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FERRAMENTAS DE APOIO

BIBLIOTECA VIRTUAL ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE PORTO ALEGRE
https://bit.ly/3U9fjcA

TELESSAUDE RS
https://www.ufrgs.br/telessauders/

ATENQI\O BASICA DO RS
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/inicial

CALCULADORA DE IMC
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/index.php?page=7

BIBLIOTECA VIRTUAL DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE MINISTERIO DA SAUDE
https://aps.bvs.br/rede-de-colaboradores/

MINISTERIO DA SAUDE
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE
https://prefeitura.poa.br/sms

VLibras - TRADUGCAO AUTOMATICA PARA TORNAR WEB MAIS ACESSIVEL
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-e-usuario/vlibras

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO — MINISTERIO DA SAUDE
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

PLANILHA MODELO DE ACOMPANHAMENTO DE PUERICULTURA
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Evidéncias sao informacgdes cientificamente fundamentadas que justificam ag¢des propostas para a assisténcia, as quais devem associar-se a
experiéncia profissional, considerando valores, crengas e preferéncias do paciente, além da organizagéo da rede de Atengéo a Saude para a tomada
de decisdo (OLIVEIRA, 2010). Nessa perspectiva, os protocolos de enfermagem alicergam-se nas evidéncias cientificas e nas especificidades
locorregionais para estabelecimento das melhores praticas no contexto da Enfermagem.

Para a estratégia de busca por evidéncias, foram utilizados os descritores especificos dos agravos nas bases de dados eletrbnicas: PubMed,
BMJ Best Practice, Cochrane Library, UptoDate, MEDLINE, Scielo, Google Scholar, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Dynamed e
TelessaudeRS. Posteriormente, elaborou-se uma sintese com a descricao das fontes de dados, descritores, algoritmos empregados e nivel de
evidéncia de acordo com o sistema de classificagdo GRADE — Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE,2014;
BRASIL, 2014).

QUADRO 1 - NiVEL DE EVIDENCIA SEGUNDO SISTEMA GRADE
NIVEL DE EVIDENCIA FONTE DE INFORMACAO

Qualidade de evidéncia alta. Resultados provenientes de ensaios clinicos bem delineados, com amostra
A representativa. Em alguns casos, estudos observacionais bem delineados, com achados consistentes, como estudos
de coorte prospectiva.

Qualidade de evidéncia alta. Resultados provenientes de ensaios clinicos bem delineados, com amostra
B representativa. Em alguns casos, estudos observacionais bem delineados, com achados consistentes, como estudos
de coorte prospectiva.

C Qualidade de evidéncia baixa. Resultados provenientes de ensaios clinicos com limitagdes moderadas; Estudos
observacionais comparativos: coorte e caso-controle, considerados altamente susceptiveis a vieses.

Qualidade de evidéncia muito baixa. Resultados provenientes de ensaios clinicos com limitagdes graves; Estudos
D observacionais comparativos com presenca de limitagdes; Estudos observacionais ndo comparados (séries e relatos
de casos); Opiniao de especialistas.

Fonte: Coren/RS, 2020.
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APRESENTAGAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é componente estratégico do Sistema Unico de Satide (SUS), pois constitui a principal porta de entrada e
centro articulador do acesso dos usuarios ao SUS e as Redes de Atencao a Saude (RAS). O processo de melhoria da qualidade da assisténcia a
saude da populagcdo e a ampliagdo do acesso aos servicos de saude perpassam pela valorizacao e atuacao dos enfermeiros neste nivel de atencao.
Historicamente, a Enfermagem vem contribuindo na efetivagao dos principios do SUS e na consolidacao da APS, tendo papel de destaque na melhoria
dos niveis de saude das pessoas e comunidades. O perfil de gestado, cuidado e integralidade da enfermagem caracteriza uma profissdo estratégica
no enfrentamento de diversas condi¢gdes e agravos no ambito da saude publica. Entretanto, persistem muitas dificuldades para a execugao da pratica
desse profissional de forma auténoma e respeitada em seus preceitos éticos e legais, exigindo para o rompimento desse paradigma abordagens
inovadoras e instrumentos que norteiem o seu fazer, como os protocolos assistenciais de Enfermagem.

A utilizagdo de protocolos de Enfermagem esta inserida em um contexto internacional para o aumento da resolutividade da atuagdo do
enfermeiro pautada nas praticas avangadas em Enfermagem. Nesta perspectiva, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul
(COREN/RS, 2020/RS) instituiu em 2019, por meio da Decisao COREN/RS, 2020/RS n° 85/2019, o regramento da Comissédo de Protocolos de
Enfermagem na Atencao Basica/Primaria, composta por profissionais de Enfermagem com experiéncia e conhecimento técnico, cuja finalidade € a
construcdo e implementagao de protocolos de enfermagem para o estado do Rio Grande do Sul.

O Protocolo de Enfermagem Saude da Crianca e do Adolescente na Atengao Primaria a Saude integra o grupo de publicagbes do COREN/RS,
2020/RS para orientagao das consultas de Enfermagem para atendimento das principais necessidades e condi¢cdes de saude na RAS. Para efeitos
legais, este documento esta em acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986 e decreto n® 94.406/1987, os quais regulamentam o exercicio profissional da
enfermagem, e com a Resolugao COFEN n° 195/1997 que dispbe acerca da solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Este protocolo visa abordar condutas e orientagdes técnicas para a pratica de enfermagem na atengéo a saude da crianca e do adolescente.
Ressalta-se a necessidade de considerar para além de suas diretrizes as especificidades locorregionais, bem como as singularidades de cada usuario
para a tomada de decisdo. O conteudo podera ser assumido na integra ou adaptado as diferentes realidades municipais, configurando-se como
protocolo institucional.

“As diretrizes clinicas séo trilhas e ngo trilhos”

Eugénio Vilaga Mendes
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INTRODUCAO
CARACTERIZACAO E SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DO ESTADO DO RS

O Rio Grande do Sul (RS) € o quinto maior estado do Brasil, com extenséo territorial de 281.730,2 km?, ocupando mais de 3% do territério
brasileiro. Dividido em 497 municipios, possui 11.329.605 habitantes, o que corresponde a 6% da populagao nacional. A densidade demografica é de
39,8 habitantes/km?. Dos 497 municipios do estado, 387 (78%) possuem menos de 20.000 habitantes (DEE/RS, 2018).

As criangas, de 0 a 9 anos, representavam 12,3% da populagdo do RS em 2018. Ja a faixa etaria de 10 a 19 anos representava 13,4% da
populacdo do RS neste ano. No mesmo periodo, as mulheres representavam 51,3% da populacéo e as faixas etarias com mais de 60 anos de idade
foram as que apresentaram o maior aumento ao longo dos anos, passando de 9% da populagéo total em 1991 para 17,6% em 2018 (DEE/RS, 2018).

Apesar do numero de nascimentos no estado apresentar discreta progressao ao longo da série historica, saindo de 133.143 em 2010 para
139.849 em 2018, observa-se uma queda no coeficiente geral de natalidade no estado a partir de 2015, com diminuigdo progressiva a cada ano. A
diminuigdo desse coeficiente explica a inversao da estrutura da piramide etaria do RS, em que a base esta cada vez menor e o topo aumentando, ja
que a expectativa de vida da populagdo vem crescendo ao longo dos anos e o numero de nascidos vivos regredindo (SES/RS, 2018).

A proporgao de baixo peso ao nascer (9,3%) e a taxa de prematuridade (11,9%) tém se mantido estaveis no RS. Valores abaixo de 10% séo
aceitaveis internacionalmente, embora a proporgao encontrada em paises desenvolvidos varie em torno de 6%. No Brasil, a taxa de prematuridade
vem apresentando discreto crescimento, atingindo em torno de 11% em 2018. Essa € uma taxa alta, se comparada com paises similares, sendo a
prematuridade uma das principais causas de mortes de criangas no nosso pais (SES/RS,2018).

Quanto a morbidade, no ano de 2018, 69% das internagdes em menores de um ano, derivaram de algumas afec¢des originadas no periodo
perinatal e doengas do aparelho respiratorio (36,0% e 32,6%, respectivamente). No grupo etario de um a quatro anos, 45,3% das internagdes e, de
cinco a nove anos, 31,2%, ocorreram por doengas do aparelho respiratério. Ja no grupo de 10 a 14 anos, 16,9% das internagdes tiveram como maior
causa de internagdo as doencas do aparelho digestivo e, de 15 a 19 anos, 47,4% tiveram como causa gravidez, parto e puerpério (SES/RS,2018).

Com relagao a mortalidade infantil, o RS apresentou uma taxa de 9,72% em 2018. Os mais elevados indices de mortalidade infantil concentram-
se nas macrorregides sul (12,63%) e centro-oeste (11,67%) do estado. A maioria dos ébitos ocorre nos primeiros seis dias de vida e em recém-
nascidos com menos de um quilo. A reducao da mortalidade, predominantemente perinatal, passa necessariamente por agdes de qualificagdo dos
atendimentos pré-natal, parto e nascimento em servigos com infraestrutura adequados (SES/RS, 2018).

Ja quanto a mortalidade por grupo etario e causa, em 2018 58% dos 6bitos de menores de um ano derivaram de algumas afec¢des originadas
no periodo perinatal. No grupo etario de um a quatro anos, 26,0% dos 6bitos e, no grupo de cinco a nove anos, 28,7% dos 6bitos ocorreram por causas
externas de morbidade e mortalidade. Ja no grupo de 10 a 14 anos, 39,5% dos 6bitos e, no grupo de 15 a 19 anos, 74,6% dos 6bitos foram por causas
externas de morbidade e mortalidade (SES/RS, 2018).

Diante do exposto, os profissionais da Atencdo Primaria a Saude devem considerar a realidade local, com base em indicadores
sociodemograficos, epidemiolégicos, econdmicos, culturais, bem como a situagcédo de saude da populagao, instituindo diretrizes de acesso, processo
e resolutividade, para buscar a modificagdo dos indicadores de saude. Nesse sentido, € um desafio para a APS ampliar o acesso as gestantes, recém-
nascidos, criangas e adolescentes, integrando o cuidado com o desenvolvimento de estratégias de promocgao e prevencao, em que o enfermeiro tem
papel fundamental.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, viabilizando
a implementagao do Processo de Enfermagem (PE), que deve ser realizado de modo sistematico e deliberado, em ambientes publicos ou privados
conforme previstos na Resolugdo COFEN n°® 358/2009. As etapas do PE estdo descritas a seguir:

Coleta de dados ou Historico de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencido de informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenga.

Diagnéstico de Enfermagem: processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada
de decisao sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenga. Constituem a base para a selecédo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

Planejamento de Enfermagem: determinagao dos resultados que se espera alcangar e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serao
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa
de Diagndstico de Enfermagem.

Implementacgao: realizacdo das agodes ou intervengdes determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

Avaliagdo de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude doenga, para determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado; e também de verificagdo da necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

O PE deve estar baseado num suporte tedrico que visa direcionar a pratica profissional mediante valores e referenciais propostos. O
alinhamento das praticas de enfermagem, a partir dos pressupostos de uma teoria, garante coeréncia, determina a finalidade da assisténcia e
possibilita a implementacao de cuidados efetivos, eficientes e seguros, com foco no usuario (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Conforme Tannure e Pinheiro (2019), as teorias podem ser entendidas como um conjunto de informagdes sistematicas, associadas as questdes
importantes de uma profissao, e ressaltam que a falta de uma teoria para orientar a assisténcia “favorece a aplicagdo do processo de enfermagem
pautado no modelo biomédico; o que, por sua vez, pode fazer com que demandas apresentadas pelos usuarios ndo sejam supridas em sua totalidade”

(p. 03).

Na consulta de enfermagem na APS, estdo previstos solicitagdo de exames de rotina e complementares, prescricdo de medicamentos e
encaminhamentos de usuarios a outros servigos, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores de todas as esferas
governamentais. Tais agdes estao também na Politica Nacional da Atencao Basica, Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a).
Essas praticas estdo fundamentadas na Lei n° 7.498/1986 e no Decreto n® 94.406/1987, que regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem e,
na Resolugdo COFEN n°® 195/1997, que dispbe sobre a solicitagcdo de exames de rotinas e complementares.

Os registros de enfermagem sao parte integrante do PE e imprescindiveis no processo do cuidado, na medida em que possibilitam a
comunicagdo da equipe de saude, dao visibilidade e valorizagao ao trabalho da enfermagem, assim como respaldo técnico e legal. Estdo
regulamentados conforme Resolugdo COFEN n° 514/2016, a qual aprova o Guia de recomendacgdes para o registro de Enfermagem, Resolugéo
COFEN n° 429/2012 que dispde sobre o registro das acdes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico - e Decisdo COREN/RS, 2020/RS n° 53/2016 que normatiza os registros de enfermagem
no estado do Rio Grande do Sul.
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Para registro da consulta de enfermagem no prontuario, recomenda-se que o processo de enfermagem seja documentado por meio da
utilizacdo dos campos ‘Subjetivo, Objetivo, Analise e Plano (SOAP)" e uso de taxonomias de Enfermagem especificas reconhecidas como a
classificagdo de Diagndsticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDAI) e a Classificagao Internacional
para Pratica de Enfermagem (CIPE).

Além das taxonomias de enfermagem, no prontuario eletrénico e-SUS APS é necessaria para construcao/atualizagado da Lista de Problemas a
utilizacao da Classificagao Internacional de Atengao Primaria (CIAP) que se caracteriza como uma ferramenta de registro multiprofissional. Os sistemas
padronizados de registro contribuem de forma a facilitar a comunicagdo entre os profissionais e a obtengcdo de dados clinicos sob a dtica da
longitudinalidade e do olhar integral em saude (COREN/RS, 2020/SC, 2017; MENDES, 2019).

