
importantes

e  Caracteristicas da dor: tipo,
duragao, frequéncia,
localizagéo, intensidade,
fatores de piora e melhora.

. Contexto: dindmica da rotina
e conflitos, percepcdo da
crianca e da familia em
relacéo a dor.

e Verificar presenga de sinais

**Exame fisico: pontos importantes

e Alteragbes de marcha e
postura, assimetrias e
deformidades.

e  Palpagdo dos membros.

. Palpacgéo dos
periféricos e perfusao.

e  Avaliagéo da forca muscular.

e Exame de todas as
articulagdes.

pulsos

de alarme***,

e Pesquisar se crianga esta
em situacdo de trabalho ou
violéncia.

Sim laboratorial**** e considerar

Explicar a natureza da dor.

Tranquilizar a crianga/adolescente e a
familia.

Orientar as condutas durante as crises.
Marcar retorno.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Tratamento:

. Orientagbes e esclarecimentos a
familia sobre a dor.

. Massagens e calor local.

. Néao ha necessidade de
tratamento medicamentoso na
auséncia de sinais de alerta.

. Considerar referenciamento ao
especialista focal na presenca de
alertas vermelhos.

Proceder com a investigagcao

encaminhamento
Médico(a)

Sintomas
melhoram?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

l Nao

***Sinais de alarme

. Dor incapacitante: crianca
néo brinca.

. Dor localizada em pontos
fixos.

e Dor com caracteristicas
neuropaticas (parestesias
como formigamento,

adormecimento).

Artrite ou artralgia.

Dor a palpacéo muscular.

Dor & movimentagao passiva.

Diminuig&o da forca muscular.

Dificuldade ou alteragbes a

marcha.

e  Manifestagbes sistémicas
associadas ao quadro de dor.

e  Evolucdo com dor persistente
e/ou que ndo responde a
analgésicos.

Manter condutas e marcar
retorno, se necessario.
Enfermeiro(a) / médico(a)

Reavaliar presenca de sinais de alarme***,
Rever a compreensédo da queixa.
Reforgar orientagdes.
Enfermeiro(a) / médico(a)

. Hemograma.
e PCR.

alarme.

*r*Exames complementares:

e VHS, de acordo com a presenca de sinais de

Fonte:* adaptado.
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9 PROBLEMAS NEUROLOGICOS (N)
9.1 CEFALEIA

E um evento caracterizado por dores no seguimento cefalico que constitui a terceira causa mais
comum de dor entre criancas, com idade média para o aparecimento de 7,5 anos (37 a 51% dos
casos) e crescente prevaléncia com aumento da idade. S&o primérias, quando a cefaleia € o Gnico
ou principal sintoma e incluem enxaqueca, cefaleia tensional e em salvas, configurando-se como
a causa mais comum de dores de cabeca na infancia; ou secundérias, na presenca de doencas
adjacentes. Quanto mais frequentes as cefaleias na infancia, aumenta-se o risco de dores de

cabeca cronicas no adulto.”**’

Uma distincao clara entre diagnéstico de cefaleia do tipo tensional e enxaqueca ndo € possivel em
30-50% dos pacientes. A cefaleia tensional (Ver Quadro 9.1) é frequentemente mais leve, difusa
ou com localizagcdo posterior. Na enxaqueca (Ver Quadro 9.2), a dor € intensa e de natureza
pulsatil, comecando geralmente nas primeiras horas da manha (58,5%), com melhora depois de
um periodo de sono (76,7%), podendo ocorrer nauseas e vomitos, piora com atividade fisica,
fonofobia e osmofobia. Em criangas, os sinais e sintomas clinicos diferem daqueles observados
em adultos: a duragdo dos ataques de enxaqueca é mais curto (que pode ser inferior a duas
horas) e raramente é mais longo do que 12 a 24 horas. Sao frequentemente bilaterais e com o

aumento da idade diminuem as nauseas e vomitos.?>*’



QUADRO 9.1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CEFALEIA TENSIONAL - lll CLASSIFICACAO

INTERNACIONAL DE CEFALEIAS®

Tensional
episédica pouco
frequente

A. Pelo menos dez episddios de dor de cabeca que ocorrem em <1 dia por més em
média (<12 dias por ano) e preenchendo os critérios de B a D.
B. Com duracédo de 30 minutos a 7 dias.
C. Pelo menos dois dos quatro seguintes caracteristicas:
1. localizacéo bilateral;
2. pressionando ou aperto (ndo pulsatil) qualidade;
3. intensidade leve ou moderada;
4. ndo agravada por atividades fisicas rotineiras, como caminhar ou subir
escadas.
D. Ambos os seguintes:
1. sem nauseas ou vomitos;
2. ndo mais do que um de fotofobia ou fonofobia;
E. Ndo mais bem explicados por outro diagnéstico.

Tensional
episédica
frequente

A. Pelo menos dez episddios de dor de cabeca que ocorre em 1-14 dias por més, em
média, por >3 meses (>12 e <180 dias por ano) e preenchendo os critérios de B a D.
B. Com duracdo de 30 minutos a 7 dias.
C. Pelo menos dois das quatro seguintes caracteristicas:

1. localizacgéo bilateral;

2. pressionando ou aperto (ndo pulsatil) qualidade;

3. intensidade leve ou moderada;

4. ndo agravada por atividades fisicas rotineiras, tais como caminhar ou subir
escadas.
D. Ambos os seguintes:

1. sem nduseas ou vomitos;

2. ndo mais do que um episodio de fotofobia ou fonofobia.
E. Ndo mais bem explicados por outro diagnéstico.

Tensional crénica

A. Dor de cabeca que ocorrem em >15 dias por més, em média, por >3 meses (>180
dias por ano), preenchendo os critérios de B a D.
B. Com duracéo de horas a dias, ou irremissivel.
C. Pelo menos dois dos quatro seguintes caracteristicas:
1. localizacgéo bilateral;
2. pressionando ou aperto (ndo pulsatil) qualidade;
3. intensidade leve ou moderada;
4. ndo agravada por atividades fisicas rotineiras, como caminhar ou subir
escadas.
D. Ambos os seguintes:
1. ndo mais do que um de fotofobia, fonofobia ou ndusea leve;
2. nem nausea moderada ou grave, hem vomitos.
E. Ndo mais bem explicados por outro diagnéstico.

Fonte: 5.




QUADRO 9.2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA ENXAQUECA — Il CLASSIFICACAO INTERNACIONAL

DE CEFALEIAS®

Enxaqueca
sem aura

A. Pelo menos cinco crises, preenchendo os critérios de B a D.
B. Duragdo de 4-72 horas (sem tratamento ou tratada sem sucesso).

C. Dor de cabeca tem, pelo menos, duas das seguintes quatro caracteristicas:
1. localizacédo unilateral;

2. qualidade pulsante;
3. intensidade de dor moderada ou grave;

4. agravamento por ou causando evitar atividade fisica de rotina (por exemplo,
caminhar ou subir escadas).
D. Durante dor de cabeca, pelo menos, um dos seguintes:

1. nauseas e/ou vomitos;

2. fotofobia e fonofobia.
E. Nao melhor explicados por outro diagnéstico.

Enxaqueca
com aura

A. Pelo menos duas crises preenchendo os critérios B e C.
B. Um ou mais dos seguintes sintomas da aura totalmente reversiveis:
1. visuais;
2. sensorial;
3. fala e/ou linguagem:;
4. motora;
5. tronco cerebral;
. retinal.
C. Pelo menos dois dos quatro seguintes caracteristicas:
1. pelo menos um sintoma de aura se espalha gradualmente durante 5 minutos, e/ou
dois ou mais sintomas ocorrem em sucessao;
2. cada sintoma de aura individuo dura 5-60 minutos;
3. pelo menos um sintoma de aura € unilateral;
4. a aura € acompanhada ou seguida dentro de 60 minutos, de dor de cabeca.

D. N@o mais bem explicados por outro diagndstico CIC-3 e ataque isquémico transitorio
foi excluida.

(o]

Fonte: 5




FLUXOGRAMA 9.1

MANEJO DE CRIANCAS COM CEFALEIA NA ATENCAO BASICA

Crianca com queixa de cefaleia

Acolhimento e escuta qualificada
Eaquipe Multiprofissional

!

Anamnese e exame fisico*
Médico e enfermeiro

Encaminhar para o Servigo
de Referéncia OU Pronto-
Socorro, se Urgéncia**

Presenca de
sinais de
perigo™**
Médico (a)

Anamnese e exame fisico* — Pontos
Importantes:

- Caracterizar a dor: idade de inicio,
duracdo, evolugdo, frequéncia,
localizagéo, tipo de dor, horario.

- Pesquisar sinais neurolégicos,
irritacdo meningea, estado geral,
disturbios odontolégicos e cefaleias
secundarias.

- Fatores que pioram e melhoram a
dor (situagdo ou época especifica).

- Presenca de sintomas associados
e problemas de saude.

- Prejuizo nas atividades, uso de
medicagdo que alivia ou cessa a
dor? Usa de forma crénica?

- Investigar familiares/pessoas do
convivio da crianca que possuem
queixa de cefaleia.

- Investigar relacionamento familiar,
escolar e social.

- Investigar se a crianga encontra-se
em situagdes de trabalho.

- Atitude da familia/crianga no
momento da dor.

Ver Quadro 8.3 — Manejo de
criangas com cefaleia cronica

A cefaleia

é
cronica?

na Atencéo Basica

Sim Médico(a) / enfermeiro (a)

/ Realizar tratamento \

medicamentoso (Quadro 8.3);
Reavaliar em 24 - 48 horas nos
casos de persisténcia, aumento

dos sintomas ou de imediato
surgimento dos sinais de perigo.

- )

Sinais de perigo**
- Urgéncia: Inicio  abrupto,
continuo e progressiva — verificar
sinais de violéncia (sindrome do
bebé sacudido), sinais de infec¢éo
do SNC (sinais meningeos,
petéquias e febre alta).
- Cefaleia crénica com mudanga no
padrdo ou continua e progressiva.
- Dor localizada consistentemente
em um unico local.
- Acordar a noite devido a dor.
- Vomitos ao acordar, em jato e
persistentes.
- Outros sintomas neurolégicos:
Ataxia, letargia, crises convulsivas,
distarbios visuais e alteragbes no
comportamento.




QUADRO 9.3

MANEJO DE CRIANCAS COM CEFALEIA CRONICA NA ATENCAO BASICA

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
Fatores de estilo de vida tipicos: identificar possiveis situacfes
gue sugerem consumo excessivo de cafeina, problemas
decorrentes do uso de alcool, tabaco e/ou outras drogas, contato
o com substéancias toxicas, falta de atividade fisica. .
Identificar fatores de Equipe

risco

Fatores relacionados a escola: estresse na escola, bem como
altas expectativas dos responsaveis/ familiares.

Fatores psiquicos: estresse emocional decorrente da familia,
conflitos, fatos novos, bullying, abuso e violéncia."”’

Multiprofissional

Orientar uso do
diario da dor

Orientar uso de diario contendo data, hora, intensidade,
localizagéo, carater, sintomas associados e uso de medicagéo.

Equipe
Multiprofissional

Orientar quanto a alimentagcédo adequada: evitar queijos amarelos,
frutas citricas e chocolate e jejum prolongado.

Durante as crises, evitar atividade fisica e medicacdo exagerada.

Orientar cuidados N . . L Médico ou
gerais Identificar situacbes que levem a privagdo do sono ou sono enfermeiro
agitado.
Reduzir estimulos luminosos e sonoros, pois estes sao
considerados fatores precipitantes da cefaleia.
. . . . . . . Médico ou
Indicar psicoterapia |Indicar psicoterapia para casos de enxaqueca como opg¢ao inicial. enfermeiro
Prescrever - . o
tratamento Prescrever analgésicos, conforme Quadro 1.2. — Capitulo Médico ou
. o “problemas gerais e inespecificos”. enfermeiro
sintomatico
Avaliar resposta ao |Avaliar a resposta aos diferentes tratamentos de acordo com o Médico ou
tratamento tipo de cefaleia e o tratamento prescrito. enfermeiro
Realizar o Verificar os recursos existentes na comunidade e na rede de
levantamento das | apojo & Atencio Integral & Saude da Crianca (Ver Parte 1). _
demandas da Equipe

crianca relacionadas
ao estilo de vida,
familia e escola.

Identificar situagBes inerentes as expectativas e as exigéncias
familiares relacionadas a escola ou a outras atividades
extracurriculares.

Multiprofissional

1,7
Fonte: 7.
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9.2 CONVULSOES/ ATAQUES"?

Convulsado é um distarbio cerebral caracterizado por descargas elétricas sUbitas, excessivas e
transitorias dos neurbnios cerebrais. Manifesta-se clinicamente por distirbios como alteracéo ou
perda de consciéncia, atividade motora anormal, alteragbes comportamentais, disturbios

sensoriais ou manifestacdes autonémicas.

FLUXOGRAMA 9.2
CRISE CONVULSIVA?

Crise convulsiva em atividade
(afastar quadros ndo convulsivos)
Realizar medidas gerais (Quadro

€ssou espontaneo em
cinco minutos?

SIM pm( Avaliar causas

NAO
Providenciar acesso venoso e
iniciar medidas de controle Reavaliar o diagndstico
‘ Médico(a) / enfermeiro(a) (cr 1565 Nao convulsyas, origem
_ cardiaca, crise conversiva).
Cessou equntaneg em —|  SIM Providenciar transferéncia para um
CINCo MINUtos: centro de terapiaintensiva.
‘ Médico
NAO

Avaliar causas

Médico

Solicitar EEG entre 1 e 4 semanas poés-
Febre associada ou m—  NAO crise.

~NMN callka da crige? Encaminhar ao neurologista (pediatrico,

se disponivel)

Médico

— SIM '—P[ Encaminhar ao Servico de Urgéncia ]

Meédico(a) / enfermeiro (a)

SIM

Sinais e sintomas
wroldgicos ou < 18 meses

NAO

v

Nao encaminhar, ndo pedir exames, ndo tratar.
Orientacées aos pais quanto a benignidade.

Meédico(a) / enfermeiro(a)



QUADRO 9.2.1
MEDIDAS GERAIS

- Posicionamento
- Afrouxamento das roupas
- Manter permeabilidade de vias aéreas
- Administrar oxigénio por cateter nasal
Enfermeiro(a) / médico(a) / técnico(a)

QUADRO 9.2.2.
SEQUENCIA DE TRATAMENTO DA CRISE CONVULSIVA

COM ACESSO VENOSO

1. Midazolan 0,05 a 0,2 mg/kg EV

(OU Diazepan 0,2 — 0,5 mg/kg EV).

2. Repetir Midazolan duas vezes 0,05 a 0,2 mg/kg EV OU Fenitoina 15-20 mg/kg EV(solugédo salina).
3. Fenobarbital 10-20 mg/kg EV.

(Opcéo: 4cido valproico (sol. Parenteral) por via retal 20 mg/kg diluido em solugéo salina 1:1)

SEM ACESSO VENOSO

1. Diazepan (sol. Parenteral) por via retal (10 a 20 mg).
2. Midazolan 0,05 a 0,2 mg/kg/dose IM.
3. Acido valproico 20 mg/kg (sol. Parenteral) por via retal.

(diluido em solucgédo salina 1:1)

Médico(a)




9.2.1 EPILEPSIA E CRISES FEBRIS!?

A epilepsia é uma sindrome clinica crénica, que se manifesta por disturbios epiléticos recorrentes,
e varias apresentac0fes, entre elas as convulsées. Trata-se, portanto de um complexo sintomético,
sendo as crises mais uma de suas manifestacfes. Por definicdo, requer a ocorréncia de pelo

menos duas crises sem um fator provocador (SAVASSI, 2013).

As convulsbes febris caracterizam-se por episddio de convulsdo provocada, tdnico-clénica
generalizada, com duracdo definida em até cinco minutos, cuja causa subjacente € um processo
febril. Sua maior prevaléncia é entre 6 meses e 6 anos, com pico entre 12 e 30 meses de vida e,
por definicdo sem historia de distdrbios convulsivos anteriores (SAVASSI, 2013).



QUADRO 9.2.3

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Medidas gerais.

Equipe Multiprofissional

Afastar quadros ndo convulsivos.

Médico(a) / enfermeiro(a)

Indicar tratamento.

Médico(a)

Manter ou providenciar acesso venoso.

Enfermeiro(a), médico(a),
ou técnico(a) de Enfermagem

Avaliar se ha febre associada ou como causa da
crise.