A Taxonomia dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I possibilita uma maneira de classificar e categorizar areas de preocupagao de um
enfermeiro em sua pratica (NANDA-I, 2018). A utilizacdo da NANDA-I é apropriada para o planejamento do cuidado, pois possibilita documentagéo
clinica, facilita a comunicagao entre os profissionais e adequada para a integracdo de dados em sistemas.

A CIPE é um instrumento que prové dados a representacao da pratica de enfermagem nos Sistemas de Informagdo em Saude. Consolida-se
como um sistema unificado da linguagem de enfermagem, capaz de comunicar e comparar dados entre diversos contextos, paises e idiomas. Contém
termos distribuidos em seus eixos para a composicao de diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem, conforme a area de atuacgao do
enfermeiro (COREN/RS, 2020/SC, 2017).

Em consonancia com o Parecer Técnico COREN/RS, 2020/RS n°19/2016, a Classificagédo Internacional em Atencao Primaria (CIAP-2) € um
item de preenchimento obrigatério que se encontra no e-SUS APS e podera ser utilizada como um sistema de classificacdo de problemas, entretanto
ele ndo corresponde ou substitui o Diagndstico de Enfermagem, e ha necessidade de complementa-lo com o uso dos demais sistemas de classificagao
utilizados pelos Enfermeiros (NANDA-I, CIPE). A CIAP-2 oferece nomenclaturas multiprofissionais, cabendo ao Enfermeiro utilizar as taxonomias no
ambito de sua atuacéao profissional.

Diante disso, a atengdo a saude da crianga e do adolescente abordada neste protocolo consiste, entre outros, na avaliagao sistematica do
crescimento e desenvolvimento, estado nutricional, situacdo vacinal, condigdo social, clinica e psiquica, estratificagdo de risco e avaliacdo de
vulnerabilidades. Esse acompanhamento pode ser realizado em consultas de Enfermagem na unidade de saude, em visitas domiciliares e/ou grupos
educativos.

QUADRO 2. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

ETAPA SOAP PROCESSO DE ENFERMAGEM
S - SUBJETIVO Informacéao colhida na entrevista, problema relatado Historico de Enfermagem
O - OBJETIVO Dados do exame fisico, exames Histérico de Enfermagem - Exame fisico
A - AVALIACAO Avaliagao dos problemas Diagnostico de Enfermagem
P - PLANO Implementagéao Intervengdes de Enfermagem e Avaliagao de Enfermagem

Fonte: Coren/RS, 2020.
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GLOSSARIO DE PRATICAS

Esta secao apresenta conceitos utilizados neste protocolo e que devem ser incorporados a pratica de enfermagem na Atencéo Primaria a
Saude, a fim de garantir a resolutividade da assisténcia e a produg¢ao do cuidado integral a saude das criangas e adolescentes.

Protocolo de Enfermagem: conjunto de dados que permitem direcionar o trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados na
resolugéo ou prevengao de um problema.

Consulta de Enfermagem: A consulta de enfermagem é uma atividade privativa e prestada pelo enfermeiro, na qual sao identificados
problemas de saude e prescritas e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de promocgao, protegao, recuperacao ou reabilitagdo do
paciente.

Assisténcia Integral: é expressa como uma articulagao continua da promogao de saude com prevengao e tratamento de agravos, por meio
dos servigos e agdes prestadas, no dmbito individual e coletivo, de acordo com cada caso, abrangendo todos os niveis que compdem o sistema.

Equidade: inclui o reconhecimento de determinantes sociais, como as diferentes condi¢cdes de vida, que envolvem habitacao, trabalho, renda,
acesso a educagao, lazer, entre outros que impactam diretamente na saude.

Anamnese: A anamnese, na pratica clinica, consiste na rememoracgao dos eventos pregressos relacionados a saude, na identificacdo dos
sintomas e sinais atuais, com o intuito principal de fazer entender, com a maior precisdo possivel, a histéria da doenca atual que traz o paciente a
consulta.

Exame Fisico: é uma das etapas do Processo de Enfermagem e configura-se como técnica relevante, necessaria a deteccédo de estados
patolégicos, a prevengao de agravos, ao acompanhamento da evolugao clinica e ao planejamento de estratégias de cuidados.

Puericultura: envolve a promocéao da saude e prevencao de doengas, por meio de praticas definidas, centrando suas atividades na apreciagao
de fatores individuais e ambientais de protecdo e de ameaga a saude, além de monitoramento do desenvolvimento, imunizagdes, testes de triagem,
orientacdo antecipatéria (acerca de inumeros condicionantes da saude, como nutricdo, habitos de vida, disciplina e seguranga) e aspectos
selecionados do exame clinico para avaliacéo de riscos.

Acolhimento: ¢ um modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma a atender a todos que procuram os servigos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios.

Interconsulta: caracteriza-se por uma agdo colaborativa entre profissionais de diferentes areas. Existem diversas modalidades de

interconsulta, que vao desde uma discusséo de caso por parte da equipe ou por toda ela até as intervengdes, como consultas conjuntas e visitas
domiciliares conjuntas.

Fonte: Ministério da Saude, Linhas de cuidado. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/
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1. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO A SAUDE DA CRIANCA

A equipe de enfermagem possui competéncia técnica e legal para ofertar cuidados na APS, no sentido de contribuir com mudangas nos
indicadores de saude, como a redugcdo da morbimortalidade, mediante o desenvolvimento de agdes de promoc¢ao da saude, prevencao da doenca,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Neste sentido, dentre as atribuicbes da Equipe de Enfermagem na assisténcia a saude da crianga, estio:
¢ Acolher a familia, buscando identificar e esclarecer suas dulvidas, avaliar riscos e realizar encaminhamentos necessarios;
o Verificar realizac&o dos testes de triagem neonatal;

e Preencher a Caderneta de Saude da Crianga, com os dados antropométricos no grafico de crescimento (apdés mensuracao e pesagem
em consulta), ensinando os responsaveis pela crianga como interpreta-los e informar sobre a importancia dos mesmos;

¢ Orientar e acompanhar as atividades relacionadas a promogao do potencial de desenvolvimento da crianga e a detecgéo de problemas;
e Orientar alimentagao saudavel, informando os responsaveis pela crianga quanto ao seu preparo e oferta;

e Prestar cuidados e orientagdes de enfermagem, inclusive nas intercorréncias;

e Promover orientagado e acompanhamento sobre aleitamento materno;

¢ Monitorar a frequéncia do comparecimento da crianga conforme calendario, estratificacao de risco ou necessidade, realizando busca
ativa de faltosos ou supervisionando a realizacdo da mesma,;

e Realizar procedimentos técnicos regulamentados no exercicio de sua profissao;

e Promover visitas domiciliares as criangas quando indicado ou necessario;

e Promover atividades educativas na UBS e na comunidade, tanto individuais quanto coletivas;

e Promover e participar de atividades de educagdo permanente em servigo;

¢ Realizar planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des por meio dos indicadores de saude da crianga;
e Monitorar o vinculo das criancas através da Declaragcao de Nascido Vivo e se necessario, realizar busca ativa;

e Realizar acolhimento a demanda espontanea e atividades programaticas;

¢ Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
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1.1. FREQUENCIA DE CONSULTAS

Com base nas orientagcdes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, sugere-se a seguinte periodicidade das consultas
conforme estratificagéo de risco (BRASIL, 2012a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; RIO GRANDE DO SUL, 2019):

Essa é uma proposta minima de acompanhamento da crianga a ser realizado pelo enfermeiro e pelo médico da Unidade de Saude, de maneira
intercalada, sendo preconizado o atendimento por um dos profissionais a cada més ou pelos dois profissionais em interconsulta. As equipes devem
definir seu cronograma de acordo com a disponibilidade de recursos humanos, a composigao etaria da populagao e a realidade epidemioldgica. Outros
momentos de avaliagao ocorrerao conforme as necessidades em saude.

Cabe destacar que algumas criangas necessitam de maior aten¢do e devem ser vistas com maior frequéncia. O acompanhamento de recém-
nascido de risco, de acordo com os critérios do Ministério da Saude, devera ser mensal. Recomenda-se a necessidade da visita domiciliar para todas
as criangas na primeira semana de vida/e ou apoés alta hospitalar (BRASIL, 2012a).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) prevé a implantagao de
UBS nas unidades prisionais. Dessa forma, as equipes multiprofissionais se propdem a desenvolver agdes de promocao de saude, como: acesso ao
pré-natal qualificado, orientagdes sobre o planejamento reprodutivo, estimulo ao aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil através da Caderneta de Saude da Crianca e fortalecimento do vinculo afetivo.

QUADRO 3 - PERIODICIDADE DE CONSULTAS NA ATENCAO PRIMARIA

ETAPA SOAP N° DE CONSULTAS QUANDO
1° ano de vida 7 12 Semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més.
RISCO o . o A o A
HABITUAL 2° ano de vida 2 18°més e 24 ° més
A partir do 2° ano de vida 1 Consultas anuais ao més do aniversario.

18 semana, 1° més, 2° més, 3° més, 4° més, 5° més, 6° més, 7°

1% ano de vida 12 meés, 8° més, 9° més, 10° més e 12° més.
MEDIO E ALTO
RISCO 2° ano de vida 4 15° més, 18° més, 21° més, e 24° més.
A partir do 2° ano de vida 2 Consultas semestrais

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020




1.2. CRITERIOS PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA CRIANGA

As condicdes de risco apresentadas pela crianca devem ser avaliadas desde o momento da alta da maternidade, em todos os contatos da
crianga com o servigo de saude. Os riscos podem ser identificados na maternidade, na visita domiciliar ou nos atendimentos individuais na unidade de

saude.
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Os recém-nascidos de alto risco merecem ainda maior destaque, pois além da necessidade de cuidados pela equipe de APS, com muita
frequéncia demandam atendimento especializado por profissionais habilitados.

Um dos atributos essenciais da Atencao Primaria € a coordenacgdo do cuidado, a qual implica na adequada e eficiente troca de informacdes,
como nas ferramentas de referéncia e contra referéncia (TAKEDA, 2013). O compartiihamento de informag¢des e a corresponsabilizagdo entre os
diferentes niveis de atencio a saude sao fundamentais para a continuidade do cuidado da crianga e familia, em especial, as que apresentam situagdes
de risco. Portanto, de acordo com a conformacgio do territério e a organizagdo da rede local de saude sugere-se aos servicos e equipes 0
estabelecimento e/ou efetivacao de estratégias para a coordenagao do cuidado, priorizando a realizagao de referéncia e contra referéncia com vistas

a integralidade da atencao.

Sugere-se 0s seguintes critérios para estratificar o risco em criancas de 0 a 3 anos (ESPIRITO SANTO, 2017; RIO GRANDE DO SUL, 2019):
QUADRO 4 - CRITERIOS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO (A)

RISCO INTERMEDIARIO

meses de vida

Fatores relacionados as | o Recém-nascido termo precoce com IG de 37 a 38 semanas .
e . L ; ; N oo o o Risco de sepse neonatal
condigcoes de saude na primeira | o Risco de hiperbilirrubinemia indireta patoldgica ; R .
. ) Crianga sem realizagéo de triagem neonatal
semana [ Risco de desmame precoce
. . ) Sobrepeso
° Desmame do aleitamento materno exclusivo antes de 6 obrepe .

. . . . ) ° Distanciamento do canal de crescimento da

Fatores relacionados a nutricdo | meses de vida e/ou desmame do aleitamento materno antes de 24 . . ~
crianga, em fase inicial, com relagdo ao peso,

comprimento/altura e perimetro cefalico
. . ~ . . ° Higiene oral e corporal inadequadas (carie
Fatores relacionadas ao | e Crianga nao vacinada ou com esquema vacinal atrasado precoce)
cuidado ° Nao comparecimento a agenda de acompanhamento ~ . ~ .
° Mé&e ou cuidador ndo habilitado
Fatores relacionados ao Exposicao a fumaga ambiental do tabaco ° Vulnerabilidade socioecondémica
ambiente Dificuldade de acesso aos servigcos de saude e sociais ° Condicdes de moradia desfavoraveis

Doencas proprias do ciclo de
vida

Doengas transitérias, sem complicagdes

Doengas bucais de menor complexidade: lesdo de mancha branca, carie dentaria, doenga periodontal

Gravidez nao aceita/indesejada

Mae adolescente (menor que 18 anos)

Mae e/ou pai com baixa escolaridade ou com menos de 4
anos de estudo

° Chefe da familia sem fonte de renda

° Mae e/lou pai com comportamentos que
comprometam o cuidado da crianga ou -
Pais/responsaveis com dependéncia de alcool/drogas

Fatores sociofamiliares ° Méae com pré-natal no realizado ou incompleto ° Mae ausente por doenga, abandono ou 6bito
° Mae com antecedente de um filho nascido morto, irmaos <5 | e Indicios de violéncia fisica, sexual ou psicologica
anos com internacao de repetigdo ou 6bito por causa evitavel ) Negligéncia com relagdo as necessidades da
° Mae com histdria de exantema durante a gestagao crianga
° Mae sem suporte familiar [ Mae e/ou pai privados de liberdade




QUADRO 4 - CRITERIOS PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO (B

Fonte: Caderneta de Saude da Crianga. MS, 2024
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QUADRO 4 - CRITERIOS PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO (C)

SINAIS DE ALERTA EM CONDICOES CLINICAS AGUDAS

N&o consegue mamar ou ingerir Vomita tudo que ingere Historico de convulsdes | Taquipnéia - (<2 meses > 60 rpm, 2 a 11 meses > 50rpm, 1
liquidos Sonoléncia e dificuldade de despertar Estridor respiratorio a 5 anos > 40 rpm, > 5 anos > 30 rpm)
Gemeéncia persistente Febre acima de 39 C, ou por periodo Retragao intercostal Sinais de desidratacdo (olhos fundos e encovados,
Choro persistente e inconsolavel superior a 3 dias, ou em lactente Dor abdominal aguda auséncia de lagrimas, boca e lingua seca, irritagdo e com
Apneia com cianose menor que 3 meses sede, diminuicdo da quantidade de urina, afundamento da
moleira)

Fonte: Caderneta de Saude da Crianga. MS, 2024

1.3. ABORDAGEM DO RECEM-NASCIDO NA PRIMEIRA CONSULTA

Os profissionais de saude devem atender as criangas e seus responsaveis, oferecendo uma ateng¢ao oportuna, eficaz, segura e ética. A primeira
consulta do recém-nascido oportuniza a oferta de um conjunto de agbes de saude essenciais na APS, sendo o primeiro contato apés a alta da
maternidade, com o intuito de assegurar atendimento ao bindbmio mé&e-bebé ja na primeira semana.