Enfermeiro(a) ou médico(a)

Solicitar EEG entre 1 e 4 semanas pés-crise.

Médico(a)

Encaminhar ao neurologista (pediatrico).

Médico(a)

Encaminhar ao Servigo de Urgéncia.

Enfermeiro(a) ou médico(a)

Orientacdes aos pais quanto a benignidade da
crise.

Enfermeiro(a) ou médico(a)




REFERENCIAS
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10 PROBLEMAS RESPIRATORIOS (R)

Os problemas respiratorios em criancas continuam sendo um dos principais problemas de
saude publica. As infeccbes das vias respiratérias compdem a causa mais comum de
doenca durante a infancia e estima-se que menores de 5 anos tenham de 4 a 8
infecgbes/ano. Esse numero é ainda maior no caso de criangas que permanecem em
creches — dez infeccdes/ano e cerca de 2% a 3% desses episédios evoluem para
pneumonia — principal causa de morte por IRA.



FLUXOGRAMA 10.1

ATENCAO A CRIANCAS COM QUEIXA RESPIRATORIA NA ATENCAO BASICA™

Crianca com queixas respiratorias
Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multiprofissional

'

Apresenta sinais
de alerta?*
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Frequéncia
respiratéria
alterada?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Tem sibilancia?
Enfermeiro(a) /
médico(a)

Tratar a sibilancia.
(Ver Quadro 9.3)

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Néao

e  Antibiético intramuscular (IM), se
ndo possivel administrar via oral
(VO). (Ver Quadro 9.2)

e  Monitorizag&o dos sinais vitais.

. Oxigenoterpia, se sat<95%. .
e Expansdo com solucéo fisiologica
0,9% ou Ringer Lactato, se .

necessario.
e  Antitérmico, se necessario.
e  Encaminhar imediatamente para o .
atendimento hospitalar em
transporte responsabilizado.

Médico(a) .

Sinais de alerta*

Crianca ndo consegue beber
ou mamar.

Teve convulsées ou
movimento anormais < 72h.
Letargia ou inconsciente.
Tempo de enchimento capilar
>2s.

Batimento de asa de nariz e/ou
geméncia.

Tiragem subcostal.

Estridor em repouso.

Cianose.

Pouco provéavel ser pneumonia.

Em geral, trata-se de um
comum.

Avaliar a presenga de outros sinais e
sintomas (Ver Quadro 9.1).

resfriado

Enfermeiro(a) / médico(a)

Provéavel pneumonia

Prescrever antibiético (Ver Quadro

9.2).

Aliviar a tosse com medidas

caseiras.

Informar ao responsavel quando

retornar imediatamente.

Reavaliar em 2 dias.
Enfermeiro(a) / médico(a)

Ap0s tratar sibilancia FR
encontra-se normal?

Sim

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Fonte:%*

Idade

Frequéncia respiratéria alterada
Respira¢cdes por minuto (rpm)

Menor de 2 meses

Acima de 60 rpm

3 al2 meses

Acima de 50 rpm

la5anos

Acima de 40 rpm

6 a 8 anos

Acima de 30 rpm

A partir de 8 anos

Acima de 25 rpm

Fonte:® (adaptado).




QUADRO 10.1

MANEJO DOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS MAIS COMUNS EM CRIANCAS DA ATENCAO BASICA

A PARTIR DE SINAIS E SINTOMAS 12361512

CRIANCA COM CORIZA OU CATARRO NASAL

COMO IDENTIFICAR/

AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
- Controle ambiental: identificar e afastar desencadeantes é o
tratamento mais eficaz.
- Tratamento medicamentoso:
Anti-histaminico HI oral:
Loratadina: solucéo de 1 mg/1ml ou comprimido: 10 mg.
- Criangas entre 2 e 12 anos: - abaixo de 30 kg: 5 ml (5 mg) ou 1
Rinorreia aquosa, obstrucéo comprimido.
. d Co ¢ - Acima de 30 kg: 10 ml (10 mg) ou 1 comprimido.
ou prurido nasal, espirros em - S o
- Dexclofeniramina: xarope de 2 mg/ 5 ml ou comprimido: 2 mg
salvas, prurido ocular, - ; .t
; . P . Criancas de 2 a 6 anos: 1,25 ml ou ¥z comprimido a cada 8
hiperemia conjuntival e P |
- horas. Maximo de 3 mg/dia. -
lacrimejamento, perda do Médico(a)

paladar e do olfato (raro);
sem febre —

quadro subagudo/cronico.
Pensar em rinite alérgica

. Criancas de 6 a 12 anos: 2,5 ml ou ¥ comprimido a cada 12
horas. Maximo de 6 mg/dia.

Corticoide Inalatério Oral:

Beclometasona: spray: 50 mcg/dose.

. Criancgas entre 6 e 12 anos: - 1 dose/narina a cada 12 horas.
. Criancas maiores de 6 anos: - 1 a 2 doses/narina a cada 12

horas.

- No caso de situagdes em que seja necessaria corre¢cao
cirurgica, encaminhar.

Rinorreia anterior ou posterior,
com obstrucdo ou congestdo
nasal, acompanhado de
pressdo ou dor facial e
comprometimento do olfato.
Pensar em rinossinusite
infecciosa
Classificar:
- Aguda:
menos.
- Subaguda: 4 a 12 semanas.
- Crbnica: 12 semanas ou
mais.

- Aguda recorrente: 4 ou mais
episodios/ano.

4 semanas ou

Identificar sinais de gravidade:

- Febre acompanhada de secrecao nasal purulenta.

- Dor facial ou de dente moderada a intensa.

- Edema periorbital com duracgdo de pelo menos 3 a 4 dias.

- Agravamento dos sintomas apés 3 a 5 dias.

- Auséncia de melhora apds 7 a 10 dias.

Estimar, clinicamente, a etiologia:

- Rinossinusite viral aguda: sintomas com menos de 10 dias de
evolugdo viral (maior parte dos casos).

- Rinossinusite bacteriana aguda: sintomas com mais de 10 dias e
menos que quatro semanas). (Ver Quadro Rinossinusites Aguda)
Orientar responséveis para medidas de desobstrucdo dos dstios
dos seios paranasais, para alivio dos sintomas, erradicacdo do
agente etiolégico e evitar complicagbes (Ver Quadro
Rinossinusites Aguda).

Referenciar para otorrinolaringologista e/ou emergéncia nas
sequintes  situacBes: imunocomprometido, suspeita de
complicacéo (celulite facial, celulite orbital ou abscesso, infec¢éo
intracraniana); déficit de nervos cranianos, refrataria ao
tratamento normal com antibiético; quadro recorrente (quatro ou
mais episédios por ano), suspeita de processo imunoldgico ou
alérgico para a condicdo, comorbidades (ex.: asma, polipos
nasais).

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Inicio sUbito, com rinorreia
hialina ou mucoide, obstrucdo
nasal, espirros e irritacdo na
garganta.

Podem ocorrer: tosse e febre,
hiperemia de mucosa nasal,
orofaringe e  membranas
timpénicas .

*Depois dos primeiros dias, é
comum a secrecdo nasal ficar

Prescrever antitérmicos e analgésicos se dor ou febre
(paracetamol, dipirona, ou ibuprofeno).

Ingestao hidrica adequada.'**

Inalacdo de vapor-d’agua.’®*®

Lavagem nasal com solucdo salina (pode ser feita através de
seringa de 5 ml ou spray vaporizador, trés vezes por dia), utilizar
solucdes salinas isoténicas (0,9%); ou hiperténicas (ate 3%).
-Devem ser evitados em lactentes, pelo riso de intoxicagdo, o
corticosteroide intranasal e anti-histaminicos (caso haja rinite
alérgica associada; se ndo houver, ndo esta indicado, por levarem




mais espessa e esverdeada,
em decorréncia da destruicdo
de células epiteliais e de
neutréfilos, o que nao deve
ser, precipitadamente,
interpretado como infecgao
bacteriana.

Os sintomas do resfriado
comum sao mais intensos até
nos primeiros trés dias e
costumam regredir por volta
do 7° ao 10° dia, podendo
persistir tosse por alguns dias.
Pensar em resfriado comum

(viral)

a ressecamento de mucosa e espessamento da secre¢éo).

Caso o0s sintomas persistam
apés 7 a 10 dias ou ha piora
ap6s o quinto dia de evolugéo.
Além dos sintomas virais,
podem ocorrer: congestdo
facial; rinorreia  purulenta,
descarga pos-nasal, pressédo e
dor facial (em peso, ndo
pulsétil e pior com a inclina¢éo
da cabeca para frente), dor de
dente na regido maxilar (dor
referida), distdrbios do olfato.

-Criancas, em  especial
lactentes e pré-escolares,
esse diagnéstico é mais
raro e as criangas tém

sintomas menos
especificos; 0s seios
paranasais mais acometidos
sdo 0Ss maxilares e o0s
etmoidais. Esses seios
estao presentes ao
nascimento; 0s seios

esfenoidais se formam por
volta dos 5 anos e os
frontais por volta de 7-8
anos; a sinusite de seios
frontais é incomum em
menores de 10 anos.

Pensar em infeccéo
bacteriana de vias aéreas

- Agentes etiolégicos mais comuns sdo 0 Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae.
1) Todos os medicamentos e medidas usadas na rinossinusite
aguda viral.
2) Nos imunocompetentes ndo graves:
*Tratamento de primeira linha: aguardar em vigilancia ativa por
até 10 dias ou iniciar imediatamente antibidticos e terapia de
suporte.
*Tratamentos adjuntos:

Antibioticoterapia.

Analgésicos/antipiréticos.

Corticoide intranasal.

Soro fisioldgico intranasal.
3) Nos imunocomprometidos ou com doenga grave:
*Tratamento de primeira linha:

Amoxicilina 50 mg/kg/dia a cada 8 horas por 10 a 14 dias OU
Amoxicilina 80 mg/kg/dia a cada 12 horas por 10 a 14 dias.
Encaminhar para o otorrinolaringologista e/ou servigo de urgéncia
e emergéncia
Terapia de suporte (semelhante & usada nos imunocompetentes
nao graves).

Obstrucdo nasal e roncos
durante o sono, boca aberta
ou entreaberta, |abios
ressecados, lingua rebaixada
e hipotbnica, nariz achatado e
narinas pequenas, prurido
nasal e ocular, espirros em
salva, rinorreia serosa ou
seromucosa,corpos estranhos
nasais e polipose nasal,
protrusdo da arcada dentaria
superior e mordida cruzada e
podem apresentar sonoléncia,
apneia obstrutiva do sono e
déficit de atencéao:

Pensar em respirador bucal

- Aconselhar e acompanhar estimulando o padrao de respiracéo
nasal; alimentacdo e higienizagdo adequadas para manutencgdo
dos dentes deciduos.

- Referenciar para cirurgido-dentista na necessidade de correcéo
de hébitos bucais.

- Referenciar ao otorrinolaringologista e/ou fonoaudiélogo com a
finalidade de evitar quadros de repeticdo das Ivas (médico(a)).

Médico(a) /
enfermeiro




Crianga com dor de garganta

IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Hiperemia em faringe e/ou
vesiculas associada a
sintomas de resfriado comum:
febre (geralmente abaixo de

Dar analgésico para dor: Paracetamol OU Dipirona OU

Ibuprofeno, se necessario (Ver Quadro 1).

Enfermeiro(a) /

38,5°C), irritabilidade, | - Seguimento em dois dias se persistir dor de garganta. o
congestdo nasal, tosse leve e | - Informar aos responsaveis sobre sinais de perigo. médico(a)
inapeténcia:
Pensar em infeccdo viral de
garganta
(o]
Fg? r(Ieios alta au(n:gr?ta dig’s CL’ Realizar tratamento com:
golo%osos no €SC0oco Antiicticos:
amiadalas hi eremiagas cgm' - Penicilina Benzatina em dose Unica 60.000 Ul para < 25 kg e
Ongos ﬁrulemos o0 | 1:200.000 UI para > 25 kg OU
peté Lias epm alato e em | Amoxacilina + Clavulanato por 10 dias (Ver Quadro 1) OU o
gl ugs P sintomas | - Eritromicina 250 mg/ml de 6/6 horas por 10 dias (Ver Quadro 1). Médico(a)
zgstrointestinais (disfagia Sintométicos (dor/febre): Paracetamol OU Dipirona OU
gastr LA g, Ibuprofeno, se necessério (Ver Quadro 1).
vémitos, dor abdominal): T
— - Marcar consulta de retorno em dois dias; informar ao
Pensar em tonsilite 3 e .
o responsavel sobre sinais de perigo.
estreptocdcica
- Dar a primeira dose de antibiético, preferencialmente IM:
Abaulamento de palato, . o
amigdalas rechacadas para geftrla}xpng 100 mg/kg/dose (méxima de 2.000 mg por dose) em
faringe, trismo e néo deglute: ose unica, ou Médico(a)

Pensar em abcesso
periamigdaliano

Penicilina G Procaina 50.000 Ul/kg (maxima de 400.000Ul por
dose) em dose Unica.

-Encaminhar ao hospital em transporte responsabilizado.




QUADRO 10.2 o
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS PNEUMONIAS NA ATENGAO BASICA™

Tratamento da pneumonia grave ou outra doenca respiratoria infecciosa grave (com hipoxemia, ma perfuséo,
ausculta bilateral, doenca de base)

Esquema de Antibi6tico Intramuscular (IM)** Quem faz?
Aplicar 1% dose na UBS, se disponivel, e encaminhar para hospital '
Peso em k CEFTRIAXONE IM*;
9 Dose: 100 mg/kg/dose
4 a<6 400 a 600 mg
6a<8 600 a 800 .
a asivmg Médico(a)
8 a<10 800 a 1.000 mg
10a<14 1.000 a 1.400 mg
14 a20 1.400 a 2.000 mg*
*A dose méxima do ceftriaxone € de 2.000 mg por dose.
**Para um frasco de 400.000 Ul de penicilina G procaina, acrescentar 2 ml de agua destilada.
A dose maxima de penicilina procaina é de 400.000 Ul por dose.
Pneumonia nédo grave — tratamento ambulatorial™*
Esquema de Antibiotico Oral (VO) Quem faz?
AMOXICILINA’ AMOXICILINA +, ERITROMICINA™
. CLAVULONATO .
Peso em Dose: 250/5 ml ou 50 . Dose: 250/5 ml ou 50
. Dose: 250/5 ml ou 50 :
kg mg/kg/dia mg/kg/dia mg/kg/dia
Dar de 12/12h Dar de 12/12h Dar de 6/6h
4a7 25a3,5ml 25a3,5ml 1,05a1,5mil Enfermeiro(a) /
médico(a)
8all 4,0a55ml 4,0a55ml 2,0a25ml
12a15 6,0a7,5ml 6,0a7,5ml 3,0a3,5ml
16 a 19 8,0a9,5ml 8,0a9,5ml 4,0a4,5ml
20a24 10,0a 12,0 ml 10,0 a 12,0 ml 5,0a6,0ml

"Amoxicilina: antibiético de primeira linha. Deve ser usado se estiver disponivel.

“Amoxicilina + Clavulonato e Eritromicina: antibidticos de segunda linha: devem ser usados, exclusivamente, quando a
Amoxicilina néo estiver disponivel, ou quando a crianca tem alergia ao antibidtico de primeira linha ou se a doenca da

crianca ndo responde ao antibidtico de primeira linha.

Analgésico/antitérmico para a febre (= 38°C)"* Quem faz?
PARACETAMOL 200 DIPIRONA 500 mg/ml IBUPROFENO 50 mg/ml*
Peso em mg/ml
1 gota/kg/dose 2 gotas/kg/dose
kg 1 gota/kg/dose . L.
- de 6/6h, se necessario de 8/8h, se necessario
de 6/6h, se necessario
4a7 4 a7 gotas 2 a 4 gotas 8 a 14 gotas Enfermeiro(a) /
8all 8 a 11 gotas 4 a 6 gotas 16 a 22 gotas médico(a)
12a15 12 a 15 gotas 6 a 8 gotas 24 a 30 gotas
16a19 16 a 19 gotas 8 a 10 gotas 32 a 38 gotas
20a24 20 a 24 gotas 10 a 12 gotas 40 gotas

*O ibuprofeno s6 deve ser usado em maiores de 6 meses e excluido o diagnéstico de dengue. Dose maxima em
criangas: 200 mg/dose.