Tais agOes visam garantir a vinculagao da familia de forma precoce, permitindo a deteccao de dificuldades e necessidades particulares do
binbmio e de riscos e vulnerabilidades familiares, traduzindo-se no “5° Dia de Saude Integral”, estratégia prevista na Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianga (PNAISC) (BRASIL, 2018).

Deve atentar-se para:
- Escuta qualificada as queixas, intercorréncias e necessidades em saude referidas pelos acompanhantes;

- Realizar exame fisico completo na primeira consulta de puericultura, que inclui desde a verificagdo do estado geral, dados antropométricos,
avaliacao detalhada das peculiaridades fisiolégicas e anatdmicas, até a verificagdo dos reflexos proprios do recém-nascido.

VOCE JA SABE MAS NAO CUSTA LEMBRAR:
A PUERPERA E O RECEM NASCIDO DEVEM TER SEU ATENDIMENTO ASSEGURADO NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA.

1.3.1. ROTEIRO PARA REALIZAGAO DO EXAME FiSICO NA PRIMEIRA CONSULTA
PESO, COMPRIMENTO E PERIMETRO CEFALICO

Verificar e registrar os dados de peso, comprimento e perimetro cefalico na curva de crescimento da Caderneta de Saude da Crianca e no
prontuario eletrénico - nos campos indicados para isso.

Considera-se normal uma perda de peso de até 10% ao nascer e sua recuperacao até o 15° dia de vida. - O perimetro cefalico com medidas
acima ou abaixo de dois desvios-padrao (< -2 ou > +2 escores “Z”) pode estar relacionado a doengas neurolégicas, como microcefalia (de causa
genética ou ambiental) e hidrocefalia, que exigem avaliacdo e encaminhamento. Microcefalia (IG 37 semanas ou mais): PC menor ou igual a 31,5 cm
para meninas e 31,9 cm para meninos.
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ESTADO GERAL

Realizar o exame fisico geral que é de suma importancia na avaliagao clinica do RN. Por vezes traz mais informacdes que o exame fisico
especial.

Avaliar a postura normal do recém-nascido: as extremidades fletidas, as maos fechadas e o rosto, geralmente, dirigido a um dos lados.

Avaliar o aspecto geral, a atividade, a intensidade do choro, a movimentacao e o estado de hidratagdo sao informagdes que devem constar no
exame fisico geral. O RN apresenta normalmente choro forte, de timbre variavel; o choro fraco ou geméncia podem estar presentes nas infec¢des e
no desconforto respiratério. Choro monétono, agudo, intermitente (grito cerebral) pode ser encontrado em lesGes neuroldgicas graves.

Identificar sinais de desidratagao e/ou hipoglicemia: pouca diurese, ingestao inadequada (a crianga ndo consegue mamar ou vomita tudo o que
mama), hipoatividade e letargia.

Atentar para a temperatura axilar normal que fica entre 36,4°C e 37,5°C e ndo necessita ser medida rotineiramente em criangas assintomaticas,
exceto na presenca de fatores de risco, como febre materna durante o parto.

FACE
Pesquisar assimetria, malformagao, deformidade ou aparéncia sindrémica.
PELE
Avaliar: textura, umidade, cor, presenga de mancha mongdlica, presenga de ictericia, presenga de anomalias.

Avaliar equimoses e petéquias: equimoses sdo manchas comuns nos RN, sobretudo nos prematuros, e sua localizacdo depende da
apresentacao e dos traumas sofridos, especialmente durante o parto. Equimose situada na face tem aspecto de cianose localizada e é chamada de
mascara cianética ou equimotica, geralmente sem relevancia clinica. Petéquias localizadas, especialmente se restritas ao rosto, ndo sdo motivo de
preocupacdo, mas quando generalizadas devem ser investigadas. A reabsorgao do sangue extravasado pode contribuir para o aumento tardio dos
niveis de bilirrubina.

Avaliar presenca de Edema: se for generalizado, avaliar doenga hemolitica perinatal, iatrogenia por uso de coloides ou cristaloides em
excesso, insuficiéncia cardiaca, sepse; se for localizado, sugere trauma de parto.

Avaliar Palidez: sangramento, anemia, vasoconstricdo periférica ou sinal de arlequim - palidez em um hemicorpo e eritema do lado oposto,
por alteragcao vasomotora e sem repercussao clinica.

Avaliar Cianose: se for generalizada, avaliar doengas cardiorrespiratérias graves; se for localizada nas extremidades ou na regiao perioral,
avaliar hipotermia.

Avaliar Eritema toxico: acomete 30 a 72% dos recém-nascidos. Etiologia desconhecida, relacionado a imaturidade dos foliculos
polissebaceos. Podem estar presentes no nascimento, mas geralmente aparecem em 24 a 48 horas. A erupgéo se resolve em 5 a 7 dias, assim,
esclarecer a familia quanto a benignidade do eritema toxico.

Avaliar Hemangioma: o hemangioma infantii € um tumor benigno. As lesdes podem raramente estar presentes ao nascimento, mas
praticamente todos os hemangiomas estao visiveis ao final do primeiro més de vida. As lesdes de pequenas dimensdes e nao ulceradas, que nao
apresentem risco de comprometimento estético e ndo prejudiquem o funcionamento de um 6rgdo, podem ser simplesmente acompanhadas em
intervalos regulares (SBD, 2019).
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Pesquisar a possivel presenca de assaduras, pustulas (impetigo) e bolhas palmo-plantares (sifilis).

De acordo com a NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - SAUDE DA CRIANCA (Ministério da Saude, 2021) deve-se avaliar Ictericia: observar
a cor amarelada da pele, e, se presente, encaminhar a consulta médica; perguntar & mée sobre a cor das fezes e da urina, principalmente se a ictericia
foi notada ou tornou-se mais intensa apds os primeiros 5 dias de vida.

Todo recém-nascido que se apresenta ictérico na primeira semana de vida, principalmente no primeiro dia de vida, tem risco aumentado de
hiperbilirrubinemia indireta n&o fisiolégica e evolugao clinica grave, com encefalopatia hiperbilirrubinémica. O risco € maior quando associado aos
seguintes sinais e sintomas: baixo peso ao nascer, prematuridade, hemdlise, asfixia ao nascimento, infecgdes, histéria familiar de ictericia grave, perda
de peso do recém-nascido >10% nos primeiros 5 dias de vida associada a dificuldade de sucg¢ao ao peito ou presenca de outras alteragées ao exame
clinico. Esses recém-nascidos precisam ter avaliagdo objetiva da ictericia por método trans cutaneo (bilirrubinbmetro) ou de medidas séricas de
bilirrubinas, para esclarecimento diagnoéstico e definicao terapéutica.

/IM PORTANTE: \

A ictericia neonatal pode ser detectada examinando o recém-nascido e testando os niveis de bilirrubina no sangue.

Quase todos os recém-nascidos desenvolvem niveis elevados de bilirrubina (ou seja, bilirrubina total sérica ou plasmatica
>1 mg/dL).

A ictericia ¢ comum em recém-nascidos e pode ocorrer um ou mais dias apés o nascimento do bebé. A medida que os niveis
de bilirrubina aumentam, o recém-nascido pode desenvolver ictericia visivel. Recém-nascidos com hiperbilirrubinemia grave
(definida como bilirrubina sérica total >25 mg/dL em recém-nascidos 235 semanas de gestagao) correm risco de desenvolver
disturbios neurolégicos induzidos por bilirrubina. Recém-nascidos com hiperbilirrubinemia devem receber nutricao adequada e
hidratagao oral, pois isso aumenta a eliminagao de bilirrubina.

Devemos estar atentos aos sinais de alerta associada com a ictericia com: dificuldade para mamar, recém-nascido com mais
\sono do que o normal, bebé com dificuldade de acordar, hipoténico, com irritagao, choro estridente.

CRANIO

Iniciar o exame verificando assimetrias. A seguir, faz-se a palpag¢ao das suturas cranianas. Sd0 comuns as sobreposi¢cbes das bordas dos
ossos do cranio (cavalgamentos), especialmente no parto normal, as quais desaparecem em poucos dias, bem como as disjun¢gdes de suturas, sem
qualquer expressao patoldgica. - Examinar as fontanelas: a fontanela anterior mede de 1 cm a 4 cm, tem forma losangular. Fecha-se do 9° ao 18° més
e nao deve estar fechada no momento do nascimento. A fontanela posterior é triangular, mede cerca de 0,5 cm e fecha-se até o segundo més. Nao
devem estar turgidas, abauladas ou deprimidas. - Avaliar bossa serossanguinea e cefalohematomas: desaparecem espontaneamente.

OLHOS

Avaliar reflexo fotomotor: projeta-se um feixe de luz em posigao ligeiramente lateral a um olho. A pupila deve se contrair rapidamente. O teste
deve ser repetido no outro olho, devendo ser comparado com o primeiro. Avalia basicamente a estrutura anatomofuncional.

Avaliar a realizacao do teste do reflexo vermelho ou Bruckner test: Se for notado um reflexo diferente entre os olhos ou a presenca de opacidade,
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a crianga devera ser avaliada por um oftalmologista com urgéncia, pois podera ter problemas como: catarata congénita, retinoblastoma ou retinopatia
da prematuridade.

Avaliar Conjuntivas: as palpebras podem estar edemaciadas apds medicamentos utilizados na maternidade (pela reagéo ao nitrato de prata a
1%, se utilizado, caso o local ndo disponha da pomada de eritromicina a 0,5% ou tetraciclina a 1%, recomendados para profilaxia da oftalmia neonatal)
e a regressao € espontdnea em 24 h a 48 h. A presenga de secregéo purulenta evidencia uma conjuntivite e, principalmente no RN, é importante
descartar a infecgdo por gonococo, clamidia e herpes virus. A conduta adequada é coletar a secrecdo e solicitar exame bacterioldgico e
bacterioscopico. A coleta pode ser feita do fundo de saco, com espatula para swab, e encaminhada ao laboratério de microbiologia em meio de cultura,
e apods o resultado encaminhar para avaliagdo médica.

Avaliar Estrabismo (ou esotropia) e nistagmo lateral sdo comuns nesta fase, devendo ser reavaliados posteriormente. Os recém-nascidos
podem apresentar eventualmente algum tipo de desvio ocular, pois a visdo binocular s6 estard bem desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o
estrabismo congénito tem seu diagndstico feito antes dos 6 meses de vida. A idade ideal para o encaminhamento é a partir dos 4 meses.

OUVIDOS E AUDIGAO

Verificar: forma, a consisténcia, simetria e implantacdo dos pavilhdes auriculares, e a presenca de condutos auditivos externos, fistulas retro
auriculares e apéndices pré-auriculares.

Orientar a familia para a realizagédo da triagem auditiva neonatal universal (Tanu) ou “teste da orelhinha”.
NARIZ

Observar a permeabilidade nasal ao ar inspirado e expirado. Obstrucao nasal e espirros frequentes sdo comuns e muitas vezes decorrentes
do trauma causado pela aspiragdo das vias aéreas superiores ao nascimento.

Atentar para a presenca de coriza mucoide, mucopurulenta ou mucopiossanguinolenta, que é rara e sugere o diagnéstico de sifilis congénita
(geralmente em torno da segunda semana de vida).

BOCA

Avaliar alteragbées morfoldgicas que possam representar dificuldade na pega durante a amamentagao, o que exigira suporte e acompanhamento
adequados. Observe a Uvula, o tamanho da lingua (macroglossia), o palato, a gengiva, o freio lingual e a coloragao dos labios.

PESCOGO

Avaliar a assimetria facial e a posigéo viciosa da cabecga. O torcicolo congénito tem resolugao espontanea em 90% dos casos. No entanto, nos
casos mais persistentes, pode ser necessaria corregao cirurgica (protelada até os trés anos de idade).

TORAX E APARELHO RESPIRATORIO
Avaliar a assimetria, pois ela sugere malformacgdes cardiacas, pulmonares, de coluna ou arcabouco costal.

Apalpar as claviculas, para avaliar se ha fraturas que poderiam acarretar diminuigdo ou auséncia de movimentos do brago; caso houver fratura
encaminhar para consulta médica.

Orientar a familia para a involugao espontinea de mamas, que podem estar ingurgitadas ou com presencga de secrecao leitosa (passagem de
horménios maternos).
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Observar a frequéncia respiratoria (FR), que é basicamente abdominal e deve estar entre:
De 0 a 2 meses: até 60 rpm
De 3 a 11 meses: até 50 rpm

Observar possiveis sinais de sofrimento respiratorio (tiragens, retragao xifoidiana, batimentos de asas do nariz, gemidos, estridor). A palpacéo,
percussao e ausculta devem ser feitas em toda a area de extensdo do parénquima pulmonar.

APARELHO CARDIOCIRCULATORIO
Verificar a frequéncia cardiaca (FC), que normalmente varia entre:
Recém-nato: 70 a 170 bpm (média de 120)
Aos 11 meses: 80 a 160 bpm (média de 120)
2 anos: 80 a 130 bpm (média de 110)

Avaliar a presenca de taquicardia. Observar a possivel presenga de cianose, abaulamento precordial, turgéncia jugular, ictus cordis e sopros
cardiacos.

Verificar também os pulsos periféricos.
Na ausculta cardiaca do RN, sopros ou arritmias podem ser transitorios.
ABDOME
Verificar a inspecao, se o0 abdome do RN se apresenta semigloboso, com perimetro abdominal cerca de 2 a 3 cm menor que o cefalico.

- Observar a forma do abdome: se estiver dilatado, pode sugerir presenca de liquido, distensao gasosa, visceromegalias, obstrugao ou
perfuracao abdominal; se estiver escavado, pode indicar hérnia diafragmatica.

- Verificar a presenga de hérnias inguinal e umbilical.

Os casos de hérnia inguinal tém indicacao cirurgica imediata, devido ao risco de encarceramento ou estrangulamento. Ja os casos de hérnia
umbilical, aguarda-se sua regressao espontanea até 12 meses, dependendo do tamanho da hérnia.

- Verificar a presenca de granuloma umbilical apds a queda do coto. Se a regidao umbilical apresentar secregao purulenta na base do coto, com
edema e hiperemia da parede abdominal, o achado indica onfalite (infeccdo de alto risco para a crianca) e, portanto, deve-se encaminhar para a
emergéncia.

- Observar quanto a eliminacdo de meconio que costuma ocorrer nas primeiras 24 a 36 horas de vida. Trata-se de material viscoso, verde-
escuro, composto por sais biliares, células epiteliais de descamacao, sucos digestivos e lanugo.

ANUS E RETO

Realizar exame do orificio anal obrigatoriamente, podendo-se detectar anomalias anorretais e fistulas. Faz-se apenas a inspecao visual. Nao
se recomenda de rotina, toque ou introdugao de sonda retal para verificacdo de sua permeabilidade
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GENITALIA

A primeira diurese costuma ocorrer na sala de parto ou nas primeiras 48 h. Em mais de 90% ocorrem nas primeiras 24 h. Eventualmente
observam-se manchas avermelhadas nas fraldas, que se devem a presencga de uratos na urina e nao tem repercussao clinica.

Genitalia masculina: apalpar a bolsa escrotal para identificar a presenca dos testiculos. A criptorquidia € uma anomalia congénita, que ocorre
quando os testiculos nao forem palpaveis na bolsa escrotal na primeira consulta do recém-nascido; a mae/responsavel pode ser informado de que se
trata de uma situacdo comum, especialmente em prematuros (9,2% a 30%).

As criangas devem ser examinadas quanto a posicao dos testiculos e formagao da genitalia ao nascimento e aos 2 meses de idade.
Se em algum momento for detectada criptorquidia unilateral ou bilateral palpavel, sem outras anormalidades da genitalia, deve-se realizar
novo exame fisico aos 4 meses de idade. Se apdés essa idade se confirmar a impressao de criptorquidia, deve-se encaminhar a avaliagao
médica com vistas a encaminhamento a cirurgia pediatrica . Nao é necessario nenhum exame de imagem na avaliagao da criptorquidia.
(TELESSAUDE, 2021)

O acumulo de liquido peritoneal ao redor do testiculo caracteriza hidrocele, que em geral tem regresséao lenta, com resolugédo espontanea, até
os 2 anos de idade da crianga;

A fimose é fisioldgica ao nascimento. Deve-se observar a localizagdo do meato urinario para excluir a possibilidade de hipospadia ou epispadia.

Genitalia feminina: os pequenos labios e o clitéris estdo mais proeminentes. Pode haver secrecdo esbranquicada, as vezes hemorragica,
devido a passagem de hormdnios maternos, que se resolve espontaneamente. Atentar para a sinéquia vaginal, presenca de aderéncia de pequenos
labios, orientar a higiene adequada e a observagao continua do local, quando crianga assintomatica e sem complicacdes, pois a resolu¢cao pode ser
espontanea com a higiene local e a retirada das fraldas. Na crianga sintomatica com complicagdes como dificuldade para urinar, prurido, ardéncia,
infeccao urinaria e vulvovaginites, encaminhar para avaliagcado médica;

E importante observar os orificios uretral e vaginal. Anomalias anorretais podem levar a eliminagdo de mecénio pela vagina ou uretra.
SISTEMA OSTEOARTICULAR

Avaliar cuidadosamente a presenca de deformidades dsseas, inadequacdes de mobilidade e dor a palpacao de todos os ossos e articulagcbes
do RN.

Examinar os membros superiores e inferiores, para avaliar sua resisténcia a extensao, a flexdo dos membros, a possibilidade de flacidez
excessiva e a suposta presenca de paralisia.

Identificar a provavel presenca de pé torto, que pode ser posicional (corrigido espontaneamente ou com imobilizagdo) ou pé torto congénito
grave, associado inclusive a outras anormalidades congénitas. O exame da flexibilidade do pé ajuda na diferenciacao, avaliar necessidade de consulta
médica para encaminhamento ao ortopedista.

Verificar a presencga de displasia evolutiva do quadril realizando os testes de Ortolani e de Barlow (anexo 1). Ha conflito na literatura sobre a
efetividade na redugao de desfechos clinicos com o rastreamento para displasia de quadril, embora os protocolos recomendem sua realizagao, devido
a importancia do diagndstico precoce (antes dos 3-6 meses).

COLUNA VERTEBRAL

Examinar toda a coluna, em especial a area lombossacra, percorrendo a linha média.
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AVALIAGCAO NEUROLOGICA

Iniciar o exame fisico geral do RN, simultaneamente com a avaliagdo neuroldgica, pois postura, movimentagao esponténea, resposta ao
manuseio e choro sao parametros importantes dessa avaliagao.

AVALIAGAO DOS REFLEXOS PRIMITIVOS: Os reflexos primitivos sdo respostas involuntarias a determinados estimulos externos
padronizados para avaliagdo neurolégica, presentes do nascimento ao longo dos primeiros meses de vida. A persisténcia dessas respostas além do
periodo previsto para cada caso indica disfungéo neurolégica a ser investigada a partir de encaminhamento para consulta médica.

Mais Informacgoes sobre o diagnostico de anomalias congénitas no Pré Natal e ao nascimento:
Acessar o Guia Pratico do Ministério da Saude, disponivel em:
https://bit.ly/30iymx1



https://bit.ly/3Oiymx1
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FLUXOGRAMA 1 - ABORDAGEM DO RECEM-NASCIDO NA PRIMEIRA CONSULTA

Acolhimento do RN apds a alta da
Maternidade até o 7° dia de vida
(preferencialmente até o 5° dia)

SINAIS SUGESTIVOS DE DEPRESSAQO POS PARTO \
* Perda de interesse ou prazer em atividades diarias;
* Perda de interesse ou prazer em atividades/coisas/pessoas
gue antes gostava;
* Pensamento na morte ou suicidio;
* Vontade sibita de prejudicar ou fazer mal ao bebé;

* Perda ou ganha de peso;

r * Vontade de comer mais ou menos do que o habitual;
* Dormir muito ou ndo dormir o suficiente;

+* Insdnia;

Consulta de

Enfermagem _ . \ * Ingquietac&o e indisposicéo constante;
Koﬁsggggaée:ﬂamnese; exame fisico e « Cansago extremo;
e \Verificar realizacdo de wvacina ‘ Sgntimentn de indignagéomou culpa,
v Hepatite B e BCG, caso ndo tenha * Dificuldade de concentracao;
— realizado deve-se encaminhar para \ FOMTE: Ministério da Sade, 2023 /
nanca ) realizacdo;
apresenta NAO | o cConferir a realizacdo do teste . \
[ CONSULTA MEDICA SINAIS oftalmolégico, auditivo e do coracio. AIE”C‘.“O; SINAIS DE RISCO
DE Caso ndo tenha realizado deve ser * Tgtargm,_lnconsmelr_ma,
RISCO* encaminhado para realizac&o; * llragem intercostal,
» Observacdo da mamada e realizar o * Ap_naa, .
aconselhamento e manejo  da e Batimento de asas do nariz;
amamentacio: s Gemido, estridor, sibilancia;
» Realizar o teste do pezinho (37 a 5° * Cla.nose;
dia de vida). s Palidez severa;
\ e Secrecdo purulenta no umbigo, olhos ou

ouvidos;
Distensdo abdominal;
Olhos fundos;
Sinal de prega presente.
Verificar se ha sinais de Desidratacio: pouca
diurese, letargia, perda de peso excessiva.
W,

que ndo tenha sido realizada
na _maternidade ou nascidos
fora de POA, deve-se
encaminhar via GERCON -

= A triagem auditiva neonatal 1

A

s Temperatura axilar deve estar entre: 36.4°C

\3?,5 °C.

Fonte: Adaptado de POA, 2018

IMPORTANTE

A auséncia de registro de nascimento n&o & impedimento da realizac&do da consulta de puericultura e nem da vacinacéol

Para auxiliar no registro: Check List Consulta Bindmio:

https://drive.qgoogle.com/file/d/17JvM AQDu8UgTwpRJmcVGOD1tYSQw1Kh/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/17JvM_AQDu8UgTwpRJmcVG0D1tYSQw1Kh/view?usp=sharing
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QUADRO 5 - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO NA 12 CONSULTA DE PUERICULTURA (A)

AVALIAR

Peso

Considera-se normal perda de peso de até 10% ao nascer, e sua recuperacao até o 15° dia de vida

Perimetro Cefalico

Medidas acima ou abaixo dos dois desvios-padrado (< - 2 ou > +2 escores “Z") pode estar relacionado a doengas neurolégicas,
comprimento, peso e perimetro cefalico deve ser avaliado conforme a curva de crescimento na Caderneta da Crianga.

Pele Edema, palidez, cianose, ictericia, possivel presenga de assaduras, pustulas (impetigo) ou bolhas palmo-plantares (sifilis)
Cranio fontanelas nao devem estar fechadas no nascimento, fecha-se do 9° ao 18° més, nao devem estar turgidas, abauladas ou
deprimidas;
Reflexo foto motor: projeta-se um feixe de luz em posicao ligeiramente lateral em um olho e a pupila deve se contrair rapidamente,
Olhos isto deve ser repetido no outro olho, devendo ser comparado com o primeiro. Realizar teste do reflexo vermelho e observar se ha

presencga de edema e secregao.

Anus e reto

Presenca de fissuras e impermeabilidade anal;

Coluna Vertebral

Area lombossacra e linha média

Membros inferiores e
superiores

Resisténcia a extensao, flexdo dos membros, a possibilidade de flacidez excessiva e a suposta presenca de paralisia. Identificar a
provavel presenca de pré torto, que pode ser desde posicional (corrigido espontaneamente ou imobilizagdo) até um pé torto
congénito grave, associado a outras anormalidades congénitas. O exame da flexibilidade do pé ajuda na diferenciagdo, mas o ideal
€ encaminhar a crianga para uma avaliagdo médica para avaliar necessidade de encaminhamento ao ortopedista, para melhor
avaliacao e escolha do tratamento. Verificar a presencga de displasia evolutiva do quadril realizando os testes de Ortolani e de
Barlow;

Reflexos arcaicos

succdo, preensao palmo-plantar e teste de Moro; flexdo generalizada e a lateralizagdo da cabeca até o final do primeiro més;
presenca de movimentos normais e espontaneos de flexao/extensao dos membros; o tdnus normal é de semiflexdo generalizada;

Relacionamento da
mae/cuidador e dos
familiares com o bebé

Observar e avaliar o relacionamento dos pais ou responsaveis e dos familiares com o bebé: como respondem as suas
manifestagdes, como interagem com o bebé e se proporcionam situagdes variadas de estimulo. Incentivar a presenga do pai nas
consultas.

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018




31
QUADRO 5 - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO NA 12 CONSULTA DE PUERICULTURA (B)

AVALIAR
Orelhas Tamanho, simetria, triagem auditiva neonatal, orientar a familia para realizacédo do teste auditivo
Nariz Forma e presencga de secregao
Boca Coloragao, uvula, tamanho da lingua, palato e freio lingual.

avaliar simetria, observar integridade da clavicula. A fratura de clavicula € manejada simplesmente prendendo-se o

Térax . . N , ! i
brago ao térax para proporcionar conforto ao bebé, tem carater benigno e ocorre calo 6sseo em 2 a 3 semanas

Observar respiracao, que € basicamente abdominal, entre 40 e 60 rpm, observar hérnia umbilical e inguinal. Os casos
Abdome de hérnia inguinal tém indicagao cirurgica imediata, devido ao risco de encarceramento ou estrangulamento. Ja nos
casos de hérnia umbilical, aguarda-se sua regressao espontanea até 12 meses, dependendo do tamanho da hérnia.