Fonte:>3*




Outra condicao considerada comum em criancas € a sibilancia que ocorre devido a processo
inflamatorio crénico como, por exemplo, a hiper-reatividade brénquica. As crises podem estar
associadas a asma brénquica, bronquiolite aguda, pneumonia, aspiracdo de corpo estranho,

tuberculose, pneumonia aspirativa, fibrose cistica, entre outras.

Na avaliacdo da criangca com sibilancia deve-se investigar junto aos responsaveis o inicio do
aparecimento de sintomas, a frequéncia das crises, se a crianga esta em uso de broncodilatador,
além de observar o nivel de consciéncia, se ha tiragem, estridor e frequéncia respiratoria. No

guadro a seguir sdo apresentados os sinais para avaliagcdo da crianca com sibilancia:



QUADRO 10.3

MANEJO DA CRIANCA COM CRISE DE SIBILANCIA NA ATENCAO BASICA, CONFORME A
CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA CRISE™

Como identificar/avaliar O QUE FAZER QUEM FAZ
Presenca de qualquer sinal
de perigo ou um dos
seguintes sinais:
- Letargico ou sempre
agitado. REFERIR IMEDIATAMENTE
- Consegue falar apenas uma | Tratamento prévio ao encaminhamento:
ou outra palavra isolada. - Oxigénio. Médico(a)
- N&o consegue chorar. - Beta-2 agonista por via inalatoria.
- Gemente. - Primeira dose do corticoide.
-Tiragem universal, Sat. 02 < | - Primeira dose do antibiético.
90% em ar ambiente.
- Estridor em repouso.

SIBILANCIA GRAVE OU

DOENGA MUITO GRAVE

- Administrar beta-2 por via inalatéria (até 3x, a cada 20
minutos).

Presenca de um dos
seguintes sinais: - Administrar corticoide oral.
- Crianca agitada ou sem
mudanca de comportamento. | Caso ndo melhore: REFERIR, apds dar a primeira
- Diz frases de forma | dose do antibiético injetavel e O2, se possivel .
entrecortada.
- Choro entrecortado. Caso melhore: AVALIAR E CLASSIFICAR A TOSSE E Médico(a)

- Tiragem subcostal isolada
ou associada a intercostal.

- Frequéncia respiratéria
aumentada ou Sat 02 de
91% a 95%.

SIBILANCIA MODERADA

DIFICULDADE PARA RESPIRAR

- Tratamento domiciliar com beta-2 por via inalatéria (5
dias).

- Corticoide por via oral (3 dias).

- Dar orientacdes a mae para o controle da asma e
quando retornar imediatamente.

- Marcar o retorno em 2 dias.

Nao ha sinais suficientes
para classificar como
sibilancia grave ou
moderada,
Sat. 02295% *em ar
ambiente.

SIBILANCIA LEVE

- Tratamento domiciliar com beta-2 agonista por via
inalatéria (5 dias) — Quadro R6.

- Dar orientagBes a mae para o controle da sibilancia e
quando retornar imediatamente.

- Seguimento em 2 dias, se ndo melhorar ou se estiver
usando corticoide.

-Caso esteja em uso de beta-2 h& 24 horas ou mais sem
resposta: prescrever corticoide por via oral (3 dias) —
avaliacdo médica

Enfermeiro(a)
/ médico(a)

Médico(a)

Fonte: ™.




QUADRO 10.4 o
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA CRISE DE SIBILANCIA NA ATENCAO BASICA™

BRONCODILATADORES (Via inalatéria)

Broncodilatador de acéo rapida: BETA-2 AGONISTAS via inalatéria.
SALBUTAMOL ou FENOTEROL
Administrar de 6 em 6 horas, por 5 dias

IDADE SPRAY NEBULIZACAO
< 2 | 2 a 3 jatos/dose (1 jato = | 1 gota/3kg de peso
anos 100 mcg). - Maximo de 10 gostas a cada nebulizagéo.
- Deve-se preparar a NBZ com 3 ml de soro fisiolégico a 0,9% e
2 anos | 2 até 4 jatos/dose. nebulizar a crianca até terminar a mistura.

CORTICOIDES SISTEMICOS (Via oral)

PREDNISOLONA PREDNISONA
Suspenséo: 1 mg/ml e 3 mg/ml Comprimido: 5 mg e 20 mg
1 a 2 mg/kg de peso/dia 1 a 2 mg/kg de peso/dia

Fonte: .




ABORDAGEM DIAGNOSTICA DE OUTROS PROBLEMAS RESPIRATORIOS MENOS
COMUNS NA ATENCAO BASICA

Excluido o diagnostico de doenca muito grave e pneumonia, na presenca de tosse, devemos investigar a
possibilidade de surgimento de doencas de repercussdo epidemiolégica, entre as quais merecem
destaque a tuberculose e a coqueluche. Em tais situacBes se fazem necessarias a abordagem dos
comunicantes e a adocdo de medidas coletivas para controle da doenca em questédo, conforme Quadro a
sequir.



CONDUTAS NA PRESENCA DE TOSSE E SINAIS SUGESTIVOS

QUADRO 10.5

DE COQUELUCHE E TUBERCULOSE**%"%¢

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Tosse ha 14 dias do tipo paroxistica
(tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas (5 a 10), em uma Unica
expiracdo) — e a presenca de dois ou
mais dos seguintes sinais e sintomas:

- Tosse paroxistica.
- Guincho inspiratério.
- VOmitos pos-tosse.

Em menores de 6 meses avaliar também
a presenca de:

- Cianose.
- Apneia.
- Engasgo.
Pensar em coqueluche

- Solicitar exames: cultura de material da
nasofaringe (realizar preferencialmente
antes da antibioticoterapia, mas pode ser
feita até 3 dias apoés seu inicio);hemograma
completo e Rx de térax (menores de 4
meses).

- Realizar notificagédo do caso.

- Realizar blogueio vacinal seletivo nas
areas onde o0 paciente esteve no periodo de
transmissibilidade.

-Realizar
comunicantes.

guimioprofilaxia nos

- Realizar tratamento conforme Quadro 3.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

- Tosse com expectoracdo ha mais de 15
dias associada a febre a mais ou menos
15 dias e a presenca dos seguintes
sinais e sintomas:

-‘Febre moderada, vespertina, a mais ou
menos 15 dias.

-Sudorese noturna, as vezes profusa.
-Perda de peso.
‘Hemoptise (rara).
Irritabilidade.
Pensar em tuberculose
ATENCAO !l!

Atenc¢do aos casos de pneumonia de
evolucdo lenta, que ndo vem
apresentando melhora com o uso de
antimicrobianos para bactérias comuns.

- Solicitar exames:

BAAR e cultura do escarro (criangas a partir
de 5-6 anos).

Rx de térax.

Hemograma.

Exame de HIV.

Prova tuberculinica.

Avaliacdo do Estado Nutricional.

-Realizar notificacdo do caso e controle de
Comunicantes.

ATENCAO!

Os casos suspeitos de tuberculose em
criangas e adolescentes devem ser
encaminhados para a unidade de
referéncia, para investigagéo e confirmacéo
do diagnostico e a Unidade Basica de
Saude deve realizar a Estratégia de
Tratamento Diretamente Observado.

Enfermeiro(a) /
médico(a)

Fonte: 4’5’6’7’8’9.




QUADRO 10.6
EM CASO DE CONFIRMAGAO DA COQUELUCHE FAZEM-SE NECESSARIAS A ABORDAGEM
TERAPEUTICA DA DOENGCA

COQUELUCHE™"®
Esquema de Antibiético Oral (VO) Quem faz?
Primeira escolha:
Idade
Azitromicina (40 mg/ml).

Menor de 6 meses 10 mg/kg em uma dose ao dia por 5 dias. Médico(a)
lqual ou maior aue 6 meses 10 mg/kg (maximo de 500 mg) em uma dose no 1° diae 5
g q mg/kg (maximo de 250 mg) em uma dose ao dia do 2° ao 5°

dia.

Fonte:".
SAIBA MAIS
1 Sobre outros medicamentos para manejo da coqueluche leia o Guia de Vigilancia em

Saude. Ministério da Saude, 2014. (pagina 91). Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-
11-14.pdf>.

2 Sobre 0 manejo da tuberculose no Brasil leia 0 Manual de recomendacdes para o
controle da tuberculose no Brasil. Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_manejo_coinfeccao_tb_hiv.pd>.




ASMA

A asma é o problema cronico mais comum da infancia e a principal causa de hospitalizacao e
procura ao servico de emergéncia.’® E um distarbio respiratério crénico caracterizado pela
inflamagcéo e obstrucdo reversiveis das vias aéreas inferiores e hiperresponsividade brénquica.*
A interacdo desses fendmenos causam crises de chiado, dispneia, tosse e dor torécica. As
crises podem ter intensidade variavel, de leve, que pode ser cuidada em casa, a muito grave,
com necessidade de internagéo e suporte ventilatorio. A classificagdo e manejo da crise de asma
esta no Quadro 9.3 — Crise de Sibilancia.

Esta segdo pretende orientar os profissionais da Atengéo Basica no cuidado continuado dessa
condicdo. O objetivo do tratamento € atingir um bom controle dos sintomas e manter um nivel
normal de atividade, bem como minimizar o risco de crises, deficiéncia do desenvolvimento
pulmonar e diminuir os efeitos colaterais do tratamento. A equipe deve garantir a adesédo
terapéutica, orientar técnica da terapéutica inalatéria, controle ambiental, evitando o tabagismo
ativo e passivo. Uma vez esgotadas as possibilidades do tratamento baseado nas etapas
anteriores sem sucesso terapéutico, devem encaminhar o paciente ao centro de referéncia para
acompanhamento conjunto. Esta secdo apresenta um fluxograma e uma série de quadros-

sinteses para auxiliar a equipe de salde no manejo desses pacientes.

A etiologia da asma é complexa e multifatorial, com contribuicdo genética forte, em que a atopia
€ presente na maioria das criangcas acima de 3 anos e interage com alérgenos e virus
respiratorios através de diversas células inflamatérias, com predominancia da mediacdo de
linfécitos TH-2. Dados de coortes prospectivas sugerem que 0 virus sincicial respiratorio no inicio
da vida aumenta a probabilidade de desenvolver asma.'’ A Atencdo Béasica deve realizar o
controle ambulatorial dessas criancas, a fim de diminuir a frequéncia e a gravidade das crises e
também diminuir as chances de complica¢des, tais como alteracdes estruturais permanentes das
vias aéreas. H4 um aumento da prevaléncia de asma na infancia em paises em

desenvolvimento, com o aumento da urbanizacg&o.™

Muitas criangas pequenas apresentam chiado diante de infec¢des respiratdrias altas. Assim, até
os 5 anos de idade, pode ser dificil fazer um diagnéstico de asma e decidir a partir de que

momento a crianca devera receber tratamento profilatico.

O Fluxograma 10.2 ajuda no raciocinio clinico e direciona para os quadros-sinteses desta se¢éao.



FLUXOGRAMA 10.2
CRIANCA COM QUEIXA DE SINTOMAS SUGESTIVOS DE ASMA NA ATENCAO BASICA

Crianca com queixa de sintomas de asma na Atencéo Basica
Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multidisciplinar

Crianca menor de 5 anos Crianca maior de 5 anos

Avaliar diagndsticos
diferenciais*.
Médico(a)

Sintomas
tipicos? (Ver
Quadro 9.8)

O diagnostico é complexo e
baseia-se no padrédo dos
sintomas, na historia familiar
e na resposta terapéutica
Ver Quadro 9.7
Médico(a)

Confirmado
outro
diagnostico?

Realizar espirometria ou Pico
de Fluxo Expiratorio (PFE ou
Peakflow) se disponivel e
crianga capaz de realizar. Caso

ndo, rever histdria e exame
fisico (Ver Quadro 9.6).">*°
Médico(a)
Confirma Considerar realizar/
asma? repetir espirometria ou Néo
Médico(a) PFE. Resultado confirma
asma?
*Diagnosticos .
diferenciais: Sim
- Infecgao respiratéria alta Nao
de repeticéo. .
- Refluxo Sim
gastroesofagico.
- Aspiracao de corpo
estranho.
- Traqueomalacia.
- Tuberculose.
- Fibrose cistica.
- Doenga cardiaca
congénia.
- Displasia Manejar asma Considerar teste terapéutico Tratar conforme causa
broncopulmonar. conforme a faixa etaria (Ver para causa mais provavel identificada
- Bronquiectasia. quadros 9.8 29.13. Médico(a) Enfermeiro(a) ou médico(a)

Enfermeiro(a) ou médico(a)




ASMA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
Diagnéstico de asma em criancas menores de 5 anos

Chiado recorrente ocorre em grande parte das criancas menores de 5 anos, normalmente
associada a uma infecgdo respiratoria alta. Classificagfes antigas de fenétipos de chiado (chiado
episédico, recorrente e de inicio tardio) séo dificeis na pratica clinica e tem utilidade duvidosa na
predicido de doenca.’® Além disso, criancas pequenas ndo conseguem realizar testes

confirmatdérios de obstrucdo de vias aéreas.

Assim, o diagndstico de asma, nessa faixa etaria, deve envolver uma abordagem baseada
em probabilidades, pelo padrdo de sintomas durante e entre infecfes respiratérias altas e de
forma compartiihada com os cuidadores. Essa abordagem permite tomar decisdes
individualizadas sobre iniciar ou ndo um tratamento medicamentoso de controle. E importante
evitar sobretratamento e subtratamento. *°

O Quadro 10.7 apresenta 0s sintomas e as respectivas caracteristicas que aumentam a

probabilidade de um diagnéstico acurado de asma em criancas menores de 5 anos. >



QUADRO 10.7

ELEMENTOS PARA O DIAGNOSTICO DE ASMA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Sintoma Caracteristicas que falam a favor de asma Quem faz
Tosse Tosse recorrente ou persistente ndo produtiva, que Médico(a)
pode ser pior a noite ou acompanhados por alguns
sibilos e dificuldades respiratérias.
Tosse que ocorre com o exercicio, ao rir, chorar ou
com exposi¢do ao fumo, na auséncia de uma
infecgdo respiratéria aparente.
Sibilancia Sibilancia recorrente, inclusive durante o sono ou Médico(a)
com gatilhos, como a atividade, rir, chorar ou
exposicao ao fumo ou a poluicdo do ar.
Respiracéao dificil, falta de ar ou | Ocorrendo com exercicios, ao rir ou ao chorar. Médico(a)
respiracdo pesada
Reducéo da atividade N&o correr, jogar ou rir com a mesma intensidade que Médico(a)
as outras criancas; ficar cansado mais cedo durante
0s passeios (quer ser carregado).
Passado ou histéria familiar Outra doenga alérgica (dermatite atopica ou rinite Médico(a)
alérgica).
Asma em parentes de primeiro grau.
Teste terapéutico com Melhoria clinica durante 2-3 meses de tratamento de Médico(a)

corticosteroide inalatério de baixa
dosagem e B2 agonista de curta
duracéo sintomatico

controle e piora quando o tratamento € interrompido.

Fonte: Adaptato de *°.




CLASSIFICACAO DO CONTROLE DA ASMA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Apods o diagnostico de asma (Quadro 10.7), toda crianca deve ser classificada quanto ao controle
dos sintomas. E essa avaliacdo que guiara as decisbes terapéuticas medicamentosas e outras
acOes da equipe ao diagndstico e nas consultas de seguimento. A avaliagdo do controle em
criancas menores de 5 anos é dificil pela limitagdo em obter medidas objetivas e informacdes

confiaveis sobre as crises.

A avaliacdo tem o objetivo de avaliar dois dominios: (1) o estado dos sintomas nas ultimas quatro
semanas; e (2) a avaliagdo do risco futuro. O Quadro 10.8 classifica o controle dos sintomas e
deve ser preenchido com a familia.



QUADRO 10.8
AVALIAGAO DO ESTADO DE CONTROLE DE ASMA E RISCO DE EXACERBAGOES FUTURAS

(1) Controle dos sintomas nas ultimas 4 semanas.

Bem Parcialmente Descontrolado
controlado controlado
Nas (ltimas 4 semanas, a crianga apresentou: Nenhum 1 a2 desses 3 a4 desses
desses

e Sintomas diurnos por mais de alguns minutos, mais
de 1 vez por semana? Sim [0 N&o[]

e Tem alguma limitagdo de atividade devido a asma
(corre/brinca menos do que outras criancas, se
cansa rapido em caminhadas/brincadeiras?)