Palpar a bolsa escrotal para identificar a presenga dos testiculos, quando nao identificada, deve-se orientar a familia,
que se trata de situagdo comum, especialmente em prematuros (9,2% a 30%), isto porque, na maioria das vezes, 0s
testiculos “descem” até os 3 meses de vida. As criancas devem ser examinadas quanto a posi¢cao dos testiculos e
formacdo da genitalia ao nascimento e aos 2 meses de idade. Se em algum momento for detectada criptorquidia
unilateral ou bilateral palpavel, sem outras anormalidades da genitalia, deve-se realizar novo exame fisico aos 4 meses
de idade. Se apds essa idade se confirmar a impressédo de criptorquidia, DEVE-SE ENCAMINHAR A AVALIACAO
MEDICA. Observar fimose: a maioria dos meninos nascem com fimose (96%) e ela é considerada fisioldgica até os 5
anos de idade.

Genitalia

Fonte: Adaptado de Telessaude/RS, 2022
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1.3.2. CONSULTAS SUBSEQUENTES

O acompanhamento periédico da saude da crianga — puericultura - permite que se mantenha a vigilancia sobre o crescimento fisico, o
desenvolvimento e a relagdo cuidadores e criangas. E fundamental que o profissional e a familia estabelecam uma relacdo de vinculo e confianca ao
longo do acompanhamento. Através das consultas de seguimento preconizadas, sdo oportunizadas a oferta de imunizagdes e de orientagbes de
promoc¢ao da saude e prevencgdo de agravos (BRASIL, 2012a).

Para realizar o exame fisico em criangas menores pode-se utilizar recursos ludicos, como o uso de brinquedos ou com os préprios objetos de
exame. E necessario avisar sobre todos os procedimentos, especialmente os desagradaveis e os dolorosos, se possivel, demonstrando em si mesmo
ou em algum boneco. A ordem do exame é variavel, adaptando-se a situacdo. Geralmente inicia-se com a crianga sentada, de pé ou no colo do
acompanhante. Coloca-la em decubito dorsal apenas para os procedimentos em que for necessario, de modo que ela se sinta menos vulneravel. Se
for imprescindivel conter a crianga para procedimentos especificos, como ocorre frequentemente com a otoscopia e oroscopia, explicar aos pais a
técnica mais adequada de contengao e assegurar-lhes que a reacao da crianga € normal para a idade (BLANK; ECKERT, 1995).

Ja para criangas maiores, uma sugestdo € uma conversa amigavel sobre assuntos variados, tais como escola ou amigos, passando para as
explicacdes sobre os procedimentos do exame fisico. Atentar para o pudor da crianga, conservando parte da roupa enquanto se examina o resto do
corpo (BLANK; ECKERT, 1995).

A consulta de enfermagem para criangas de 2 a 10 anos de idade deve compreender a crianga como sujeito de direitos e em condig&o peculiar
de desenvolvimento, com prioridade no atendimento, por equipe multiprofissional, buscando a producao do cuidado integral.

Além disso, deve-se realizar o acolhimento com escuta ativa, identificacdo e estratificagao de risco, avaliacdo das necessidades de saude e
analise de vulnerabilidades, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo (como, por exemplo, a¢gdes articuladas com
as escolas), por meio de uma clinica ampliada que produza vinculos, favorecendo a constituicdo da autonomia da crianga e familia (SES/RS, 2019).

Salienta-se que a realizagao de exames laboratoriais é preconizada a partir de critérios clinicos e fatores de risco apresentados pelo usuario,
exceto para anemia, onde recomenda-se solicitagdo de exame de hemoglobina e hematécrito, aos 12 meses de idade, visto que essas populagdes
podem ter prevaléncia de anemia aumentada (Ministério da Saude, 2022). Em criangas e adolescentes a partir dos 10 anos de idade (e/ou do inicio
da puberdade), na presenca de excesso de peso e um ou mais fatores de risco para diabetes, como histéria materna de Diabetes Mellitus Gestacional
em sua gestagao, deve-se solicitar o exame Glicemia de Jejum para rastreamento do Diabetes Mellitus tipo 2, cujos pardmetros diagnésticos sdo os
mesmos para os adultos (American Diabetes Association, 2020; Laffel; Svoren, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

O enfermeiro pode guiar-se pelo roteiro disposto no ANEXO 9 para consulta de enfermagem a criancas até dois anos. Acima dessa faixa etaria
deve seguir o acompanhamento, anualmente, ou conforme necessidade, realizando exame fisico completo a cada consulta.
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QUADRO 6 - ROTEIRO DO EXAME FiSICO PARA CRIANCAS DE 2 A 10 ANOS (A)

Estado Geral

TOPICO DO EXAME FiSICO ACAO
Realizar anamnese e exame clinico; Avaliar e orientar quanto a imunizagao;
Avaliar presenca de fatores de risco; Avaliar e orientar sobre queixas e intercorréncias;

Avaliar crescimento, desenvolvimento e | Avaliar e orientar quanto a alimentacido e condicbes de
estado nutricional; higiene.

Controle de sinais

Aferir: temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria.

Pressao Arterial (PA)

A partir dos 3 anos: medir PA anualmente, com método auscultatério, e tamanho de manguito adequado -
largura da bolsa inflavel de 40% da circunferéncia no ponto médio entre o acrémio e o olécrano e comprimento
de 80-100% da circunferéncia do braco - posicdo sentada, pés e costas apoiados, aferir no braco direito,
apoiado na altura do coracdo. Criangas e adolescentes sao considerados hipertensos quando PAS e/ou PAD
forem superiores ao percentil (p) 95, de acordo com idade, sexo e percentil de altura, em pelo menos trés
ocasides diferentes.

Define-se como Pré-Hipertensido, PAS/PAD 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg em adolescentes. Tabelas
de referéncia no Quadro 63. Pode-se utilizar também, aplicativos para dispositivos méveis: PA Kids e Ped.
Se alteracao de PA, encaminhar para avaliagdo médica.

Dados antropométricos

Verificar estatura, peso e indice de massa corporal - IMC, conforme curvas de crescimento do Ministério da
Saude (MS).

Exame da cabega e pescogo

Observar anormalidades.

Olhos

A partir dos 3 anos: exame da acuidade visual (escala de Snellen, descrito no capitulo 12.7.1.1).

Boca e faringe

Observar aspecto das tonsilas (tamanho, cor) e suas anormalidades. Observar denticao e alteragbes na
cavidade oral.

Orelha

Observar anormalidades.

Fonte: Adaptado Coren/RS, 2020.
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QUADRO 6 - ROTEIRO DO EXAME FiSICO PARA CRIANGAS DE 2 A 10 ANOS (B)

TOPICO DO EXAME FiSICO

ACAO

Toérax

Observar forma, simetria e mamilos.

Ausculta pulmonar: observar FR, desconforto respiratério e anormalidades.
Valores de referéncia para FR:

De 12 meses a 5 anos: 40 mrpm

De 6 a 8 anos: até 30 mrpm

Acima de 8 anos: até 20 mrpm

Ausculta cardiaca: ritmo, frequéncia e presenca de sopros.
Valores de referéncia de FC:

2 anos: de 80 a 130 bpm (média 110bpm)

4 anos: de 80 a 120 bpm (média 100bpm)

6 anos: de 75 a 115 bpm (média 100bpm)

8 anos: de 70 a 110 bpm (média 90bpm)

10 anos: de 70 a 110 bpm (média 90bpm)

Abdome

Abdome normal: deve ser depressivel, indolor, sem massas palpaveis ou visceromegalias e ruidos
hidroaéreos presentes.

Pele e mucosas

Avaliar hidratagao, coloragao (corada, palida, ictérica ou ciandtica) e presenca de lesées.

Meninos: observar hérnias inguinais, aderéncia no prepucio e fimose.
Testiculos devem estar tépicos (na bolsa escrotal).

Genitalia Os testiculos devem migrar para a bolsa escrotal até os 6 meses de vida; na presenca de anormalidade, a
crianca deve ser encaminhada para avaliagdo médica e tratamento.
Meninas: exame em caso de queixa clinica.

Membros Observar alteragdes e deformidades.

Legenda: PA - pressao arterial; PAS - pressao arterial sistolica; PAD - presséao arterial diastolica; FR - frequéncia respiratoria; MRPM - movimentos respiratorios por
minuto; FC - frequéncia cardiaca; BPM - batimentos por minuto

Fonte: Adaptado Coren/RS, 2020.
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1.3.3. ATENCAO A SAUDE BUCAL

A erupcao dos dentes deciduos, geralmente tem inicio aos 5 - 6 meses. A crianca pode apresentar alteragdo do sono, aumento da salivagéo,
coceira nas gengivas e irritabilidade. Aos 3 anos, a crianga ja tem todos os dentes deciduos, totalizando 20 dentes. Por volta dos 6 anos, inicia-se a
troca pelos dentes permanentes. A denticdo é completada em torno dos 18 anos, com um total de 32 dentes (BRASIL, 2020).

Em relagéo a higiene bucal do lactente orienta-se realizar com gaze ou fralda limpa e umida pelo menos 1 x/dia, enquanto néo houver dente
na cavidade oral. A partir do nascimento do primeiro dente é indispensavel utilizar uma escova pequena de cerdas macias, com o0 uso de pequena
quantidade (menos de um grao de arroz) de creme dental com fluor. Deve-se cuidar para ndo ocorrer a ingestdo da espuma que se forma durante a
escovacao (BRASIL, 2020; SES/RS 2019).

Os pais ou cuidadores devem auxiliar na escovagaéo e/ou acompanhar a mesma até perceber que a crianga esta realizando a higienizagao
bucal de maneira adequada.

FIGURA 1. CRONOLOGIA DE ERUPGAO DENTARIA DECIDUA

Incisivo central 7 - 12 meses

Incisivo lateral 9 - 13 meses
Canino 16 - 22 meses
Primeiro molar 13 - 19 meses
Segundo molar 25 - 33 meses
Segundo molar 20 - 31 meses
Primeiro molar 12 - 18 meses
Canino 16 - 23 meses
Incisivo lateral 7 - 16 meses
Incisivo central 6 - 10 meses

Fonte: SBP, 2019.
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FIGURA 2. CRONOLOGIA DE ERUPGAO DA DENTIGAO PERMANENTE

Erupcao Dentes Superiores
7-8 anos Incisivo central
8-9 anos Incisivo lateral
11-12 anos Canino Dentes Idade
10-11 anos Primeiro pré-molar e .
10-12 anos Segundo pré-molar a Primeiro Molar 6 anos
6-7 anos Primeiro molar ..

ﬂ Incisivo Central 7 anos
12-13 anos Segundo molar - w 9
17-21 anos Terceiro molar . Incisivo Lateral 8 anos
Erupcao Dentes Inferiores g % Caninos 11 anos
17-21 anos Terceiro molar a 9 Pré-molares 11 anos
11-13 anos Segundo molar a 0
6-7 anos Primeiro molar e Segundo Molar 12 anos
11-12 anos Primeiro pré-molar _
9-10 anos Canino Terceiro Molar (Dente do
7-8 anos Incisivo lateral Siso) 18 anos
6-7 anos Incisivo central

Fonte: Area Técnica Coordenacdo de Saude Bucal/DAPS/SMS, 2024
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1.3.4. ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAGAO SAUDAVEL NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE IDADE
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno no decorrer dos anos tem se constituido tema fundamental para a garantia da saude da crianga. Os dois primeiros anos
de vida sdo decisivos para o crescimento e desenvolvimento, com repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. E uma prioridade mundial o
estimulo e a manutencao do aleitamento materno (BRASIL, 2019). Assim como os 2 primeiros anos de vida sdo importantes para o pleno crescimento
e desenvolvimento da crianga e para sua saude, atual e futura, o periodo gestacional, também é.

A recomendagao atual é que a crianga seja amamentada ja na primeira hora de vida, SENDO DE FORMA EXCLUSIVA ATE OS 6 MESES E
COMPLEMENTAR ATE OS dois anos ou mais. Nos primeiros seis meses, a orientacdo é que a crianca receba somente leite materno, o que caracteriza
o aleitamento materno exclusivo e em livre demanda, ou seja, € amamentada na hora que quiser e quantas vezes quiser (BRASIL, 2019). O aleitamento
materno é uma excelente estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz
intervengao para reducao da morbimortalidade infantil. Além disso, permite grande impacto na promog¢éo da saude integral da mae/bebé e beneficios
para toda a sociedade (BRASIL, 2016). A equipe de enfermagem podera observar a mamada e auxiliar quando necessario, observando inicialmente
se as roupas da mae e do bebé néo restringem os movimentos e se a mae esta confortavelmente posicionada. Dor no momento da amamentacéao é
um sinal de pega ou posicionamento inadequados. O leite materno é o primeiro contato das criangas pequenas com uma comida de verdade. Nao ha
outro leite igual nem parecido ao leite materno apesar dos esforgos da industria. Ele possui anticorpos e demais substancias que auxiliam na protecao
contra infeccoes.

O ato de alimentar-se diretamente no peito auxilia no desenvolvimento de estimulos, tais como: troca de calor, cheiros, sons, olho no olho,
toques e estabelecimento de lagos afetivos e durante a amamentacgéo, é de grande importancia a participacao de todos, mas, o desejo e as escolhas
da mulher devem sempre ser consideradas e respeitadas.

A oferta de alimentos antes dos 6 meses, € desnecessaria, podendo aumentar o risco da crianga ficar doente e prejudicar a absorgéao de
nutrientes como ferro e zinco que vém do leite materno.