Sim [ Nao[]

¢ Necessitou de medicagdo de alivio mais de 1 vez
por semana Sim [J Naoll

e Teve algum sintoma noturno por asma?

Sim [0 Naoll

(2) Risco futuro de ma evolucédo / progndstico

Sintomas descontrolados.

Uma ou mais exacerbagdo grave no ultimo ano.

Inicio da esta¢@o do ano em que a crianga usualmente piora.

Exposicdo a tabaco, poluicdo, alérgenos domésticos (poeira doméstica, barata, animais, mofo),
especialmente combinada a infecgéo viral.

Problemas psicolégicos ou socioecondmicos importantes para crianca ou familia.

M& aderéncia as medicacdes de controle ou uso incorreto dos dispositivos inalatdrios.

Risco de limitac¢&o fixa/definitiva/irreversivel de vias aéreas:

Asma grave com hospitalizacéo.
Histoéria de bronquiolite.

Risco de efeito adverso de medicacéo:

Sistémica: uso frequente de corticoide oral; dose alta de corticoide inalatério.
Local: dose moderada/alta de corticoide inalatorio.

Fonte:®.




MANEJO DA ASMA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.

Apo6s a confirmacado do diagnéstico (Ver Fluxograma 10.1, quadros 10.7 e 10.8), a equipe deve
iniciar as medidas terapéuticas, medicamentosas e n&o medicamentosas, que incluem a

classificagdo quanto ao controle dos sintomas ja apresentada no Quadro 10.6.

O conjunto de acgbBes da equipe de saude estd resumido no Quadro 10.9. O manejo

medicamentoso esté apresentado no Quadro 10.10.



QUADRO 10.9

MANEJO DA ASMA PELA ATENCAO BASICA EM CRIANCAS

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUANDO FAZER

QUEM FAZ

Reavaliar a terapia

Classificar controle: ver

Ao diagndstico e em

medicamentosa de acordo com o | Quadro 9.6. todas as consultas,
controle dos sintomas Modificar terapia: ver | programadas ou nao.
Quadro 9.8.

Médico(a)

Observar adesao e qualidade da
técnica de uso das medicacdes
inalatérias

Instrucdo a crianca (de
idade suficiente) e sua
familia:

- Treinamento para o
uso ideal dos
medicamentos.

- Revisao da técnica de
inalacéo.

No inicio do tratamento;
sempre que for
classificada como
descontrolada.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)

Elaboracéo de planos de manejo
da asma crdnica e plano de acéo
para a crise (urgéncia)

Individualizados por
escrito (manejo
baseado nos sintomas).

Individualizada conforme
a necessidade.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)

Visitas domiciliares

Apoio a adeséo ao
tratamento e a
identificacdo de fatores
de
risco/desencadeantes
que possam ser
modificados.

No inicio do tratamento;
quando houver
dificuldades na adeséo.
Nos casos de asma de
dificil manejo.

Equipe
Multidisciplinar

Orientar/estimular a pratica de
exercicios fisicos

Nas criangas com asma
estavel.

Em todos encontros com
a crianca ou seus
responsaveis.

Equipe
Multiprofissional

Orientar medidas de controle dos

desencadeantes da crise
(alérgenos) no ambiente
domiciliar

Em todos os encontros
com a crianga ou seus
responsaveis

No inicio do tratamento e
singularizada,
dependendo da avaliacéo
da equipe.

Agentes
comunitarios de
saude (ACS) e
técnicos(as) de

Enfermagem

Fonte: adaptado de ™.

O tratamento de manutengcdo da asma em criangas pequenas segue uma abordagem gradual em
passos, com medicacdo ajustada para cima ou para baixo, segundo a classificacdo do controle. A

necessidade de tratamento de controle deve ser reavaliada regularmente.

Todas as criancas que experimentam episédios de sibilancia devem receber beta-2 agonista de

curta duracdo durante as crises, embora ndo seja eficaz em todas as criancas.

Doses regulares diarias baixas de corticoides inalatérios sdo recomendadas como o tratamento

inicial preferido para controlar a asma em criangcas com idade igual ou menor de 5 anos



(Evidéncia A). Esse tratamento inicial deve ser feito por, pelo menos, trés meses para estabelecer

sua eficacia em alcancar um bom controle da asma.

Se com trés meses de tratamento inicial com uma baixa dose de corticoide inalatério falhar no
controle dos sintomas, ou se as exacerbacOes persistirem, deve-se considerar 0s seguintes

aspectos antes de qualquer passo no tratamento:

» Confirmar que os sintomas séo devido a asma, em vez de uma condi¢do concomitante
ou alternativo.

» Verificar a técnica inalatéria correta.
» Confirmar boa aderéncia com a dose prescrita.
* Informar-se sobre os fatores de risco, tais como a exposi¢ao a alérgenos ou ao fumo.

Deve-se dar preferéncia as doses moderadas de corticoides inalatérios (o dobro da dose "baixa"
por dia). Dobrar a dose baixa inicial do corticoide inalatério pode ser a melhor op¢éo (Evidéncia

C). Avaliar a resposta apoés trés meses.

Caso a duplicacdo da dose inicial do ICS nédo consiga atingir e manter um bom controle da asma,
avaliar cuidadosamente a técnica inalatéria e adesdo a medicacdo, pois estes sdo problemas
comuns nessa faixa etaria. Além disso, avaliar o controle dos fatores ambientais, quando
relevantes, e reconsiderar o diagnostico de asma. A crianga deve ser encaminhada para avaliacao
de um especialista se o0 controle dos sintomas continua pobre e/ou exacerbagfes persistirem, ou

se os efeitos colaterais do tratamento sdo observados ou suspeitados. (Quadro 10.10)



QUADRO 10.10
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA ASMA PARA CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Beta2-agonista de curta
duracdo inalatério

Corticoides inalatérios

de curta nas crises

120,5 mcg/dose
aerossol oral

20 minutos na
primeira hora

nas crises
Apresentagéao Dose Apresentagéo Dose diaria
(mcg)
Passo 1: beta-2 agonista Salbutamol 2 puffs a cada N&o prescrever

para o especialista

Passo 2: beta-2 agonista ou Beclometasona 50 50-100
de curta + corticoide mcg/dose aerossol
inalatorio dose baixa Fenoterol 100 (para manejo oral
mcg/dose da crise de
Passo 3: beta-2 agonista asmaveja o Dipropionato de 100-200
de curta + QUCaC_“O 3-3 — | Beclometasona 50
rise de
corticoide inalatorio dose sibilancia) mcg/dose e
moderada 200 mcg/dose
aerossol ou spray
Passo 4 Manter medica¢fes do Passo 3 nas mesmas doses e encaminhar

Fonte:*®.

ASMA EM CRIANCAS DE 6-10 ANOS

Diagnéstico de asma em criangas de 6-10 anos

O diagndstico de asma em criancas de 6 a 10 anos baseia-se em dois pilares: identificacdo de

sintomas tipicos e realizacdo de testes confirmatorios de disturbio obstrutivo reversivel. Sempre

gue estiver disponivel e a crianca for capaz de executar um teste complementar que documente o

disturbio obstrutivo, ele deve ser realizado. (Fluxograma 10.2). Os mais utilizados sdo a




espirometria e medida do pico de fluxo expiratério (PFE ou peak flow). Testes de
broncoprovocacéo, de alergia ou de fracdo de 6xido nitrico exalada ndo sdo comumente utilizados

em criancas.®

O Quadro 10.11 apresenta os critérios diagnosticos para asma em criancas de 6 a 10 anos.



QUADRO 10.11

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ASMA PARA CRIANGAS DE 6-10 ANOS

Critérios diagnésticos clinicos (histéria e exame fisico)

Sintomas tipicos Caracteristicas que aumentam a probablilidade de Quem faz
asma
e Chiado, sibilancia Geralmente estdo presentes dois ou mais sintomas Médico(a)

e Faltade ar
e Aperto no peito

e Tosse

associados.
Sintomas variam ao longo do tempo e em intensidade.
Sintomas costumam ser piores a noite.

Sintomas sao frequentemente desencadeados por
exercicio, risos, alérgenos, temperatura fria.

Sintomas tendem a aparecer/piorar diante de uma
infeccdo respiratéria alta (resfriado comum, amidalite
viral, rinossinusite., etc.).

Testes complementares para confirmacéao de limitagdo do fluxo respiratério e da variabilidade

Realizar quando disponiveis e crianga capaz de executar.

Espirometria

VEF1/CVF <90% do predito pelo menos uma vez.

Confirma limitacdo de fluxo. N&o realizar
durante quadro de bronquiolite.

Melhora do Volume Expiratério Forgado (VEF1)
de > 12% apods o uso de beta-agonista de curta
duracao.

Confirma reversibilidade do processo
obstrutivo.(CAB 25)

Pico de Fluxo Expiratério (PFE) | Aumento do PFE de 30%, 15 minutos apds uso

ou peak flow

Pode ser utilizado para diagnéstico,

de broncodilatador de curta duragdo, sugere
asma. (CAB25)

avaliagdo da gravidade da crise e | Variagdo do PEF>15% entre visitas & unidade de
acompanhamento do tratamento saude (pode incluir infec¢des respiratérias)

Foto: (CAB 25)

sugere asma. (GINA)

Queda do PFE > 15% ao exercicio sugere asma.
(GINA)

Médico(a)

Fonte: Gina, CAB 25.




Classificacédo do controle da asma em criancas de 6 a 10 anos

Apods o diagnostico de asma (Quadro 10.7), toda crianca deve ser classificada quanto ao controle
dos sintomas e risco de exacerbac8es futuras. A avaliacdo baseia-se em sintomas, limitacédo
das atividades e uso de medicagdo de alivio. Sugerimos o Quadro 10.12, traduzido do Global
Initiative for asthma (GINA) 2016 para essa classificacdo. Ela guiara as decisdes terapéuticas

medicamentosas e outras a¢des da equipe ao diagnostico e nas consultas de seguimento.



QUADRO 10.12

AVALIAGAO DO ESTADO DE CONTROLE DE ASMA E RISCO DE EXACERBAGCOES FUTURAS EM

CRIANCAS DE 6-10 ANOS

(1) Controle dos sintomas nas ultimas 4 semanas

Bem Parcialmente Descontrolado
controlado controlado
Nas (ltimas 4 semanas, a crianga apresentou: Nenhum 1 a2 desses 3 a4 desses
desses

e Sintomas diurnos por mais de alguns minutos, mais
de 2 vezes por semana? Sim [IN&o[]

e Necessidade de medicagdo de alivio mais de 2
vezes por semana Sim [INao[l

e Despertar noturno alguma vez por asma?  Sim [
Naol]

e Alguma limitacdo de atividade devido a asma Sim
[IN&ol]

(2) Risco futuro de mé evolucéo / progndéstico

e Sintomas descontrolados.

e Uso frequente de medicagéo de alivio.

e Méa aderéncia as medicag8es de controle ou uso incorreto dos dispositivos inalatérios.
VEF1 muito baixo, especialmente <60% predito.

Problemas psicoldgicos ou socioeconémicos importantes para crianca ou familia.
Uma ou mais exacerbacao grave no ultimo ano.

Inicio da estacdo do ano em que a crianga usualmente piora.

Exposicdo a tabaco e alérgenos.

Comorbidades: obesidade, rinosinusite, alergia alimentar.

Entubacao prévia ou UTI prévia por asma.

Risco de limitacéo fixa/definitiva/irreversivel de vias aéreas:

e Nao utilizar corticoide inalatério.
e Exposicdo a tabaco.
e VEF1 inicial baixo.

Risco de efeito adverso de medicacéo:

e Sistémica: uso frequente de corticoide sistémico; dose alta de corticoide inalatorio.
e Local: dose moderada/alta de corticoide inalatério, técnica de inalacdo inadequada.

Fonte:*.




Manejo da asma em criancgas de 6-10 anos

Apos a confirmacédo do diagnéstico (Ver Fluxograma 10.1, Quadro 10.11), a equipe deve iniciar o
manejo, que consiste em um conjunto de acdes apresentadas no Quadro 10.9. Essas acdes
incluem a classificacao do controle dos sintomas, que nesta faixa etaria pode ser realizada com o
Quadro 10.12.

Para o tratamento medicamentoso, o(a) médico(a) deve avaliar o nivel de controle dos sintomas e
iniciar o tratamento. No seguimento, o0 médico(a) deve aplicar um ciclo que avalia, ajusta e checa
a resposta. A medicacao deve ser ajustada para cima ou para baixo em passos, de acordo com o
controle (Quadro 10.13). A periodicidade dessas avaliagbes e ajustes pode ser individualizada,
mas recomenda-se uma avaliacdo a cada 2 a 3 meses. Caso uma crian¢ga mantenha sintomas

e/ou exacerbagfes apos 2 a 3 meses de tratamento, deve-se avaliar:

¢ Qualidade da técnica da terapia inalatoria.

e Aderéncia a prescricao atual.

e Exposicdo a alérgenos ou ao fumo.

e Presenca de comorbidades, especialmente rinite alérgica descontrolada e obesidade.
e Possibildiade de diagndstico incorreto.

Caso um bom controle tenha sido atingido apés 2-3 meses, pode-se caminhar para “tras”, ao

passo anterior, para reduzir a medicacdo para a menor dose possivel.



QUADRO 10.13
TRATAMENTO DA ASMA PARA CRIANCAS COM 5 ANOS OU MENOS DE ACORDO COM A
ETAPA DO TRATAMENTO

Beta2-agonista de curta duracao

inalatério . . L
Corticoides inalatdrios
nas crises
Apresentacao Dose Apresentagao Dose diaria
(mcg)

Passo 1. apenas
medicacédo as crises

Salbutamol 120,5
mcg/dose
aerossol oral

2 puffs a cada
20 minutos na
primeira hora

Considerar apenas para pacientes
com risco de exacerbacao.

Passo 2: beta-2 agonista ou Beclometasona 50 50-100
de curta + corticoide mcg/dose aerossol
inalatério dose baixa Fenoterol 100 (para manejo oral
mcg/dose da crise de
Passo 3: beta-2 de curta + asma veja o Beclometasona 50 100-200
S . Quadro 9.3 - mcg/dose e
corticoide inalatorio dose Crise de
moderada sibilancia) 200 mcg/dose
aerossol ou spray
Passo 4 Manter medicag¢des do Passo 3 nas mesmas doses e encaminhar para o

especialista

Fonte: *
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11 PROBLEMAS DE PELE (S)

Os problemas de pele estdo entre as causas mais frequentes de procura ao servi¢os de saude na
Atencdo Basica. Na maioria das vezes, os problemas séo simples, de evolugéo favoravel e podem
ser manejados pela equipe’. Este capitulo aborda desde problemas dermatoldgicos simples como
dermatofitoses e alergias, até doengas exantematicas e o manejo inicial de emergéncias tais

como anafilaxia.

A crianga que procura a unidade de saude com queixa de problema de pele deve ser acolhida
pela Equipe Multidisciplinar, seguir o fluxo da unidade e, apds definicdo de prioridades, ser
avaliada por profissional médico ou enfermeiro, que fara entrevista clinica, exame da pele e
exame geral (Fluxograma 11.1). Os profissionais devem estar atentos aos sinais de alarme. A
Tabela 9.1 apresenta um guia para as principais lesées elementares de pele, cujo reconhecimento

e nomeacgdo ajudam no raciocinio clinico para o diagnéstico acurado do problema.



FLUXOGRAMA 11.1

ATENCAO A CRIANCA COM PROBLEMA DE PELE NA ATENCAO BASICA

Crianca com queixa de problema de

pele na Atencgédo Basica

Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multidisciplinar

Entrevista clinica e exame fisico
Enfermeiro(a) ou médico(a)

Tem sinais de
alarme?

Problema

Entrevista clinica e exame fisico
Pontos importantes:

e Tempo de duracao, local de inicio
e evolui¢do da distribuigao,
mudancas na lesdo, presenca de
coceira ou dor, fatores
desencadeantes, tratamentos
realizados.

e Contato com pessoas com
doencas transmissiveis ou
animais peconhentos.

e Sintomas sistémicos.

e Doencas crbnicas,
imunossupressao, atopia.

o Avaliar lesdes de pele (Ver
Tabela 10.1).

Sinais de alarme:
Anafilaxia: dispneia,
sibilancia,
angioedema, ma
perfusao,
hipotenséo,
taquicardia, dor
abdominal,
nauseas.
Eritrodermia
Petéquias, purpura
Violéncia:
hematomas, lesdes
em diferentes graus
de evolugao.