QUADRO 7 — CHECK LIST OBSERVAGCAO DAS MAMADAS
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SINAIS DE QUE A AMAMENTACAO VAI BEM

SINAIS DE POSSIVEL DIFICULDADE DE AMAMENTACAO

Observacgao Geral

Mae

Mae parece saudavel

Mae relaxada e confortavel

Mamas parecem saudaveis

Mama bem apoiada, ¢/ dedos fora do mamilo

Mae

Mae parece doente ou deprimida

Mae parece tensa e desconfortavel
Mamas avermelhadas, inchadas /doloridas
Mama segurada com dedos na aréola

Bebé

Bebé parece saudavel

Bebé calmo e relaxado

Sinais de vinculo entre a mae e o bebé

O bebé busca /alcangca a mama se esta com fome

Bebé

Bebé parece sonolento ou doente

Bebé inquieto ou chorando

Sem contato visual mae/bebé, apoio fragil
O bebé nao busca, nem alcanca

Posicao do Bebé

A cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados
Bebé seguro préximo ao corpo da mae

Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo
Bebé apoiado

Pescogo/cabecga do bebé girados ao mamar
Bebé nao é seguro préoximo

Queixo e labio inferior opostos ao mamilo
Bebé nao apoiado

Pega

Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé
A boca do bebé esta bem aberta

O labio inferior esta virado para fora

O queixo do bebé toca a mama

Mais aréola é vista abaixo do labio inferior

A boca do bebé nao estd bem aberta

Labios voltados p/ frente/ virados para dentro
O queixo do bebé ndo toca a mama

Succgao

Succdes lentas e profundas com pausas
Bebé solta a mama quando termina

Mae percebe sinais do reflexo da oxitocina
Mamas parecem mais leves ap6s a mamada

Sucgdes rapidas e superficiais

Méae tira o bebé da mama

Sinais do reflexo da oxitocina ndo percebidos
Mamas parecem duras e brilhantes

Fonte: Adaptado OMS, 2004.

Em algumas situagdes pode ser necessario e Util retirar o leite do peito durante a amamentagao, tais como: quando ocorre a apojadura, sempre
que sentir desconforto pela mama muito cheia, se precisar afastar-se da crianga por algumas horas, no retorno ao trabalho e quando a mulher, por
alguma razao, estiver temporariamente sem poder amamentar (em um ou nos dois peitos). Retirar o leite ajuda a deixar a mulher mais confortavel e
a manter a produgdo para quando ela voltar a dar o peito (BRASIL, 2019).

Recomenda-se que o leite seja retirado com as méaos. Apesar da utilizagdo de bombas manuais ou elétricas auxiliarem a retirada, deve-se
tomar cuidado com o seu uso e higienizacao, devido ao risco de causar contaminacao, fissuras e outros traumas no peito. Para mais informacoes
sobre retirada, armazenamento e oferta do leite retirado, acessar o Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos (BRASIL, 2019),
através do link (BVAPS/POA) https://drive.google.com/file/d/1verpBbM-BoMzDMfyzmQrBDTY4A405NpD/view



https://drive.google.com/file/d/1verpBbM-BoMzDMfyzmQrBDTY4A4O5NpD/view
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AMAMENTAGAO E O USO DE MEDICAMENTOS E OUTRAS SUBSTANCIAS

Se for necessario o uso de medicamentos o enfermeiro deve estar atento aos farmacos em uso e possiveis prejuizos a saude
da mae e bebé — sugerimos consulta no site https://www.e-lactancia.org/

A utilizagao de alcool e outras drogas deve ser desencorajada desde a gestacéo, e tal recomendagao deve ser mantida apds o nascimento da
crianga, pois a exposi¢ao ao alcool e as drogas psicoativas como cocaina, crack, maconha, anfetaminas, ecstasy, dietilamida do acido lisérgico (LSD)
e heroina podem prejudicar o julgamento da mae e interferir no cuidado com o seu filho, além do risco de toxicidade para o lactente (SPB, 2017).

As equipes de saude da APS, articuladas com a rede de atengao psicossocial local, devem orientar as maes dependentes de alcool e drogas
ilicitas a ndo amamentar seus filhos enquanto estiverem fazendo uso da substancia. Todo o esforgo deve ser feito para que essas mulheres recebam
0 apoio necessario para que consigam ficar em abstinéncia e, assim, poderem amamentar os seus filhos se esse for o seu desejo. O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta que podera ser utilizada em casos prioritarios (BRASIL, 2013, BRASIL, 2019).

QUADRO 8. RECOMENDAGOES QUANTO AO TEMPO DE INTERRUPGAO DO ALEITAMENTO MATERNO APOS
O CONSUMO DE DROGAS

DROGAS PERIODO RECOMENDADO DE INTERRUPGAO DA AMAMENTAGAO
ANFETAMINA, ECSTASY de24a36h
BARBITURICOS 48 h
COCAINA, CRACK 24 h,
ETANOL 2 hora para cada drink consumido*

HEROINA, MORFINA 24 h
LSD 48 h
MACONHA 24 h

FENCICLIDINA De 1 a 2 semanas

* Um drink equivale a 340 ml de cerveja, 141,7 ml de vinho, 42,5 ml de bebidas destiladas. htips://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/amamentacao/
Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, Saude da Crianga: crescimento e de_sen\glvimento, 2012.



https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/amamentacao/
https://www.e-lactancia.org/
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Ha algumas situagdes em que ha restricdes ao aleitamento materno. Sao elas:

QUADRO 9 - RESTRICOES AO ALEITAMENTO MATERNO
CONTRAINDICAGOES

Mae infectada por HIV; Crianga com galactosemia,
Mae infectada pelo HTLV1 e HTLVZ2; Doenca do xarope de bordo e fenilcetonuria

Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagao — consultar site https://www.e-lactancia.org/

RECOMENDAGAO DE INTERRUPGAO TEMPORARIA

— Doenga de Chagas na fase aguda da doenga ou quando houver sangramento
mamilar evidente;

— Consumo de drogas de abuso, que contraindiquem a amamentacao e uso de
alcool**;

— Mae com HIV negativo no parto, com risco de soroconversao por parceiro com
HIV nao tratado e/ou carga viral detectavel ou desconhecida***

— Vacina contra febre amarela em maes de criangcas menores de 6 meses.
Suspender o aleitamento materno preferencialmente por 28 dias (minimo 10 dias)
apos a vacinagao****

— Infecgdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama.
A amamentacgao deve ser mantida na mama sadia;

— Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do
parto ou até dois dias apds o parto, recomenda-se o isolamento da mae
até que as lesbées adquiram a forma de crosta*;

— Abscesso mamario, até que ele tenha sido drenado e a
antibioticoterapia iniciada. A amamentagdo deve ser mantida na mama
sadia

*Nesses casos a crianga deve receber imunoglobulina humana antivaricela zéster (Ighavz), que deve ser administrada em até 96 horas do nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente possivel.
**Deve-se avaliar o risco da droga versus o beneficio da amamentagao, para orientar sobre o desmame ou a manutengéo. Para mais informagdes, acesse o Caderno de AB n° 23 e Guia Alimentar da Crianga
2019. ***Até resultado de carga viral para HIV na mae e em uso de profilaxia pré-exposi¢ao. Para mais informagdes, acesse o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
de Risco a Infecgao pelo HIV.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.

IMPORTANTE!

Orientar que a Mae deve procurar um servi¢co de saude para orientacdo e acompanhamento a fim de manter a
producao do leite materno e garantir o retorno a lactagao



https://www.e-lactancia.org/
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ALIMENTAGAO PARA CRIANGAS AMAMENTADAS

A nutricdo adequada durante a infancia € essencial para a saude e bem-estar ao longo da vida. A equipe de enfermagem acompanha a
introducéo de alimentagéo ao longo das consultas periddicas da crianga e propde estratégias de qualificagdo da alimentacao, bem como oferta suporte
para a solugao de problemas enfrentados pela familia.

A partir de seis meses, recomenda-se a introdugdo de alimentos, pois antes desse periodo o leite materno é capaz de suprir todas as
necessidades nutricionais do bebé. Assim, a alimentagdo deve ser introduzida de forma lenta e gradual, para que aos doze meses de idade esteja
integrada a da familia. Esta deve prover quantidades suficientes de agua, aporte calérico, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de
alimentos seguros, disponiveis, economicamente acessiveis e que sejam agradaveis a crianga.

Recomenda-se 0 esquema alimentar para criangas de seis meses até dois anos de idade em aleitamento materno, conforme o Guia Alimentar
para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019) https://tinyurl.com/zvnr9hnb

O consumo de sdédio requer atengao e deve ser utilizado com moderagao nas preparagdes culinarias. Nos dois primeiros anos de vida, nao
deve ser ofertado agucar ou produtos que contenham esse ingrediente, visando contribuir para a formagao de habitos alimentares mais saudaveis e
evitar a formagéao de placa bacteriana e céries. O quadro 9 abaixo traz orientagdes de consumo, a partir da atual classificagdo de grupos alimentares:

Para mais informagdes sobre os tipos de processamento dos alimentos, acessar o Guia alimentar da crianca (2019):
https://tinyurl.com/zvnr9hnb

Nas criangas com alguma deficiéncia ou doenga que acometa o sistema gastrointestinal, € importante considerar a maturidade fisiolégica e
neuromuscular da crianga, bem como suas necessidades nutricionais, para definir o periodo adequado para iniciar a introdugao dos alimentos
(SES/RS, 2019).

O leite materno pode continuar a ser oferecido sempre que a crianca quiser. Depois de um ano de vida, até por volta dos 2 anos, o leite materno
continua sendo importante fonte de nutrientes e de protegcédo natural contra doencgas infecciosas. Estima-se que 500ml de leite materno no segundo
ano de vida fornecem quase toda a necessidade de vitamina C e praticamente metade da quantidade necessaria da vitamina A, além de boa quantidade
de proteinas e energia (BRASIL, 2019).

Ao iniciar a oferta de outros alimentos, além do leite materno, deve ser orientada também a oferta de agua para a crianga nos intervalos das
refeicdes. A agua deve ser oferecida em copo, xicara ou colher, evitando-se o uso de mamadeiras e, para isso, a crianga deve estar sentada, com a
cabeca e pescoco firmes e alinhados. Se a crianga recusar a agua, deve ser orientado que se oferte em outros momentos, até ela se acostumar.
Orientar que agua de coco, chas e outras bebidas nao substituem a agua (BRASIL, 2019).

A recomendacao atual é que a crianca seja amamentada ja na primeira hora de vida, SENDO DE FORMA EXCLUSIVA ATE OS 6
MESES E COMPLEMENTAR ATE OS DOIS ANOS OU MAIS.

Nos primeiros seis meses, a orientagao é que orientagao é que a crianca receba somente leite materno, o que caracteriza o
aleitamento materno exclusivo e em livre demanda, ou seja, ¢ amamentada na hora que quiser e quantas vezes quiser (BRASIL, 2019).



https://tinyurl.com/zvnr9hnb
https://tinyurl.com/zvnr9hnb
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QUADRO 10 - ALIMENTAGCAO DA CRIANGCA EM ALEITAMENTO MATERNO POR FAIXA ETARIA

Ao Completar 6 meses* STl e : nleses s SORE ¢ b n:eses i Entre 1 e 2 anos de idade*
idade idade
Café da Fruta e leite materno ou Cereal € leite
manh Leite materno Leite materno Leite materno materno ou Raizes e tubérculos e leite
materno
;aannchhée da Fruta e leite materno Fruta e leite materno Fruta e leite materno Fruta e leite materno
E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijdes;
Al - 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
mogo - 1 alimento do grupo das carnes e ovos. Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta.
Quantidade aproximada™®*: Quantidade aproximada**: | Quantidade aproximada™®*: Quantidade aproximada™: 5 a 6
2 a 3 colheres de sopa no 3 a4 colheres de sopano | 4 a5 colheres de sopa no
colheres de sopa no total.
total. total. total.
Fruta e leite materno ou Cereal e leite
Lanche da . . .
Fruta e leite materno Fruta e leite materno Fruta e leite materno materno ou
tarde , , ,
Raizes e tubérculos e leite materno
Refeicdo composta pelos mesmos grupos alimentares que o almog¢o. Junto a refeigdo pode ser
oferecido um pedacgo pequeno de fruta.
Jantar Leite Materno . . — : . oy
Quantidade aproximada**: | Quantidade aproximada**: Quantidade aproximada™: 5 a 6
3 a4 colheres de sopano | 4 a5 colheres de sopa no
colheres de sopa no total
total. total.
ﬁg:rensir de Leite Materno Leite Materno Leite Materno Leite Materno

Fonte: Adaptado Coren/RS, 2020.