Priorizar o atendimento. Caso suspeita de

Médico(a)

anafilaxia, manejar conforme Quadro 10.6

(Quadro 10.1)

Enfermeiro(a) ou médico(a)

Ver problemas de pele mais comuns do lactente.

SIM

Considerar doenga exantematica (Ver Cap. 1 —
Problemas gerais/inespecificos)
Enfermeiro(a) ou médico(a)

Generalizado

Proceder no raciocinio diagnéstico conforme provéavel etiologia:
Flngica — Quadro 10.2
Bacteriana — Quadro 10.3
Ectoparasitaria — Quadro 10.4
Alérgica/inflamatoria — Quadro 10.5 €10.6
Viral — Quadro 10.7
Enfermeiro(a) ou médico(a)




TABELA 11.1

GUIA DE PRINCIPAIS LESOES ELEMENTARES DE PELE?°

Macula

Fonte:

Area de mudanca da cor sem
alteracao do relevo da pele. Podem
ser hipercrémicas, hipocrémicas,
azuis ou avermelhadas.

EX.: Iéntigo solar, hematoma, vitiligo,
pitiriase versicolor.

Vesicula e Bolha

Fonte:?°
Les&o elevada, superficial,
circunscrita com contetdo liquido,

que surge da cisdo de planos de pele.

Vesicula: <0,5 cm. Bolha: >0,5 cm.
Ex:: dermatite de contato, herpes
simples, herpes zoster impetigo.

Placa

Area de pele elevada em forma de
platd, maior em extens&o do que em
altura. Pode ser formada por
confluéncia de papulas. Ex.: psoriase,
dermatite de contato, dermatite de
fraldas, dermatite seborreica.

Papula ou nédulo

Fonte:?°

Lesdes elevadas, sélidas,
arredondada ou elipticas.

Péapula: menor que 1,0 cm,
superficial. Ex.: acne, escabiose
No6dulo: maior que 1,0 cm e pode
envolver epiderme, derme ou tecido
subcutaneo. Ex.: neurofibromatose

Pustula

Fonte:®

Lesdo elevada de contetdo de
exsudato purulento. Pode ser branco,
amarelo, esverdeado ou hemorragico.
Ex.: foliculite, impetigo

Cisto

Fonte:*°

Lesao elevada, esférica ou oval,
correspondente a uma cavidade
encapsulada de contetdo liquido ou
semissolido.: seroso, sanguinolento,
purulento. A palpagdo tem turgor
variavel de acordo com o contetdo e
a espessura da parede.

Escama

Fonte:

Laminas finas de epiderme
cornificadas. Podem ser grandes,
como membranas ou pequenas como
po, aderidas ou soltas na pele. Ex.:
ictiose, pitiriase versicolor, psoriase.

Ulceragao

Fonte:

Perda profunda da continuidade da
pele, envolvendo pelo menos a
derme. Ex.: ectima, leishimaniose,
lesGes traumaticas.

Eroséo
P

Fonte:

Perda superficial da continuidade da
pele que afeta apenas a epiderme,
ndo atingindo a derme. Ex.:
queimadura de segundo grau,
dermatofitose.




Purpura

Manchas vermelhas causadas por
extravasamento de sangue para a
pele. Nado desaparecem a digito-
pressdo. Se menor que 1 cm:
petéquia. Maior que 1cm: parpura.
Ex.: dengue, purpura
trombocitopénica aguda,
meningococcemia.

Liquenificacéo

Espessamento da pele, com aumento
dos sulcos naturais da pele,
secundéaria a cogadura, fricgdo, atrito.
Ex.: eczema crénico, dermatite
atopica.

Crosta

Fonte:®

Exsudato seco de soro, sangue, sebo
ou material purulento. Ex.: eczema
agudo, impetigo, herpes simples.

Urtica

Fonte:?°

Péapula ou placa avermelhada
evanescente. Aparece e desaparece
em menos de 24-48h, pode ser
regular ou irregular, muda de local e
forma. Ex.: urticaria.

Dermografismo

Fonte:*°

Lesao elevada, avermelhada,
evanescente, semelhante a urtica,
mas que corresponde a uma reacao
ao atrito na pele, como em resposta a
um desenho feito por abaixador de
lingua. Ex.: urticaria

Fissura

Fonte:

Divisao linear da pele que se estende
além da epiderme. Ex.: eczema
traumatizado, tinea pedis.

Fonte: propria.




PROBLEMAS DE PELE COMUNS DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE NA ATENCAO

BASICAZ1®%

QUADRO 11.1

IDENTIFICACAO E MANEJO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE PELE DO RECEM-NASCIDO E
LACTENTE NA ATENCAO BASICA

PROBLEMA

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER®

QUEM FAZ

Dermatite amoniacal,
dermatite primaria de fraldas

Foto:*®

E a mais comum causa de erupgao
em area de fraldas. Dermatite
irritativa por contato da pele com
urina e fezes. Poupa ou é mais
branda em areas de menos contato
com as secreg¢des, como interior de
pregas cutaneas. Maior risco em
criangcas com diarreia, em uso de
formula lactea.

Pesquisar complicacfes
e excluir outros
diagnosticos: dermatite
atopica, seborreica,
psoriase, infec¢édo
secundaria por bactéria
(Ver Quadro 8.5) ou
candidiase de fraldas.
Orientar os responsaveis a
manter a area seca e
limpa, com trocas
frequentes de fralda e
aplicar creme de barreira
(6xido de zinco, vitamina A
e D) a cada troca de fralda
Médicos: considerar
prescrever hidrocortisona
1% creme até 3 vezes ao
dia por até 2 semanas
apenas para casos com
inflamacéo severa. Orientar
risco de atrofia e eroséo se
uso prolongado.

Enfermeiro(a)
ou médico(a)

Candidiase de fraldas

Foto:*°

Complicacéo frequente da dermatite
amoniacal. Acomete o interior de
pregas cutaneas, pode ter "lesbes
satélites": papulas ou pustulas ao
redor da area do rash.

As mesmas orientagfes da
dermatite amoniacal.
Considerar creme de
miconazol 2% em todas as
trocas de fralda até melhora
para casos Severos.

Enfermeiro(a)
ou médico(a)

Dermatite seborreica do
Lactente

Foto:?

Inicio nas primeiras semanas de
vida. Ocorre em couro cabeludo,
sobrancelhas, areas flexoras, atras
das orelhas e regifes de fralda.
Lesdes: maculas e placas
avermelhadas, bem delimitadas,

Umidas, com ou sem fissura de pele.

Pode haver crosta amarelada.

Tranquilizar a familia.
Explicar que tem 6timo
progndstico. Pode-se
aplicar 6leo antes do banho
para hidratar as escamas e
facilitar a queda natural.
N&o retirar escamas
ativamente para evitar o
risco de lesao e infecgéo
secundaria.

Considerar tratar apenas os
casos mais intensos com
hidrocortisona 1% creme

Enfermeiro(a)
ou médico(a)
(prescricao
médica)




PROBLEMA

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER®

QUEM FAZ

por curto periodo associado
a cetoconazol 2% xampu.
Pesquisar complicacdes.

Miliaria

Foto:*°

Pequenas papulas amareladas,
menores que 1 mm no nariz,
bochechas, e cistos de inclusdo com
queratina (milia).

Miliaria: erupgéo relacionada ao
calor. Pequenas papulas - retencéo
de suor por ocluséo das estruturas
exocrinas.

Tranquilizar a familia.
Explicar que é uma
condicao benigna e se
resolve espontaneamente
entre 4 e 5 meses de vida.
Orientar o uso de roupas
mais leves, evitar o uso
de tecidos irritantes.
Evitar banhos com
temperatura elevada.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)

Hemangioma

Foto:%°

Péapula, nddulo ou placa vermelho-
Vivo que surge e cresce nos
primeiros meses de vida até atingir
seu tamanho maximo (80% no 5°
més de vida) e comecar a diminuir
lentamente. Esta fase pode levar
meses a anos. Pode ser localizado,
segmentar ou indeterminado.

Tumor benigno mais comum da
infancia. Mais comum em meninas,
prematuros e baixo peso.

Observar e acompanhar
crescimento de perto nos
primeiros meses. A maioria
n&o demanda tratamento.
Pesquisar sinais de maior
risco e encaminhar se
presentes:

- Multifocal: numero maior
que 5: risco para
hemangioma extracutaneo.
- Forma segmentar: 11
vezes mais chance de
evoluir com complicacdes.
- Facial segmentar:
associado a malformagédo
PHACE.

- Periocular: risco de
ambliopia e anisometropia.
- Pré-auricular, mandibular,
queixo e pescoco: risco de
60% de les@o em via aérea.
- Lombossacral: associado
a malformacéo espinal e

genito-urinéria.

Médico(a)

Mancha Mongolica

Foto:*®

Macula hipercrdmica azulada em
regido sacral, dorso e nadegas,
presente desde o nascimento, de
tamanho variavel.

Tranquilizar a familia.
Explicar que maioria some
até os 5 anos.

Pesquisar malformacao
meningea espinal somente
em hemangiomas extensos
no dorso.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)




PROBLEMA

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER®

QUEM FAZ

Candidiase Oral (sapinho)

Foto:*®

Placas brancas em mucosa oral que
podem ser limpas com abaixador de
lingua ou gaze, com ou sem
estomatite angular, diminui¢éo da
aceitacéo alimentar. Mais comum
em lactentes.

Infeccao por levedura comensal do
trato gastrintestinal. Fatores de
risco: neonatos, ma higiene,
ambiente Umido e uso de
antibiéticos de amplo espectro.

Orientar limpeza das placas
com gaze ou escova dental
macia.

Prescrever Nistatina
suspensdo oral 100.000
Ul/mL a cada 6 horas até
48 horas apoés
desaparecimento de
sintomas.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)
ou cirurgido(a)-
dentista




INFECCOES FUNGICAS SUPERFICIAIS DE PELE'®"

QUADRO 11.2

IDENTIFICACAO E MANEJO DAS PRINCIPAIS INFECCOES FUNGICAS NA ATENCAO BASICA

A observacao do padréo e distribuicdo das les6es faz diagnoéstico. Em caso de davida, o exame microscopico direto
com hidréxido de potéssio ajuda e é especialmente Util na confirmacéo de tinha de unhas, cujo tratamento é prolongado.
Outros exames disponiveis séo exame de lampada de Wood, cultura fungica. Fatores de risco: exposi¢do a animais,
pessoas e solo infectado. Uso cronico de corticosteroide tépico ou oral, diabetes, clima quente e imido, trauma
recorrente na pele, frequentar areas de banho, obesidade.

PROBLEMA

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Tinha do Corpo
(tinha da pele glabra)

Foto:%°

Placa eritematosa, anular, com bordos
elevados, bem definidos e ativos, pode
haver descamacéo. O centro da leséo
pode estar sdo, pois melhora enquanto a
lesdo aumenta, em alvo. E comum em
face, tronco e membros. Diferenciar de
psoriase, dermatite atdpica.

Tinha do pé Tinea
Pedis

“pé de atleta”

Foto:?°

Maceracao pruriginosa entre os dedos dos
pés. Pode ter forma vesico-bolhosa e

descamacdao do espaco interdigital. Afastar
dermatite de contato, psoriase e desidrose.

Prescrever antifingicos
tépicos, pois sdo hormalmente
suficientes. As alilaminas séo a
primeira escola (terbinafina).

Terbinafina topica 1% creme.

O Miconazol 2% creme é
secunda escolha e esta
disponivel na RENAME?®.

Pesquisar infecgdo secundéria
bacteriana: odor fétido,
maceracgao intensa. Tratar com
antibiotico topico.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)

Médico(a) ou
enfermeiro(a)

Pitiriase versicolor

pano branco

Foto:*®

Maculas arredondadas de tamanho e
coloracgéo variados, com descamacdao fina.
A cor pode variar entre despigmentacao,
clara, hipercromia ou avermelhada.
Distribuicdo mais comum em tronco,
pescoco, e bracos. Normalmente ndo coga
e ndo doéi. Diferenciar de hanseniase,
vitiligo, tinear corporis e dermatite
seborreica, pitiriase rosea e pitiriase alba.

Antifingicos topicos séo
primeira escolha de tratamento
por serem eficazes, seguros e
normalmente suficientes para o
tratamento.

Prescrever cetoconazol creme
a 2%. Aplicar em todo pescoco,
tronco, bragos e pernas 2 vezes
ao dia por 2 semanas. Explicar
que a pigmentac¢do normal da
pele pode demorar 6 semanas
ou mais para voltar.

Caso lesdes muito extensas ou
resistentes, considerar terapia
oral: Fluconazol 3-6 mg/kg via
oral 1 vez por semana por 2

Médico(a) ou
enfermeiro(a)




semanas. (médico)

Candidiase oral

Candidiase de fraldas

Ver Quadro 10.1

Enfermeiro(a)
ou médico(a)

Fonte : Propria.




INFECCOES BACTERIANAS DE PELE*#121420

QUADRO 11.3
IDENTIFICACAO E MANEJO DAS INFECGCOES BACTERIANAS DE PELE DA INFANCIA MAIS
COMUNS NA ATENGAO BASICA

PROBLEMA

COMO
IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Impetigo e Ectima
Organismo mais
frequente: por S. aureus
ou Streptococico do
grupo A.

Impetigo (Foto:*):

Ectima (Foto: propria):

Infecg&o superficial de
pele. Vesiculas e
pustulas que se rompem
deixando crostas
melicéricas
(amareladas). Pode
ocorrer em qualquer
parte da pele, é mais
comum em face. Pode
ser bolhoso ou néo.
LesOes se espalham
rapidamente e sé&o
altamente contagiosas.
Inoculagéo facilitada por
picada de inseto e
traumas. Normalmente
néo causa febre.
Diferenciar de herpes
simples, varicela e
dermatofitoses.

Orientar limpeza e remogéao de
crostas com agua e sabédo 2
vezes ao dia.

- Lesdes localizadas e
superficiais: tratar com
antibiético tépico. Mupirocina
2% 3 a 4 vezes ao dia, apds
limpeza das lesoes.

- LesBes espalhadas, neonatos,

profundas (ectima): prescrever
antibiético oral. Opgdes’:
Cefalexina 25-50 mg/kg/dia
divididas de 6/6 horas, por 7
dias. Maximo 500 mg/dose
(primeira escolha se suspeita
de S. aureus, impetigo bolhoso)
ou

Eritromicina 30-50 mg/kg/dia
divididas em 4 tomadas por 7
dias, ou atentar para prevengao
de surtos em escolas e
creches, afastando a crianca,
conforme a necessidade.

Em caso de surtos comunicar a
Vigilancia em Satde.*
Acompanhar e pesquisar
complicagdes: sindrome da
pele escaldada, celulite,
glomerulonefrite aguda,
osteomielite, sepse.
Encaminhar.*?

Orientar retorno se piorar ou se
surgir febre.

Se recorréncias frequentes,
prescrever antibiético topico
intranasal para descolonizacao:
Mupirocina 2% 2-3 vezes ao
dia por 7 dias. Pode ser
repetido mensalmente.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)
(preferencialmente
médico/a)




ECTOPARASITOSES"?357810:15

QUADRO 11.4

IDENTIFICACAO E MANEJO DAS ECTOPARASITOSES

COMUNS DA INFANCIA NA ATENGAO BASICA

PROBLEMA E FOTO

COMO
IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Pediculose®™*®

Fotos:*

E normalmente
assintomatica, mas pode
causar prurido no couro
cabeludo.

Identificacdo a olho nu do
piolho adulto ou dos seus
ovos, (Iéndeas). O
parasita é cinza-
amarronzado, do tamanho
de uma semente de
gergelim. As Iéndeas séo
pontos brancos-perolados
em forma de gota
firmemente presos aos
fios de cabelo.

Mais comum em meninas,
3 a 12 anos, aglomeragéo,
contato com individuo
infestado. (BMJ) Infesta
cabelos limpos ou sujos,
de forma igual. Conéagio
por contato préximo.

Prescrever Permetrina 1%:
Aplicar em todo o cabelo e
couro cabeludo por 10
minutos e repetir apds 9
dias para criancas acima
dos 2 meses."

Remoc¢ao mecanica: Com
0 cabelo umido, passar um
pente de dentes finos
removendo todas as
Iéndeas visiveis e repetir a
cada 3-4 dias por 2
semanas. Tratamento de
escolha para lactentes.

Vaselina. Age como agente
oclusivo e pode ser
utilizado em lactentes <2
meses.