* O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser.
** Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da criangca devem ser

respeitadas.
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QUADRO 11 - CLASSIFICACAO DE GRUPOS ALIMENTARES

GRUPOS DE ~
CONCEITO ORIENTACOES DE CONSUMO
ALIMENTOS ¢
. . In natura sao obtidos diretamente de plantas ou de animais e adquiridos para consumo sem que . ~
Alimentos in ) ~ . ) Devem ser a base da alimentacao da
tenham sofrido qualquer alteracdo apds deixarem a natureza (legumes, verduras, frutas, batata, ; - .
natura . . ~ . . L crianga e de toda familia, ou seja, a
- mandioca). Minimamente processado sao alimentos in natura que, antes de sua aquisigao, foram . . .
minimamente . ) g v X . maior parte dos alimentos consumidos
submetidos a refinamento minimas (arroz, feijao, farinhas, cortes de carne resfriados ou congelados
processados : . devem ser desse grupo.
e leite pasteurizado).
Podem ser consumidos em pequenas
Alimentos que passam por modificagdes em sua composi¢ao original sendo adicionado quantidade | quantidades e eventualmente, como
Alimentos excessiva de agucar, sal, 6leo ou outros, com objetivo de prolongar a vida Util, melhorar o sabor, a | ingredientes de preparagdes culinarias
processados textura ou a aparéncia dos alimentos (enlatados, lacteos processados, alguns tipos de queijo e tipos | ou como parte de refeicbes baseadas
de pao). em alimentos in natura ou
minimamente processados.
Formulagées industriais prontas para consumo, elaboradas com ingredientes com nomes pouco . . ~
. . . . . Y . - Até os dois anos, ndao devem ser
Alimentos familiares. Ricos em carboidrato, gordura saturada, agucar e sédio. Relacionadas com varias ; -
o oo 2 ) : . oferecidos a crianca de devem ser
Ultraprocessados | doencgas cronicas, mesmo na infancia (salgadinhos de pacote, refrigerantes e bebidas adogadas, X ) >
- " o evitados apos essa idade!
macarrdo instanténeo, biscoitos recheados e chocolate).

Fonte: Adaptado de Guia Alimentar para Criangas Brasileiras, 2021.
ALIMENTACAO PARA CRIANCAS NAO AMAMENTADAS

Ha diversas situacoes, condicdes e escolhas que ocorrem no periodo da amamentacao e podem fazer com que a crianga menor de 6 meses
nao receba somente leite do peito. Abaixo sdo apresentadas recomendagdes para a alimentagdo de criangas que, antes dos 6 meses, recebem
qualquer outro alimento, além do leite materno.

Formula infantil

As férmulas infantis correspondem a leites industrializados para criangas que nao estdo em aleitamento materno. No entanto, apesar de sua
adaptacado com relagao ao carboidrato, proteina e vitamina, os fatores anti-infecciosos e bioativos ndo sao encontrados nas férmulas infantis. Diante
da impossibilidade do aleitamento materno, é recomendado que criangas menores de seis meses de vida sejam alimentadas com férmulas para
lactentes e as criancas de seis a doze meses com férmulas de seguimento (SBP, 2018).

A formula infantil para lactente deve ser preparada cuidadosamente, de acordo com as instrucdes do rétulo de cada produto e deve ser
administrada em quantidades adequadas de acordo com o peso e a idade da crianca.

A equipe de enfermagem deve orientar os cuidadores quanto a importancia de seguir as recomendagdes de diluicao do produto. Leites muito
concentrados ou muito diluidos podem ser prejudiciais para a saude da crianga, pois podem ocasionar sobrecarga renal de sais e proteinas ou
desnutricao

E importante ressaltar que as criancas expostas ao HIV e ao HTLV tém direito a receber a férmula lactea em substituicdo ao aleitamento
materno até 1 ano de vida. A férmula é fornecida pela Secretaria Estadual da Saude/RS aos municipios do estado.
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FLUXO PARA VINCULACAO DO RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HIV NAS UNIDADES DE SAUDE

Ao receber alta hospitalar, 0 Recém-Nascido (RN) exposto ao HIV necessita de alguns cuidados especiais da equipe de saude para evitar a
transmisséao vertical.

N A Unidade de Saude (US) devera realizar a inscricao desse RN no Projeto Nascer para continuar recebendo formula lactea até completar 1
ano de vida através do formulario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeviFBsuzXH86BgU705hKODeUgxM4tsbkl THRzWsAc7hxwrHQ/viewform

\ Orientar a mae que ela NAO PODERA AMAMENTAR O RN NEM DEIXAR QUE OUTRA PESSOA AMAMENTE. Devera alimentar o RN
exclusivamente com as formulas lacteas. Todas as parturientes recebem inibidor da lactagcéo (cabergolina) ainda na maternidade; recebem também 4
latas de NAN 1 (N1) na alta do RN.

N\ Além de todos os direcionamentos na alta hospitalar e da consulta na US, o RN devera ser inserido na agenda "Crianga Exposta - Puericultura”
do sistema GERCON. Esta agenda é exclusiva para criangas expostas de até 2 anos.

N\ O Projeto Nascer realiza o fornecimento de formulas lacteas EXCLUSIVAMENTE para recém nascidos/criangas expostas ao HIV ou HTLV
com o objetivo de reduzir a transmissao vertical.

\ A distribuicdo destas férmulas para criangas que nao atendam a esses critérios nao € permitidal
\ EXCECAO: RNs de casais sorodiferentes em que a mae é HIV negativo e a parceria sexual é HIV positivo podem receber as férmulas lacteas

até a crianca completar um ano de idade DESDE QUE OPTEM POR NAO AMAMENTAR. A parceria, neste caso, deve ser notificada e a
unidade, além da inscricdo da crianga através do link, deve entrar em contato pelo e-mail projetonascerpoa@portoalegre.rs.gov.br para receber
orientacoes.

N IMPORTANTE: o Projeto Nascer somente efetuara os pedidos de formula lactea apds a inscricdo da crianga através do formulario. No
primeiro pedido serédo entregues 16 latas: 06 referentes ao més corrente e 10 para o més seguinte.

Pode ocorrer também a entrega de 20 latas nos casos em que o RN é inscrito em més diferente da sua data de nascimento: 10 referentes ao
més corrente e 10 para o més seguinte. Apds a solicitagdo de inscricao pela US, o Projeto Nascer enviara um e-mail a US com cépia para a
Coordenadoria confirmando a inscricdo. No e-mail constara o numero da Requisicdo de Materiais de Alimentos no sistema GMAT para o
acompanhamento da solicitagao.

Do nascimento até o 6° més de vida o RN recebera a formula tipo 1 (70 latas/més) e do 6° ao 12° més de vida a formula tipo 2 (9
latas/més); o quantitativo sera definido pelas necessidades nutricionais da crianga, avaliado por médico ou nutricionista.

Caso a mae e/ou responsavel pela crianga ndo deseje mais receber as formulas lacteas, a US devera comunicar imediatamente para que esta
criancga seja desligada do Projeto.

Caso a méae e/ou responsavel pela crianga nao retire as formulas lacteas na US, sera necessario realizar a busca ativa. Torna-se imprescindivel
também verificar se a mae esta amamentando de forma equivocada e/ou se a crianga esta sendo amamentada por outra pessoa.

Se a crianga é alimentada com férmula infantil, a introduc&o de outros alimentos deve ser feita a partir dos seis meses de vida e deve seguir
as mesmas orientagdes sobre a introdugéo da alimentagao para criangas amamentadas, conforme quadro 9. Porém, a partir dos 9 meses, a férmula
infantil pode ser substituida pelo leite de vaca integral (SBP, 2018; WHO, 2010; BRASIL, 2019).



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSevjFBsuzXH86BgU705hKODeUqxM4tsbkITHRzWsAc7hxwrHQ/viewform
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Leite de vaca integral

Sabe-se que ha condicbes em que é contraindicada a amamentacgao e situagdes em que o leite de vaca é o unico disponivel em fungao do
baixo custo. Assim, é importante que a equipe de enfermagem oriente as maes, familias e cuidadores quanto a utilizagado mais adequada e segura. O
quadro a seguir fornece as orientagdes para diluicdo e reconstituicdo do leite de vaca integral. Para mais informagdes, acessar: Caderno da Atencgéo
Basica n° 23 - Saude da Crianca/MS.

O leite desnatado e o leite semidesnatado nao sao indicados para criangas menores de 2 anos, pois possuem menor quantidade de gordura,
a qual é importante para o desenvolvimento neuroldgico da crianga.

Se a crianga nao estiver sendo alimentada com leite materno e nem formula infantil, a partir dos quatro meses de vida deve-se iniciar
a introducao de outros alimentos para suprir suas necessidades nutricionais. A partir desta idade, o leite de vaca integral ndo deve ser mais
diluido e o leite de vaca em p6 deve ser preparado conforme orientagdes do rotulo.

Os alimentos devem ser amassados e nao peneirados e liquidificados, e a textura adequada a faixa etaria, pois alimentagcao muito liquida nao
favorece o desenvolvimento da cavidade oral. Para mais informagdes, acesse as orientagdes contidas no Guia alimentar da crianca (2019), disponivel
em https://tinyurl.com/zvnrOhnb

Essas recomendagdes precisam ser adaptadas a cada caso e a cada crianca, sendo que a introdugao deve respeitar a aceitacdo. Mesmo apés
o inicio de outros alimentos o consumo de leite continua sendo uma importante fonte de vitaminas e minerais (SES/RS, 2019), assim como a oferta
regular de agua.

QUADRO 12 - DILUIGAO E RECONSTITUIGAO DO LEITE PARA CRIANGAS MENORES DE QUATRO MESES

NAO AMAMENTADAS
Reconstituicdo do leite em pé integral (a 10%):
1 colher das de sobremesa rasa para 100 ml de agua fervida; Ap6s completar quatro meses de idade, o leite em pd deve ser reconstituido a 15%.
1 %2 colher das de sobremesa rasa para 150 ml de agua fervida; Nao deve ser acrescido de 6leo, ja que nessa idade a crianga ndo amamentada recebera
2 colheres das de sobremesa rasas para 200 ml de agua fervida. outros alimentos e seu consumo nao devera ultrapassar 500 ml por dia.

Preparo do leite em p6: primeiro, diluir o leite em pé em um pouco Reconstituicdo do leite em p6 a 15%; 1 colher de sopa em pé cheia para 100 ml de agua
de agua tratada, fervida e filtrada e, em seguida, adicionar a agua fervida.
restante necessaria.

Diluicado do leite integral fluido:

2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida: 100 ml de leite + 50 ml de agua = 150 mi;
70 ml de leite + 30 ml de agua = 100 ml; 130 ml de leite + 70 ml de agua = 200 ml..
Para ambos, acrescentar 01 colher de cha de 6leo para cada 100 Nenhum deve ser acrescido de 6leo, ja que nessa idade a crianga ndo amamentada
ml de leite. recebera outros alimentos e seu consumo nao devera ultrapassar 500 ml por dia.
Apébs completar quatro meses de idade, o leite integral liquido ndo Reconstituicdo do leite em p6 a 15%; 1 colher de sopa em po6 cheia para 100 ml de
devera ser diluido e o leite em pd deve ser reconstituido a 15%. agua fervida

Obs.: a crianga alimentada com leite de vaca modificado precisa receber suplementacao de vitaminas e minerais, com a orientagao dos profissionais de saude;
consultar capitulo 09.
Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.



https://tinyurl.com/zvnr9hnb
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QUADRO 13 - ALIMENTAGAO DA CRIANGA QUE RECEBE LEITE DE VACA POR FAIXA ETARIA

Nascimento
até completar
4 meses

Aos 4 meses de idade*

Entre 5 e 11 meses de idade*

Entre 1 e 2 anos de idade*

Café da
manha

Lanche
manha

Almocgo

Lanche da
tarde

Jantar

Antes de
dormir

Alimentacao
lactea

Leite de vaca integral

Leite de vaca integral

Leite de vaca integral e fruta ou Leite de
vaca integral e cereal ou raizes e
tubérculos

Fruta

Fruta

Fruta

E recomendado que o prato da crianca tenha:

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

1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
1 alimento do grupo das carnes e ovos. Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedacgo pequeno de fruta.

Quantidade aproximada*: 2 a 3
colheres de sopa no total.

Quantidade aproximada*: Entre 5 e 6
meses: 2 a 3 colheres de sopa no total;
Entre 7 e 8 meses: 3 a 4 colheres de
sopa no total;
Entre 9 e 11 meses: 4 a 5 colheres de
sopa no total.

Quantidade aproximada*: 5 a 6 colheres
de sopa no total.

Leite de vaca integral e fruta

Leite de vaca integral e fruta

Leite de vaca integral e fruta ou
Leite de vaca integral e cereal ou raizes
e tubérculos

Leite de vaca integral

Igual ao almoco

Igual ao almoco

Leite de vaca integral

Leite de vaca Integral

Leite de vaca integral

* Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e nao deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianga
devem ser respeitadas
Fonte> Adaptado de Coren/RS, 2020.

[

-

Voceé ja sabe, mas nao custa lembrar que:

nao sendo necessario antes dos 6 meses.

Agua deve ser dada a partir do momento em que novos alimentos além do leite materno sdo incluidos na rotina da crianca,

\

J
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CONSIDERAGCOES IMPORTANTES: \

Nao ha tempo maximo preestabelecido para o fim da amamentacgéao.

Criangas amamentadas possuem maiores chances de alcangar o seu potencial maximo de inteligéncia.

O ato de alimentar-se diretamente no peito auxilia no desenvolvimento de estimulos, tais como: troca de calor, cheiros, sons, olho no olho,
toques e estabelecimento de lagos afetivos e durante a amamentacgao, € de grande importancia a participacao de todos, mas, o desejo e as escolhas
da mulher devem sempre ser consideradas e respeitadas.

A oferta de alimentos antes dos 6 meses, € desnecessaria, para criangas que recebam leite materno ou formula para lactantes, podendo
aumentar o risco de a crianca ficar doente e prejudicar a absor¢ao de nutrientes como ferro e zinco que vém do leite materno.

E preciso dar tempo suficiente para o bebé sugar em uma mama antes de passar para a outra, € importante que a mae respeite o ritmo da
crianca e dé tempo para ela retirar bastante leite de uma mama, até que ela fique bem macia, antes de passar para a outra.

Vale ressaltar, que nem sempre a crianga suga as duas mamas em uma mamada, pode ocorrer dela se satisfazer mamando apenas em uma
das mamas.