Examinar contatantes:
irm&os, e outras pessoas
préximas no ultimo més.

Avaliar complicacdes:
impetigo do couro cabeludo.
Manejo: ver Quadro 8.6 —
Infec¢Bes bacterianas de
pele.

Produtos a base de vinagre,
acetona, agua sanitaria e
Oleos para liberacgo
mecanica, mostraram-se ndo
efetivos e sem qualquer
beneficio clinico. Raspar a
cabeca, embora seja eficaz,
pode causar trauma
emocional e estigmatizacao.
N&o afastar da escola.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)




COMO

PROBLEMA E FOTO O QUE FAZER UEM FAZ
IDENTIFICAR/AVALIAR Q Q
Prescrever Permetrina 5%
creme: aplicar em todo o
corpo do pescgo baixo,
inclusive palmas e plantas,
Papulas avermelhadas sob as unhas e lavar apés 8
intensamente a 12 horas. Néo é
pruigosas,piorem | necessiro epetiro
. areas flexoras, entre os . s
Escabiose 27810 (35arna) dedos, punhos da droga nio esta
Sarcoptes scabiei tornozelos, mamilos e toj[almente estabelecida em
genitais. As papulas criangas menores de 2
podem formar sulcos meses. Nestes casos, tratar
irregulares de até 1cm na com (lenx%re a6%em
vaselina
pele. A cogadura pode :
causar escoriagdes, com ou )
costas hematicas. Ivermectlnall oral 200
Foto: 3 Caso de ddvida, colher _pg/kg a partir dos 5 anos de
escarificagdo do sulco ou idade ou 15 kg d,e Peso. Médico(a)
papula suspeita para Repetir dose ap6s 1-2 " .
microscopia direta. (0 semanas. (prescrigao anti-
parasita tem aprox. 0,5 Tratar simultaneamente histaminicos) ou
mm) ' todos os contactantes enfermeiro(a)
domlmhares. (demais condutas
Orientar a trocar, lavar todos gerais e
P 0s lencgois e roupas com
Transmissao por contato | i
dirato | ol F; volo o | dguaa temperatura >=60° medicamentosas)
compartilhamento de | ou colocar as roupas em um
vestimentas. Sintomas | S&c0 Iacrlaodo durante 1
aparecem 4 a 6 semanas semana. .
ap6s a infeccao. Orientar que o prurido pode
1 persistir até 1 semana apos
Foto: o tratamento. Caso

Causada pelo acaro Sarcoptes

scabei

Localizagdo mais comum
em face, couro cabeludo,
pescoco e regido palmar
e plantar.

Diferenciar de foliculite,
impetigo, dermatite de
contato alérgica.

necessario, associar anti-
histaminico para alivio:
Loratadina (1 mg/ml): dar
5 ml, 1 vez ao dia para
criangas de 2 a5 anos e 10
ml, 1 vez ao dia para
criangas > 6 anos ou 30 kg.
Dextroclorfeniramina (2
mg/5ml): dar 0,15
mg/kg/dia em 4 tomadas.

Tungiase®**® (bicho de pé)

Uma ou mais papulas
amareladas com pontos
pretos centrais,
pruriginosos. Mais comum
em extremidades
inferiores: regido de
calcaneo, interdigital,
ungueal etc).

Pulga é contraida em
terrenos arenosos quentes.

Realizar extracdo da tunga
sob assepsia local (&lcool
70%, clorexidine ou lodo
povidona-PVPI) com agulha
estéril de calibre adequado
para o tamanho da lesao.
Checar esquema vacinal da
crianga, para prevencdo do
tétano e, caso
desatualizado, vacinar.
Pesquisar presenca de

Médico(a) ou
enfermeiro(a)




PROBLEMA E FOTO

COMO
IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Foto:*

Pulga Tunga penetrans

Contaminados (praia,
estabulos, terrenos
baldios), geralmente perto
de casa.

Infeccdo secundaria
Orientar prevencdo: evitar
andar descalco em &reas
infectadas.

Larva Migrans?®(bicho
geografico)

Foto:?

Larvas do género Ancylostoma

Lesdo papular serpiginosa
(curvilinea) com prurido
intenso, localizada
principalmente nas
extremidades (pés),
podendo aparecer em
outros locais do corpo.
Larvas contraidas em

solos quentes e arenosos,
bem como em lugares
Uumidos.

Prescrever Albendazol oral:
criangas com 1-2 anos de
idade: 200 mg por via oral
uma vez ao dia por 3 dias;
criangas acima de 2 anos de
idade e adultos: 400 mg por
via oral uma vez ao dia por 3
dias ou

Prescrever Tiabendazol
creme 5%: aplicar 3x ao dia
por 10 dias.

Orientar prevencao: evitar
andar descal¢o em &reas
infectadas.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)

Miiase®>® (berne, bicheira)
Larvas de moscas Dermatobia
hominis ou Callitroga americana

(na miiase furunculoide) e

Callitroga macelaria ou do género

Lucilia (na miiase secundaria).

Foto:»

Miiase furunculoide
(berne): lesédo nodular com
orificio central
caracteristico. Lesdo
dolorosa e incomodativa. A
crianca pode relatar
“ferroadas”.

Miiase secundaria
(bicheira): ocorre na pele
ou mucosas ulceradas. A
les&o pode ser UGnica ou
multipla. Caracteriza-se
pela presenca e
movimentacgéo de larvas
na ulceragéo.

Miiase furunculoide:

Realizar oclus&o do orificio
com vaselina ou
esparadrapo e retirada
com pinga apds a morte da
larva. (cuidar para ndo
romper o parasita)

Miiase secundéria: retirada
com pinga das larvas visiveis
apos uso de lvermectina
oral 200 pg/kg a partir dos
5 anos de idade ou 15 kg de
peso.”

Checar esquema vacinal
para prevencéo do tétano.

Médico(a) ou
enfermeiro(a)




PROBLEMAS ALERGICOS E INFLAMATORIOS DE PELE®?61819

QUADRO 11.5

IDENTIFICAQAQ E MANEJO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS ALE'RGICOS E
INFLAMATORIOS DE PELE EM CRIANCAS NA ATENCAO BASICA

COMO

CAUSA IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
Explicar a familia que a
doenca tem base genética e
ndo tem cura, mas sim
controle e melhora conforme
a crianga cresce.
Orientar:
e  banhos rapidos e
mornos;
Dermatite Atopica
e  evitar sabonete
Multifatorial, atopia desnecessario e égua
Pele seca com areas de quente;
eczema agudo, subagudo e hidratar a pele
ou crdnico. LesbBes com sistematicamente
hiperemia e descamacao, com todos os dias apds o
papulas ou vesiculas ( banho com hidratante,
eczema agudo), pode ter mesmo apés a
escoriages, liquenificagcao cessacao dos
(subagudo/croénico). Nos sintomas agudos®.
lactentes as bochechas e a
testa sdo as areas mais Em exacerbagbes ou sem
atingidas, em criancas resposta a terapia com
Foto:*® maiores, as faces flexoras sao | emolientes: o
as a:[teas pref:erentc):_lteuls (fossa e Considerar corticoide Medico (@)
poplitea e antecubital). t6pico com
Ha prurido de intensidade Hidrocortisona creme
variavel. 1% nas areas mais
. afetadas com
Crises podem ser moderacéo por até 7
desencadeada por um ou dias, mantendo o uso
mais alt_argenos amble_ntals de emolientes.
especificos como poeira, pelo
de animais etc. e Considerar
Maior incidénci . prescrever anti-
aior Incl elr]C|z_;1 €m criancas histaminico via oral:
com rinite alérgica e asma. dexclorfeniramina
Em casos refratarios,
Foto:° encaminhar para

dermatologista ou
imunologista e considerar
corticoide sistémico.

Atencdo: Os corticoides
melhoram muito 0s
sintomas, mas devem ser
evitados ao maximo pelo
risco de abuso e Sd.
Cushing.




COMO

CAUSA IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
O tratamento da D.A.
envolve essencialmente a
hidratacdo sistematica da
pele e o controle dos
desencadeantes
ambientais.
Dermatite de Contato
= O tratamento fundamental é
afastar a fonte alérgica. Médico(a)
. . ~ (prescricao
LesOes eritemato-vesico- Orientar hidratagéo da pele. medicamentos
exsudativas, crostosas ou Prescrever, a)

liquenificadas, dependendo da
fase evolutiva. Localizacdo
correspondente ao contato
com alérgeno.

excepcionalmente, para
casos graves corticoide
tépico fraco: hidrocortisona
1% creme pelo minimo de

Médico(a) ou
enfermeiro(a)

tempo possivel, exceto em (demais
face. Orientar riscos de cuidados)
corticoidoterapia prolongada.
Foto:'®
Orientar a familia a:
- Evitar de a crianga cogar e
comprometer a integridade
cutinea. o
Médico(a) e
- Realizar limpeza do local. /ou
Picada de mosquito Papulas pruriginosas com - Verificar e enfer.rge(ljro(a)
presenca de vesiculas. Um atualizar vacinac&o contra (cuidados
nico ponto pode gerais e

Foto:*?

desencadear uma reagéo
mais disseminada em placa
eritematosa.

Atentar para o risco de
picadas de insetos
peconhentos (ex.: aranhas,
escorpides etc.), bem como
possiveis reag6es anafilaticas
e maneja-las.

do tétano.

- Realizar compressas frias,
que auxiliam em muito no
alivio do prurido, bem como
na diminuicdo do edema.

- Aplicar pasta-d'agua a base
de 6xido de zinco ou amido
de milho, embora sem
evidéncias, mas contribui
para o alivio de sintomas.®

Prescrever anti-histaminico
Loratadina ou
dexclorfeniramina para
melhorar o prurido, se
prurido intenso.

prescricéo de
pasta-d’agua)

Médico(a)
(prescricao de
anti-
histaminicos
elou
corticoides)

Demais
condutas:
enfermeiro(a)




IDENTIFICACAO E MANEJO DA ANAFILAXIA NA ATENCAO BASICA

QUADRO 11.6

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
B . Manter vias aéreas, ofertar oxigénio, acesso
Reacdo mediada por IgE. venoso, colocar em posicdo de trendelemburg
Inicio dos sintomas logo apds o contato e acionar o Samu imediatamente.
com sybsta}nc(ljas. Prtezsenga d_et q Aplicar epinefrina 0,01 mg/kg intramuscular
co/rlnr |||’1ac;ao elim orl‘gas mis gs, € imediatamente no musculo vasto medial da
multiplos apareihos. Fesquisar. coxa, em todos 0s casos assim que
e Sintomas respiratérios: dispneia, confirmado o diagnéstico. Aguardar 15
edema laringeo, broncoespasmo, minutos e repetir a dose, se necessario,
rinorreia. apenas mais 1 vez.
» Sintomas de pele: angioedema, Em caso refratario ou se hipotensao, infundir
prurido, urticaria. fluido endovenoso. Soro fisiolégico 0,9%
e Sintomas cardiovasculares: 10-20ml/kg em bolos.
hipotens&o, tontura, arritmia Aplicar anti-histaminico antagonista H1. Médico(a)

e Sintomas gastrintestinais: vomito,
nausea, dor abdominal.

Histoéria de contato com alimentos, picadas
de insetos ou contato com outros animais e
por drogas (medicacdes).

Desencadeantes comuns: nozes,
crustaceos, picadas de abelhas,
marimbondos, vespas, penicilinas®.

Diferenciar de urticaria pura, angioedema
puro que ndo demandam tratamento
urgente com epinefrina.

Difenidramina 1 a 2 mg/kg (maximo 50 mg)
endovenoso lentamente.

Caso haja broncoespasmo, prescrever
nebuliza¢@o com broncodilatador. Fenoterol
0,25 mg (1gota)/ 3 kg de peso (maximo 10
gotas), em 5 mL de soro fisiolégico ou
salbutamol pressurizado 100 a 200 mcg (1-2
jatos) a cada 5 minutos.

Prescrever corticoide endovenoso,
metilprednisolona 1 mg/kg para prevenir
reacdo bifasica e encaminhar para servico de
urgéncia.

Fonte: propria.




TABELA 11.2

PRINCIPAIS DROGAS, SUAS DOSES E MODO DE USAR MAIS UTILIZADAS EM
PROBLEMAS ALERGICOS E INFLAMATORIOS DE PELE EM CRIANCAS NA ATENCAO
BASICA

DROGA

MODO DE USAR

OBSERVAGCAO

Hidrocortisona 1%
creme

Dexametasona
1%creme

Corticoides topicos

2 vezes ao dia por até 7
dias.

Nao utilizar no rosto ou mucosas.
Usar apenas nas lesdes piores, quando indicado.

Usar pelo menor tempo possivel.

Dextroclorfeniramina

Anti-histaminico

0,15 mg/kg/dia em 4
tomadas.

Dose maxima: até 6 anos: 3
mg/dia, até 10 anos: 6
mg/dia

Promove sedacéo, que pode ser interessante para
exacerbacdes de coceira.

Loratadina 1 mg/mL

Anti-histaminico

2-6 anos: 5 mL; >6 anos: 10
mL.

1 vez ao dia por 5-7 dias.

N&o é seguro em menores de 2 anos.

Menos sedativo que os de primeira geracao.

Prednisolona (3
mg/mL)

Corticoide sistémico

1-2 mg/kg/dia

Dividir em 2 tomadas por até
5 dias.

Utilizar com muito critério somente em casos
graves.

Farmaco que promove melhora substancial dos
guadros alérgicos/inflamatorios, gerando risco de
abuso e automedicacéo pela familia. Explicar aos
responsaveis sobre o risco de Sd. Cushing no
tratamento prolongado e de insuf. adrenal por
inibicAo da glandula quando suspensa apés
tomada por mais de 5-7 dias.

Fonte: .




PRINCIPAIS PROBLEMAS DE PELE LOCALIZADOS CAUSADOS POR VIiRUS™?**

QUADRO 11.7

IDENTIFICACAO E MANEJO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE PELE LOCALIZADOS
CAUSADO POR VIRUS EM CRIANCAS NA ATENCAO BASICA

CAUSA

COMO
IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Verruga Vulgar
Mais de 50 tipos de papiloma
virus humano (HPV)

Foto:*°

Papulas em forma de domo
com superficie papilar ou
filiforme. Em geral, ha
multiplas lesdes. Mais
comum em maos, mas
podem estar em qualquer
parte do corpo. Comum e
benigno. Transmisséo por
contato direto.

Tranquilizar e explicar
que 30-50%
desaparecem sozinhas
em menos de 6 meses.
Se optar por tratar:
aplicar acido acetil
salicilico, acido tricloro
acético a 70%,
curetagem (evitar
aplicacao de 4cido na
face e em pacientar
com eczema atépico.

Enfermeiro(a)
ou médico(a)

Molusco contagioso
DNA pox virus
Molluscipoxvirus

Foto:*°

Papulas réseas umbilicadas
de 1-3mm. Caso espremidas,
drenam material cremoso
branco. Les6es multiplas e
agrupadas, mais comum em
tronco, face e pescogo.

Mais comum em preé-
escolares. Transmiss&o por
contato direto e indireto (ex.:
toalhas)

Tranquilizar e explicar
que as lesBes néo
necessitam de
tratamento. A
curetagem ¢é eficaz,
mas desnecessaria e
pode causar dor.
Realiza-la apenas em
criangas grandes que
desejarem por motivo
estético. (Ver técnica na
p.40 do CAB 30).}

Enfermeiro(a)
ou médico(a)

Herpes simples de pele
Virus do herpes simples (VSH)
tipo 1

Foto:*

Maculas eritematosas com
vesiculas confluentes que
apos 3-5 dias se rompem e
formam crostas. E comum
linfadenite regional. Ha dor,
queimacao e prurido local. A
localiza¢do mais comum é
nos labios, pode haver
gengivo-estomatite herpética.
No periodo neonatal e
imunocomprometidos estao
sujeitos a forma disseminada
da doencas.

Tempo de incubacéo 5-10
dias

E autolimitado em até
8-12 dias. Tratar com
antiviral oral os casos
com até 48 horas de
apresentagdo para
reduzir tempo de
doenca e
transmissibilidade.*®

Aciclovir (80 mg/ml)

A terapia topica é pouco
efetiva.

Prescrever
analgésico.

Orientar que é
transmissivel e
recorrente.

Enfermeiro(a)
ou médico(a).
Médico(a), se
prescricdo de
Aciclovir




COMO

CAUSA IDENTIFICAR/AVALIAR © QUE FAZER QUEM FAZ
Prescrever antivirais
sistémicos para todos
0s casos. Aciclovir.
Herpes zoster ~ , Prescrever analgésico
reativag?lg \//g}icela : %afn?)s:é]n;;g?eigscrfggss Dor Leve: dipirona,
— # /‘w&. i : - i
- /’// | periodo de dor, parestesia e %ﬁ%ﬂggfg ib;)p rofeno
gueimacéo, surgem vesiculas Moderada-érave'
agrupadas sobre base. associar opioides
eritematosa que respeitam a (prescricio médica): Médico(a)

Foto:'®

topografia de um
derméatomo unilateral. As
lesBes evoluem com
rompimento de vesiculas e
crostas. Mais comum em
tronco.

Codeina ou Tramadol.
Acompanhar para
avaliar Complicacdes:
nevralgia pés-herpética.
Dor que pode persistir
por meses a anos apos
a cura das lesdes. Caso
severa, tratar como dor

neuropética.

Fonte™™.
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12 PROBLEMAS ENDOCRINO-METABOLICOS E NUTRICIONAIS (T)
12.1 Diabetes mellitus tipo |

O diabetes mellitus € um dos distirbios metabdlicos mais frequentes na infancia, verificando-se
uma incidéncia maxima no inicio da adolescéncia. O diabetes do tipo 1 é responséavel por cerca
de 5% a 10% de todos os pacientes com diabetes. Estima-se que, no mundo todo, 430 mil
pessoas de zero a 14 anos tenham diabetes do tipo 1.2

A apresentacdo do diabetes tipo 1 € em geral abrupta, acometendo principalmente criangas e
adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada,
rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de infeccdo ou outra forma de
estresse. Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia a hiperglicemia grave e
cetoacidose. O termo “tipo 1” indica o processo de destruicdo da célula beta que leva ao estagio
de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina € necesséaria para

prevenir cetoacidose.

Considerando a maior incidéncia de DM tipo | na infancia, faz-se necessario a organizacdo das
acOes individuais e coletivas que a equipe de saude possa oferecer a esta faixa etaria que
apresenta maior risco/vulnerabilidade. Neste sentido, a equipe planejara a¢bes que levardo em
consideracdo a necessidade e a adesdo do usuario, bem como a racionalidade dos recursos

disponiveis nos servigos de saude.



FLUXOGRAMA 12.1 )
ABORDAGEM DA CRIANCA QUE PROCURA A ATENCAO BASICA COM SINTOMAS
DE DIABETES MELITOS TIPO 1(DM TIPO 1)

Sintomas de DM tipo 1 Sinais de cetoacidose
Crianga procura a UBS com sintomas do e Ppolitria e  Desidratacao.
DM tipo | e Polidpsia. e Halito cetonico, cetondria.
e  Perda de peso. * Nausea.
e  Fragueza generalizada. e Vomitos.
e Visdo turva. e  Dor abdominal.
e  Tagquipneia.
Acolhimento e escuta qualificada *  Taquicardia.

Equipe Multiprofissional

l

Glicemia capilar >200

e Presenca de sinais
de Sim

cetoacidose?

Urgéncia médica: priorizar atendimento
e  Monitorizar, iniciar expansdo com soro
fisiolégico 20 ml/kg, max. 1.000 Tllh.

e Encaminhar ao Pronto-Socorro
Médico(a)

N
V

Glicemia
aleatéria >
200 mg/dL ou
superior

e Solicitar exames para pesquisa de DM tipo 1.
(Tabela 11.1)
Médico(a)

Confirma
diagnostico?

Sim NAn
y
Diagndstico de DM tipo | Pesquisar outras causas
e Consulta médica e de enfermagem para iniciar tratamento e para os sintomas.
orientacdo. (Ver Quadro 11.1, tabelas 11.2 e 11.3) Médico(a)

e Considerar envolver Equipe Multidisciplinar: nutricionista,
psicélogo(a).
e Considerar encaminhamento para nivel secundario.

Enfermeiro(a) ou médico(a)




TABELA 12.1

EXAMES A SEREM SOLICITADOS NA INVESTIGACAO DO DIABETES TIPO | PELA

ATENCAO BASICA

EXAMES

RECOMENDACOES

RESULTADO
ALTERADO

Glicemia aleatéria

- Confirma o diagnéstico na presenca dos sintomas
de politria, polidipsia e perda de peso nao explicada.

200 mg/dL ou
superior

Glicemia de jejum

- Costuma ser mais usada como um exame de
rastreamento para diabetes do tipo 2.

- O periodo de jejum é definido como auséncia de
ingestdo caldrica por pelo menos 8 horas.

126 mg/dL ou
superior

Glicose plasmatica de
2 horas

- A glicose plasmética € medida 2 horas apds a
ingestdo de 75 g de glicose por via oral.

- Mais usada como um exame de rastreamento para
diabetes do tipo 2.

200 mg/dL ou
superior

Dosagem de corpos
cetOnicos séricos ou
urinarios

- Na presenca de hiperglicemia, sugere diabetes do
tipo 1.

Nivel médio ou alto

Hemoglobina glicada
(HbA1c)

- Reflete o grau de hiperglicemia nos Uultimos 3
meses.
- Mais adequado para rastreamento de diabetes do
tipo 2.

6.5% ou superior

Fonte: BMJ Best Practice.

Diabetes do tipo | (2015).”




QUADRO 12.1

PONTOS IMPORTANTES DA CONSULTA DA CRIANCA COMDMTIPO 1

O QUE QUANDO COMO FAZER QUEM FAZ
Presenca de e Levanta a noite para urinar ou tomar agua.
sintomas e o : ;
queixas Todasas |e Apresenta-se com sinais de cetoacidose. (Ver Equipe
o consultas Fluxograma 11.1) Multidisciplinar
(sinais de
descompensacéo)
a e Relacionamento familiar no cuidado da
1 COﬂSU|ta Crianga_
e, nas i )
Rede familiar e demais, * Redesocial. Equipe
social verificar se | E tipico o desconhecimento das possibilidades Multidisciplinar
houve de cuidado a crianga com DM. Observar
mudanca possibilidades do suporte emocional, cultural,
econdmico e social no cuidado.
e Verificar peso.
1% consulta | Habito alimentar.
e. nas e Transtornos alimentares. iy
istori ici demais, e Caréncia nutricional. =quipe
Historia nutricional verifioar e Multidisciplinar
houve Observar os condicionantes sociais das familias
mudanca e a disponibilidade na oferta de alimentos a

crianca, assim como situacdes de negligéncia

Fonte: Adaptado de BMJ Best Practice.

Diabetes do tipo | (2015).”




TABELA 12.2

TIPO |

RECOMENDAGCOES PARA O DO CUIDADO DE CRIANCAS COM DIABETES MELLITUS

RECOMENDACAO

GRAU DE _
RECOMENDAGAO

Como grande parte das complicacdes do diabetes mellitus decorre
de mau controle, é fundamental, desde o inicio do quadro, que se
estabeleca um programa de controle rigoroso tentando atingir os
alvos glicémicos adequados a idade da crianca.

Um alvo glicémico interessante em criancas e adolescentes é a
glicemia pos-prandial < 180 mg/dl, a glicemia de jejum entre 80 e 120
mg/dl e as outras glicemias pré-prandiais < 140 mg/dI.

A — Estudos experimentais
e observacionais de melhor
consisténcia.

O monitoramento constante dos niveis glicémicos mostra-se uma
arma poderosa para se atingir um bom controle.

O uso de insulina ultrarrapida é extremamente conveniente em
criancas, jA que sua ingestdo alimentar pode ser irregular e a
administragdo poés-prandial de insulina consegue atingir um bom
controle.

O uso de bomba de infusédo de insulina tem-se mostrado eficiente em
pré-escolares, escolares e adolescentes.

B — Estudos experimentais
e observacionais de menor
consisténcia.




TABELA 12.3

PRINCIPAIS TIPOS DE INSULINA, INIiCIO, PICO E DURACAO TOTAL DE ACAO

DISPONIVEIS®
INSULINA INICIO DE ACAO PICO DE ACAO DURACAO TOTAL
RAPIDA/ULTRARRAPIDA
Regular’
30-60 min 2-4 horas 6-9 horas
ACAO INTERMEDIARIA
NPH’ 1-2 horas 3-8 horas 12-15 horas
PRE-MISTURAS
70/30 NPH/Regular 30-60 min 3-8 horas 12-15 horas

*100 Ul/mL, suspensdo injetavel (RENAME).

Fonte: ®Adaptado.




SAIBA MAIS

e Para aprofundar o conhecimento acerca dos cuidados na diabetes mellitus, leia o
Caderno de Atencédo Bésica n° 36 — Diabetes mellitus:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_36.pdf>.

e Para aprofundar o conhecimento acerca dos cuidados a crianga que vivencia
negligéncia, leia a Linha de cuidados de criancas e familias em situag8es de violéncia:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencia

s.pdf>.

e Para aprofundar o conhecimento acerca dos passos e cuidados ha alimentacéo infantil,
leia Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacao complementar

<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab23>.
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13 PROBLEMAS URINARIOS (U)
13.1 INFECCAO DO TRATO URINARIO

Um dos aspectos relevantes na pratica do atendimento as criancas, diz respeito aos
sintomas urinarios, dos quais a Infeccéo do Trato Urin&rio (ITU) é a uma das mais presente
na préatica clinica, sendo o seu diagnostico e manejo, junto a Atencdo Bésica, um
importante fator para reduzir internagcdes hospitalares por esta causa.

As criancas, a exemplo de outros grupos como de idosos, diabéticos, imunossuprimidos,
sao as parcelas populacionais mais afetadas por quadros de ITU, sendo assim, aconselha-
se investigacao laboratorial, antes de iniciar tratamento medicamentoso, principalmente

nos quadros de repeticdo, a fim de evitar-se complicacées. ?



FLUXOGRAMA 13.1

ATENCAO A CRIANCAS COM QUEIXAS URINARIAS NA ATENCAO BASICA

. . N *Avaliacéo Inicial
Crianca com queixas de alteracdo

urinaria . Criancas menores e lactentes:
Acolhimento e escuta qualificada sintomas e sinais inespecificos
Equipe Multiprofissional como: letargia, febre,
irritabilidade e diminuicdo da

aceitacdo alimentar.
l . Criancas maiores: dificuldade
urinéria, febre, retardo no
. crescimento’, aumento na
Avaliacdo inicial* frequéncia dela oligria, dor
Equipe Multiprofissional abdominal localizada mais em

regido de baixo ventre, dor
lombar pode ser um achado

**Exame fisico suspeito

O exame fisico: dor a palpagéo
em regido suprapubica, dor a
palpacdo em regido lombar
direita ou esquerda.

Febre e presenga de odor
fétido em urina e hematuria
macroscopica sdo  outros
achados ao exame fisico mais
comum.

Hiperemia em regido de
meatto urinario é outro sinal
suspeitivo de ITU em crianca.

l encontrado.
Proceder com a investigacao
laboratorial
Exame fisico Sim Médico(a)

suspeito?**

Enfermeiro(a) /
médico(a)

lNéo

Orientagdes gerais
Enfermeiro(a)/médico(a)

***Exames
alterados?
Médico(a)

***Exames alterados

e a) Microscopia urinaria (exame
comum de urina): presen¢a de mais
de 4 leucécitos por campo sugere
infecgao.

e b) Cultura de urina (urocultura):
presenca de mais de 10.000 UFC/ml
(coleta por jato médio); 10.000 UFC/ml
(coleta por cateter estéril). Médico(a)

Iniciar tratamento****

Orientagfes gerais
Médico(a)

Antibiéticos indicados

e  Sulfametoxazol/trimetropina2,3 40/8 mg/kg/dia (trimetropina) divididas em
doses de 12 em 12 horas por 10 dias.

e  Cefalexina2 50mg-100mg kg/dia por 10 dias.

e  Amoxicilina2 30-50 mg kg/dia por 10 dias.

e  Amoxicilina/acido clavulanico3 20-40 mg/kg/dia divididas em doses de 8 em 8
horas.

. Cefixima: 16mg/kg/dia por via oral administrados em doses fracionadas a cada
12 horas no primeiro dia, seguidos por 8 mg/kg/dia a cada 12 horas. (Nao
disponivel na RENAME)1

****Tratamento

Aumento da ingesta hidrica e
adesdo adequada a terapia
antimicrobiana sdo os principais
cuidados.

Tratamento com antibiético por 7
a 10 dias, conforme esquemas
abaixo:

- Criancas lactentes menores de
8 semanas estd indicado
antibiético terapia endovenosa
em ambiente hospitalar.

- Criancas maiores de 8 semanas
(estaveis e sem sinais de
gravidade).

Fonte'?3*: Adaptado de BMJ (2015) e BRASIL (2012a, 2012b, 2015).
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14 GENITAL FEMININO (X)
14.1 CORRIMENTO VAGINAL

O fluxo vaginal na menina nem sempre esta associado a infeccdo e costuma aumentar a
medida que o0s niveis estrogénicos se elevam e surgem os bacilos de Doerderlein. A
leucorreia é uma importante manifestacéo clinica da vulvovaginite, a qual se caracteriza
por irritagdo da pele ou do tecido mucoso e corrimento vaginal, e corresponde a cerca de
70% dos acometimentos ginecoldgico nessa idade.

A vulvovaginite pode ser fisiolégica (aumentos hormonais na fase pré-menarca),
inespecifica (provocada por germes normalmente saprdéfitas, pertencentes a flora
endogena vaginal, que em certas situacdes causam desequilibrio e sintomas) ou
especifica (em meninas pré-puberes, pode ser causada por bactérias respiratérias,
entéricas ou sexualmente transmissiveis). Quando a leucorreia acontecer em criangcas
pequenas e for acompanhado de odor desagradavel, prurido, ardéncia, edema, eritema,

fissura ou maceracéo da vulva, é necessario afastar a presenga de processo patologico.

A crianga pré-pubere apresenta caracteristicas anatdmicas, hormonais e funcionais que
favorecem a instalacdo e processos inflamatorios, infecgdes do trato genital inferior. Esses

fatores podem ser agrupados da seguinte forma:

° Anatdmicos/hormonais: proximidade entre a vagina e o anus; auséncia de
pelos; vulva anteriorizada; grandes labios planos, dificultando o fechamento da vulva;

mucosa vaginal atréfica; e PH vaginal alcalino (6,5 a 7,5).

. Auséncia de anticorpos para proteger a vagina de infeccoes.

o Vagina exposta a niveis de estrogénio menores, o que facilita o crescimento
bacteriano.

° Habitos/costumes: higiene pobre ou inadequada, na medida em que a

supervisdo diminui com a idade; uso de roupas apertadas e de material sintético que nao
permite a evaporagdo do suor ou outras secre¢des, macerando a vulva; sabonetes e
outros irritantes quimicos; fraldas e traumatismos (violéncia sexual, acidentes com
bicicletas, introducéo de corpo estranho, masturbacéo etc.)

. Doencas subjacentes/medicacdes. -



FLUXOGRAMA 14.1

ATENCAO AS CRIANCAS COM QUEIXAS DE CORRIMENTO VAGINAL

Crianca com queixa de corrimento vaginal
Acolhimento e escuta qualificada
Equipe Multiprofissional

v

Quando referenciar para servigo especializado

Suspeita de corpo estranho.
Malformacdes.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Suspeita de doenga sexualmente transmissivel.
Manejo inicial ndo resolverem os sintomas (vulvovaginite rebelde).
Vulvovaginite grave ou reicidivante.

LesOes traumaticas ou neoplasia.

Hé& indicios de
abuso sexual?

Sim

Enfermeiro(a) /
médicn(a)

Encaminhar para servico de referéncia

(Ver Parte 1)

Enfermeiro(a) / médico(a)

Exame fisico
alterado?

Exame fisico normal + secrecédo
escassa, sem odor fétido:
considerar leucorreia fisioldgica,
mucorreia causada por horménios
endogenos 6-12 meses antes da
menarca.

Enfermeiro(a) / médico(a)

Orientar a crianga e responsaveis
em relacdo a origem da leucorreia
e sobre medidas gerais de higiene

Enfermeiro(a) / médico(a)

Secrecao vulvovaginal
abundante e sinais de
inflamagao

Enfermeiro(a) /
médicn(a)

Vulvovaginite inespecifica

Ver Quadro 13.1 para manejo inicial
das vulvovaginites inespecificas

Enfermeiro(a) / médico(a)

Suspeita de
violéncia sexual?

Enfermeiro(a) /

mAAdiAaAlA)

Considerar a possibilidade de
vulvovaginite especificas.

Proceder investigagdo conforme quadros

13.2e 133

Médico(a)

Melhorou?

Enfermeiro(a)

Encaminhar para servico de
referéncia
(Ver Parte 1)

Enfermeiro(a) / médico(a)

de BMJ (2015), Brasil (2012a, 2012b, 2015) e Duncan (2013).

Vulvovaginite rebelde ou recorrente?

Suspeita de corpo estranho?

A

Adaptado



QUADRO 14.1
MANEJO DAS VULVOVAGINITES INESPECIFICAS

O QUE FAZER

COMO FAZER

QUEM FAZ

Medidas gerais e
higiénicas,
procurando

modificar habitos

identificados como
predisponentes
para a doenca

Evitar o uso de ducha vaginal regular.

Orientar evitar agentes contatantes: roupas muito justas, sabonetes
alcalinos, talcos etc.

Orientar manter unhas aparadas e limpas.

Orientar urinar de joelhos afastados para nédo refluir urina para dentro da
vagina.

Orientar cuidado para ndo empapar papel higiénico e liberar pedagos de
papel que podem causar reagdo de corpo estranho.

Manter vulva bem limpa e seca.

Enfermeiro(a)
/ médico(a)

Permanganato de Potassio a 6%: diluir 10 ml de solugdo em 2 L de agua.

Banhos de Fazer 2 sess@es por dia, de 15 min. de duracgéo, por 10 dias.
Assento Benzidamina: diluir 1 envelope em 2 L de 4gua. Fazer 2 sess@es por dia, de | Enfermeiro(a)
(opcdes) 15 min. de duracéo, por 10 dias / médico(a)
Cha de camomila: ferver dois saquinhos de chd em uma caneca e juntar a 1
L de &gua. Fazer 2 sessdes por dia, de 15 min. de duragéo, por 10 dias.
Medicacéo Creme de Hidrocortisona a 1%, 3x/dia, 7 a 10 dias no méaximo (se houver Médico(a)
Tépica* prurido intenso que ndo desaparece com medidas iniciais).
Astemizol suspensao (anti-histaminico): 2 mg/10kg de peso em criancas de
2 a 6 anos ou 5 mg em criangas de 6 a 12 anos, 1x/dia, 5 dias (se prurido
intenso que ndo desaparece com medidas iniciais).
Metronidazol pediatrico: 15 mg/kg/dia, divididos em 3 vezes, via oral, por 7
dias.
ou
A Sulfametoxizol + Trimetoprima suspensao:
I\giesdtg:r?](i;:: - 6 semanas a 5 meses: 2,5ml, 2x/dia, VO, 7 dias. Médico(a)

- 6 meses a 5 anos: 5ml, 2x/dia, VO, 7 dias.

- 6 meses a 12 anos: 10ml, 2x/dia, VO, 7 dias.

ou

Amoxicilina suspensao:

40 mg/kg/dia, divididos em 2x/dia, VO, por 7 a 10 dias.

ou

Cefalexina: 25 a 50 mg/kg/dia, divididos em 2x/dia, VO, 7 a 10 dias.

Fonte:™.




QUADRO 14.2
IDENTIFICACAO E MANEJO DAS VULVOVAGINITES ESPECIFICAS MAIS COMUNS NA
ATENCAO BASICA

EXAME RESULTADO COMO TRATAR QUEM FAZ?
Pre§enga de multlpla§ lesdes Banhos de assento com permanganato de
vesiculares ou ulcerativas, R . Y.
potassio, xilocaina gel, se necessario,
Exame fisico: dolorosas, de bases : . : ' o
: - assepsia com iodopovine para prevenir Médico(a)
inspecio avermelhadas, pruriginosas, ; = A
pe¢ x . infec¢Bes secundarias.
em regido anogenital.
Herpes simplex (HSV). Aciclovir oral na primoinfeccéo.
Lesdes verrucosas na vulva Criocauterizacs TR
cinn- ; ) ¢ao, eletrocauterizagéo,
Exifri];n;egggto. (Condiloma acuminado). Acido tricloroacético a 85%, podofilina, Médico(a)
Papilomavirus Humano (HPV). aplicacéo 1x/semana.
Até 20 kg:
- Cetoconazol 50 mg (Y2 de
comprimido de 200 mg), VO, 1x/dia,
Coletar por 5 dias.
secrecéo da 20 a 40 kg:
dface interna - Cetoconazol 100 mg (1/2 de
0s pequenos Esporos/hifas de fungos: comprimido de 200 mg), VO, 1x/dia, -
labios e Candida e outros fungos por 5 dias Médico(a)
introito vaginal 9 '
com pipeta ou >40 kg:
cotonete - Cetoconazol 400 mg (2 comprimidos
umedecido, de 200 mg), VO, 1x/dia, por 5 dias.
para - Miconazol, clotrimazol, terconazol,
realizagdo de nistatina tépicos, 2x/dia, por 10 a 14
exame a dias.
fresco
(quando
disponivel).
Obs.: Quando _ _ o
_ hdo Trichomonas vaginalis Metromdazol, 15 mg/kg/dla, VO, divididos Médico(a)
disponivel, em 3x/dia, por 7 dias
abordar de
acordo com
caracteristicas
do corrimento
(ver )%;adro Metronidazol, 15 mg/kg/dia, VO, divididos
Células marcadoras para em 3x/dia, por 7 dias. Médico(a)
Gardnerella vaginalis Clindamicina creme 2x/dia, no introito
vaginal, por 10 dias.
Testes das
Aminas
(Whiff):
adglgltc;n(?(; ' Positivo para Vaginose: Metronidazol pediatrico: 15 mg/kg/dia
secregdo + 1 lc;z%ragiig dg;i?)r aminico (odor divididos em 3 vezes, via oral, por 7 dias Médico(a)
a 2 gotas de P P

KOH a 10% e
depositar em
uma lamina




EXAME

RESULTADO

COMO TRATAR

QUEM FAZ?

Parasitolégico
de fezes
pesquisa para
oxiuros

Enterobius vermiculares

Mebendazol, 100 mg, 2x/dia, VO, por 3
dias. Repetir em duas semanas.

ou

Albendazol, 400 mg, VO, dose Unica.

Médico(a)

Shigella sp.

Sulfametoxazol + Trimetoprima, 50 mg +
10 mg/kg/dia, VO, divididos em 2x/dia, por
7 dias.

ou

Ampicilina, 50 mg/kg/dia, VO, divididos
em 4x/dia, 10 dias.

Médico(a)

Entamoeba histolytica

Tinidazol, 50 a 60 mg/dia, VO, 1x/dia, por
3 dias.

ou

Metronidazol 15 mg/kg/dia, VO, divididos
em 3x/dia, 7 dias.

Médico(a)

Urocultura

Haemophilus influenzae

Amoxicilina, 20 a 40 mg/kg/dia, VO,
divididos em 3x/dia, 7dias

Médico(a)

Staphylococcus aureus

Cefalexina, 25 a 50 mg/kg/dia, VO,
divididos em 4x/dia, 7 a 10 dias.

ou

Amocicilina-clavulanato, 20 a 40
mg/kg/dia, VO, divididos em 3x/dia, 7 a 10
dias.

Médico(a)

Streptococcus pyogenes

Penicilina V potassica, 125 a 250 mg, VO,
2x/dia, 10 dias.

Médico(a)

Fonte:™?.




QUADRO 14.3

DIAGNOSTICO PROVAVEL DAS VULVOVAGINITES DE ACORDO COM AS
CARACTERISTICAS DO CORRIMENTO VAGINAL

CARACTERISTICAS DO CORRIMENTO VAGINAL

DIAGNOSTICO PROVAVEL

Corrimento de odor fétido, aspecto branco-
acinzentado, fluido ou cremoso e, eventualmente,
bolhoso.

Vaginose bacteriana.

(Gardnerella vaginalis, Bacterioides sp,
micoplasmas, entre outras)

Corrimento branco-acinzentado acompanhado de
prurido.

Pode, também, ser acompanhado de dor ou ardor
ao urinar, corrimento branco, grumoso, indolor e
com aspecto de “leite coalhado”, hiperemia, edema
vulvar, fissuras e maceracao.

Candidiase vaginal.

(Candida albicans e outras espécies nédo
albicans)

Corrimento abundante, amarelado, ou amarelo-
esverdeado, bolhoso, acompanhado de prurido e/ou
irritacdo vulvar, dor pélvica, sintomas urinarios.

Tricomoniase.

(Trichomonas vaginalis)

Fonte®: Gusso & Lopes (2012).
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15 PROBLEMAS SOCIAIS

Cuidado longitudinal & satde da crianga

Alimentacéo e habitos saudaveis Aleitamento materno Saude Bucal/oral Criangaindigena

Imunizagéo Salde escolar Crianga imigrante e refugiada Responsaveis pelo cuidado Brincadeiras e jogos infantis

Crianga com deficiéncia Triagem neonatal Saude Mental Doengas Cronicas nao-transmissiveis Obito infantil

Linhas para atencédo

Arboviroses de importancia epidemiol6gica Doengas infecto-parasitarias

Crianga em situag&o de rua e em acolhimento institucional

Crescimento e

A Criangca no ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO E VULNERABILIDADE

Desenvolvimento

territério Distlrbios nutricionais
magreza, sobrepeso, obesidade e anemias

carenciais e suplementagéo

Abordagem familiar
autonomia, ambiente favoravel a
vida, relagdes familiares

Triagem neonatal
teste da linguinha, olhinho,
corag&ozinho, pezinho

auditiva, Infantil

Desenvolvimento
neuropsicomotor

Responsaveis pelo cuidado

Familia, adog&o infantil, instituicdes

Avaliagao Clinica
exame fisico e reflexos primitivos

Crescimento
dados antropométricos

Prevencéo de acidentes, violénciae promogéo da cultura de paz
comunicagdo violenta, castigos, maus-tratos, humilhages, abuso sexual,
acidentes, prevengéo de danos, trabalho infantil e convivio social

Identificagdo de sinais de alerta
considerar as faixas de idade

Doencgas prevalentes
pneumonia, asma e alergias

Doencgas infecto-parasitarias
diarreia, sifilis congénita, toxoplasmose e HIV/AIDS

Brincadeiras e jogos infantis
Estimulo a brincadeiras considerando a
faixa de idade, cultura, seguranca,
criatividade, vinculos e ambiente

Obito infantil
Investigagéo e notificacdo

Salde Mental
crianga alegre, crianca
problemas de ensino

triste e

Operacionalizacédo

ACOES INTERSETORIAIS DA SAUDE DA CRIANGCA NA COMUNIDADE

Situacdes indicadoras de atencédo

Relatos de auséncia de respeito Queixas quase inexplicaveis Dificuldades escolares Cultura familiar

Queixas extra dimensdo fisica e
biolégica

Relatos de discriminagéo

Instrumentos de abordagens:
ECOMAPA, GENOGRAMA,

A Crianga no
ETC....

territério

Acolhimento com escuta qualificada

Conselho Tutelar
Sociedade civil na Escola
organizada

Rede de Atencéo

A . Psicossocial
Assisténcia Social

Avaliagao global das criangas —todas
as faixas etérias

Plano de cuidados — Atividades
educativas

Programa de Saude

Nucleos de Apoio a
Salde da Familia

Considerar articulagcdes

Indicadores de
vulnerabilidade

Propostas de Atengéo

Acompanhamento de
condicionalidade do Programa Bolsa

Sistema de Justica
e direitos humanos

Defensoria publica

Segurancga publica

Projeto Terapéutico Singular

Exigéncia e pressdo
familiar na formacéo

Crianca

saudavel

Familia

Secretaria do meio ambiente
Secretaria de Cultura

Secretaria de Saude

Secretaria de educacéo




CUIDADO A CRIANCA EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA

Situagdes indicadoras de atencéo

Relatos de auséncia de respeito Queixas quase inexplicaveis Dificuldades escolares
Indicadores de
vulnerabilidade

Queixas extra dimenséo fisica e L ~
biologica Relatos de discriminagéo

Fraturas e lesdes Bullying Trabalho Inafntil Testemunho de violéncia

Indicativos de castigos e
humilhagdes

Sindromes: Munchausen e bebé sacudido Com

Privacao de liberdade

Exploragé&o sexual, voyeurismo e
ou exibicionismo

Sindrome da alienagé&o parental

portamento inadequado de familiares

i Avaliagdo global das criancas — Plano de cuidados - Violéncia H
A crianca em - — ‘ identificag&o de pistas de violéncia Psicoldgica Crlan(;a
9
. ‘ Acolhimento com escuta qualificada ‘
S|tua<;ao de Plano de cuidados - ViolénciaFisicae ‘ Notificagdo ‘ saudavel

Sexual

violéncia

Conselho Tutelar Programa de Salude

naEscola

Sistema de Justica
Sociedade civil e direitos humanos
organizada

Nucleos de Apoio a

Sautde da Familia

Nucleos de Apoio a
Saude da Familia

Defensoria publica

Assisténcia Social

Casas de acolhimento
institucional (abrigos,
casas de passagem)

Disque 100 Juizados dainfancia

Delegaciade

protecéo as crianga SINAN Seguranga plblica

Secretaria do meio ambiente
Secretaria de Cultura

Secretaria de Saude

Secretaria de
educacédo

Considerar articulagéo

CUIDADO A CRIANGA EM SOFRIMENTO MENTAL

Situagdes indicadoras de atencéo

Relatos de auséncia de respeito

Queixas quase inexplicaveis Dificuldades escolares

Queixas extra dimenséo fisica e

PRy Indicadores de
biolégica

vulnerabilidade

Relatos de discriminagéo e
marginalizagcdo

Cuidado pal

Discoérdia familiar excessiva .
Anormalidade

cromossdmica

Escolaridade familiar

Morte ou auséncia abrupta Doencas metab

Trauma craniano

Privacéo de liberdade

rental inconsistente V'Ol?n‘?'a
domeéstica
Violéncia no ambiente

- escolar
6licas

Crianca

de um membro da familia Atraso Abuso sexual, fisico e emocional
escolar _ Hipéxia ou complicagdes no nascimento
A Avaliagado global das criancas — todas
A crianca em - — ‘ as faixas etérias
f 5 ; ‘ Acolhimento com escuta qualificada ‘ ‘ Cadastro no Programa Bolsa Familia ‘
sofrimento Plano de cuidados - Atividades
educativas
mental

saudavel

Conselho Tutelar Programa de Saude

na Escola

Sistema de Justica
Sociedade civil e direitos humanos
organizada

Nucleos de Apoio a

Saude da Familia

Nucleos de Apoio a
Saude da Familia

Defensoria publica

Assisténcia Social

Salas de Estabilizagédo Terapia comunitaria
Servigos de atengao
de regime residencial

Consultério de Rua Secretaria de educacéo

UPA 24 horas CAPSI

UPA 24 horas SAMU

Ministério do Trabalho
e Emprego

Secretaria de Satde

Considerar articulagao



CUIDADO A CRIANCA EM SITUACAO DE TRABALHO INFANTIL

Relatos de auséncia de respeito

Identificagdo de ma nutrigdo

Queixas quase inexplicaveis

Distlrbios do sono

Doengas relacionadas a

exposicéo ariscos ocupacionais

Intoxicagoes

A crianca em

Situagdes indicadoras de atengéo

Privagéo de liberdade
Dificuldades escolares

Lesbes provocadas por
instrumentos de
trabalho

Indicadores de
vulnerabilidade

Dor lombar, cansago e

Acidentes ocorridos em exaustdo

ambientes de trabalho

‘ Acolhimento com escuta qualificada ‘ ‘

Avaliacéo global das criancas - todas Identificag&o dos riscos e situagéo de
as faixas etérias

Crianca

saude das criangas trabalhadoras

situacéo de

Trabalho Infantil

Identificagdo de familias com criancas
quetrabalham ou ja trabalharam

saudavel

‘ Notificagdo - SINAN ‘

Sociedade civil
organizada

Assisténcia Social

SINAN

Conselho Tutelar Programa de Saude

na Escola

Nucleos de Apoio a
Saude da Familia

Protecgéo social e
especial

Ministério Publico
do Trabalho

Ministério do Trabalho
e Emprego

Considerar articulagéo

Sistema de Justica
e direitos humanos

Secretaria do meio ambiente

o Secretaria de Cultura
Defensoria publica

- Secretaria de Satde
Seguranca publica

Secretaria de educagao
CEREST