A mulher pode amamentar em diferentes posigdes, como: sentada, recostada, deitada ou qualquer outra posicdo que seja agradavel e
adequada a ela. Mae e bebé devem estar confortaveis.

E muito importante que durante a amamentacg&o, a "pega", ou seja, o encaixe da boca da crianga ao peito da mae, esteja adequado. Pois, isso
favorece a retirada do leite da mae pela crianga e nao ira machuca-la.

E possivel fazer com que o bebé abra bem a boca, tocando levemente os seus labios com o mamilo. Dessa forma, o bebé consegue pegar o
mamilo e 0 maximo possivel da aréola.

A dor ao amamentar, pode ser um sinal de que a pega pode ser melhorada através da seguinte estratégia: Tire o bebé do peito com cuidado
introduzindo o dedo indicador ou 0 dedo minimo no canto de sua boca, fazendo com que o bebé largue o peito sem machucar o mamilo. Apés, coloque
o bebé de novo com a boca bem aberta, caso continue dolorido, procure o auxilio de profissionais de saude.

Praticas que podem prejudicar a amamentagao: Dar outros leites ou férmulas infantis para "complementar" o leite materno, comegar com
alimentos sélidos ou pastosos antes dos 6 meses de idade, oferecer mamadeira, oferecer chupeta, fumar durante a amamentacéo, usar medicamentos
por conta prépria e ingerir qualquer bebida alcodlica.

\_ )
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f Principais dificuldades na amamentac&o: \

Demora na descida do leite: A apojadura, pode demorar um pouco de mulher para mulher. As cesarianas eletivas sdo um dos fatores que
podem levar a demora da descida do leite. Assim como, os partos prematuros e a obesidade materna.

Crianga com dificuldades para sugar: Ocorre em situagbes em que a mama esta muito cheia ou "empedrada”, em casos de mamilo invertido,
protuso ou muito plano e em bebés com frénulo lingual curto. Além disso, as causas das dificuldades em sugar podem estar associadas ao uso de
bicos e mamadeiras.

Mamilo plano ou invertido: Pode dificultar a amamentacdo, mas nao necessariamente impedi-la.

Mamilos doloridos e\ou machucados: Nos primeiros dias € normal sentir os mamilos doloridos, ou algum desconforto na mamada, pela
sensibilidade das mamas ao final da gestagcédo e ao inicio da amamentagdo. Mas, apds a primeira semana, a dor pode ser resultado da pega ou
posicionamento inadequado do bebé para mamar.

Ingurgitamento mamario ou "leite empedrado": Ocorre quando a mama produz mais leite do que o bebé consegue mamar, a pele pode comecgar
a esticar por conta de a mama estar endurecida ou com a presencga de carogos, ou seja, o leite estda empedrado.

Mastite: E uma inflamagdo na mama, que pode ou nZo progredir para uma infecgéo. Pode causar fortes dores no corpo, febre e mal-estar.
Ocorre quando o leite fica muito tempo parado no peito e\ou através da rachadura no mamilo, que pode ser uma porta de entrada de bactérias.

Entre as praticas que podem facilitar a amamentagao, podemos destacar os cuidados com a saude da mulher, pois, a alimentacao, hidratagao
e 0 descanso sao aspectos muito importantes do periodo. Outra pratica importante para facilitar a amamentacéo, € ter uma rede de apoio, nao somente
em relacao aos cuidados com a crianga, mas em outras situagdes e necessidades do cotidiano.

No periodo da amamentacdo, a mulher costuma sentir mais sede e fome, sendo muito importante que ela receba orientagao nutricional desde
a gestagdo com base no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. E indicado, que ela faca dos alimentos in natura ou minimamente processados
a base da sua alimentacdo, e o uso de 6leos, gorduras, sal e agucar devem ser em pequenas quantidades, além disso, deve-se limitar o uso de
alimentos processados e evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Nos dois primeiros anos de vida da crianga, a escolha dos alimentos merece grande atencgao, pois € quando as preferéncias alimentares estao
sendo formados.

Referéncia: Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de 2 anos (2019), pagina 30.




49
/ CONSIDERAGOES IMPORTANTES: \

Os adultos e as criancas devem participar desse processo de escolha dos alimentos de formas diferentes. Os adultos escolhem os alimentos
saudaveis e adequados, ja a crianga pode fazer sua escolha dentre eles.

A participagdo da crianga na escolha dos alimentos e no preparo das refeicdes deve ser estimulada, pois assim, ela vivencia as tarefas
cotidianas relacionadas a alimentacéo.

Se ha algum alimento que a crianga recusa, porque nao gosta, € importante que a familia continue a oferecé-lo para ela, sem forgar, pois
quanto mais oferecer esse alimento maior sera a chance de ela aceitar.

Sabores, texturas, cheiros e cores dos alimentos sao parte essencial na evolugéo da introducao alimentar adequada e saudavel e na formagao
de preferéncias alimentares e desenvolvimento orofacial.

A casa é o principal ambiente alimentar da crianga, quando a crianca realiza a refeicdo com a familia, ela recebe estimulos para o seu
aprendizado.

Respeitando os sinais de fome e saciedade:

Deve existir, atengao e respeito aos sinais de fome e saciedade apresentados pela crianga. Pois, esse respeito é fundamental para o
processo de aprendizagem da crianga em relagao a alimentagao.

Nao se deve forcar a crianca a sempre "limpar o prato", isso, pode prejudicar sua habilidade de controlar o apetite.
A interagao com a crian¢a durante a refeigao:

Dar alimentos em resposta a qualquer choro; apressar ou pressionar a crianga para comer por meio de ameacas, chantagens e/ou
punigdes; Oferecer quantidades excessivas de alimentos ou forgar a comer toda a comida do prato sdo praticas que contribuem para uma relagao
negativa com a comida.

Durante a refeicéo, a atencgéo da crianga deve estar voltada para aquele momento. E desaconselhavel que ela seja alimentada enquanto
anda pela casa, ou com atrativos como televiséo, celular, computador ou tablet.

Referéncia: Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de 2 anos (2019), pagina 30.

Considerando a Nota Técnica sobre Testagem Rapida no Aleitamento Materno:

Deve-se realizar a testagem rapida para o HIV, em todas as lactantes. A testagem da lactante deve iniciar um més

apos o parto e ter continuidade, sendo realizada TR materna a cada 3 meses enquanto amamentar,

mesmo com resultados prévios nédo reagentes para HIV durante o PN e no momento do parto. Disponivel em:

@ps://sites.qooqIe.com/view/bvsapspoa/ /



https://sites.google.com/view/bvsapspoa/
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PROGRAMA AMAMENTAR E TRI

O Projeto Amamentar ¢ Tri! incentiva e promove o aleitamento materno nas escolas de Porto Alegre. O objetivo é possibilitar a oferta de leite
materno mesmo apos o ingresso da crianga na escola ou o retorno da mae ao trabalho, considerado momento critico para o desmame. Por meio do
projeto, oferecemos orientagdes sobre a extracdo, armazenamento, transporte e oferta de leite materno. Para as familias que desejam, entregamos
um kit para transporte adequado do leite materno. O kit € composto por uma bolsa térmica, dois gelox e cinco potes de vidro para transporte do leite.

O projeto atende criangas que estejam matriculadas em escolas PUBLICAS ou PRIVADAS e criangas que fiquem sob cuidados de um
CUIDADOR UNICO (familiar ou alguma pessoa contratada, cuja atencao seja exclusiva para aquela crianga).

PAPEL DA UNIDADE DE SAUDE

Identificado o interesse de uma familia em manter o aleitamento materno, a Unidade de Saude deve orientar sobre a extracido, o
armazenamento e o transporte, preencher o formulario de encaminhamento e, apds autorizacdo da Area Técnica de Amamentagdo, alimentagao e
nutricdo/SMS, entregar o kit do Amamentar & Tri! para a familia.

Formulario de encaminhamento — disponivel em: hiips://tinyurl.com/4eaabw68

Deve ser preenchido, pela Unidade de Salde, para que a Area Técnica possa alinhar as acdes entre SMS-SMED. No caso de cuidador tnico,
a US deve orientar sobre armazenamento, descongelamento e oferta de leite materno e evoluir no eSUS da criancga.

Onde buscar mais informagdes? Ha um curso EAD disponivel no EDUCAPOA. htips://tinyurl.com/bdh6nfdp

O ingresso no projeto pode ocorrer de trés formas:
* Encaminhamento pela Unidade de Saude;
+ Encaminhada pela Escola Municipal;
* Vontade propria do usuario.
Nesse momento, a US orienta sobre extragdo, armazenamento e transporte do leite materno, para posterior entrega do kit.

O preenchimento da planilha pela US é essencial. Apds, a equipe do PSE ira alinhar as orientagcbes com a escola da crianga e, assim, voltara
a fazer contato com a US para autorizar a entrega do kit ao usuario.

PRE-NATAL: falar da possibilidade de manter o aleitamento materno ao ingressar na escola e ou retorno da mulher ao trabalho;

CONSULTAS DE PUERICULTURA: estimular a manutengao aleitamento materno ao ingressar na escola e/ou retorno da mulher ao trabalho;
ANTES DO INGRESSO NA ESCOLA: cadastrar o usuario na planilha de encaminhamento, disponivel na BVAPS.



https://tinyurl.com/4eaabw68
https://tinyurl.com/bdh6nfdp
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MAMANALGESIA

A vacinacao € uma pratica crucial para a prevencao de doencas infecciosas em lactentes e criangas pequenas. No entanto, pode causar
desconforto temporario, dor e choro nos bebés durante e apds a administracdo das vacinas.

Mamanalgesia € a técnica que consiste no ato de amamentar quando o bebé é vacinado ou passa por procedimento doloroso. O procedimento
ajuda a reduzir a dor e o estresse do bebé durante as injecoes

Durante a amamentacéo, os bebés experimentam conforto fisico e emocional, além de beneficios nutricionais. Oferecer mama durante ou apods
a vacinacao pode proporcionar alivio da dor e desconforto, gragcas ao contato préximo com a mée e a liberagdo de hormébnios que tém propriedades
analgésicas naturais.

A amamentacao durante a vacinagdo é uma pratica simples e eficaz para proporcionar mamanalgesia aos bebés, promovendo conforto fisico
e emocional durante um momento potencialmente desconfortavel. Profissionais de saude devem encorajar e apoiar essa pratica, reconhecendo seus
beneficios para o bem-estar do bebé e o fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Oriente a segurar firme o bebé

Posicionar o bebé de maneira confortavel para a amamentagéo, garantindo uma boa pega e apoio adequado da cabega e do corpo,
Verifique se ele esta bem préximo do corpo materno, em contato pele a pele, e sugando efetivamente,

Para que tenha maior efeito, a amamentagao deve ser iniciada 2 a 5 minutos antes da aplicagéo da injecao

Continue amamentando enquanto a injegao é aplicada.

Orientar a mae a amamentar o bebé durante ou imediatamente apds a administracdo da vacina.

Se a amamentacgao nao for possivel imediatamente, incentivar a mae a oferecer a mama assim que o bebé mostrar sinais de desconforto ou
choro.

Os beneficios da mamanalgesia incluem:
Alivio imediato da dor e desconforto do bebé devido ao contato fisico e a sucgao durante a amamentacgao.

Promocéao do vinculo mae-bebé e apoio emocional para ambos.

Potencial reducéo do choro e da ansiedade associados a vacinagao.
Orientacdes conforme NOTA TECNICA N° 39/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.
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2. SUPLEMENTACAO DE VITAMINAS E MINERAIS

Para atender as necessidades nutricionais de minerais da crianga, é preciso oferecer uma variedade de alimentos complementares com alta
densidade de nutrientes, assim como a suplementacgao de vitaminas.

2.1. SUPLEMENTAGAO DE FERRO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), acbes de educagdo alimentar e nutricional devem estimular o acesso universal a
alimentacao adequada, ao aleitamento materno exclusivo e prolongado, de forma a aumentar o consumo de fontes de ferro, bem como daqueles que
aumentam a biodisponibilidade e a absorgao do ferro na introducao de alimentos complementares. A indicagao do aleitamento materno, bem como a
limitagcdo de consumo de 500ml/dia de leite de vaca para criangas também s&o estratégias reconhecidamente protetoras contra a deficiéncia de ferro
e o desenvolvimento de anemia ferropriva (SBP, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), € recomendada a realizagao de triagem para anemia por meio de
hemograma, ferritina e proteina C-reativa para todas as criangas aos 12 meses de idade. A OMS estabelece ponto de corte para
diagndstico de anemia, valores de hemoglobina menores que 11 g/dl e 11,5 d/dl para criancas de 6 meses a 60 meses e criancas de 5 a
11 anos de idade respectivamente.

*FATORES DE RISCO PARA ANEMIA FERROPRIVA PARA CRIANCAS
1. Baixa reserva materna
» Gestagdes multiplas com pouco intervalo entre elas
* Dieta materna deficiente em ferro
» Perdas sanguineas
* Nao suplementacgao de ferro na gravidez e lactagao
2. Aumento da demanda metabélica:
* Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2.5009)
* Lactentes em crescimento rapido (velocidade de crescimento > p90)
3. Diminuicao do fornecimento:
» Clampeamento do corddao umbilical antes de um minuto de vida
+ Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a seis meses)
* Alimentagao complementar com alimentos pobres em ferro ou de baixa biodisponibilidade
» Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida
» Consumo de férmula infantil com baixo teor de ferro ou quantidade insuficiente

* Dietas vegetarianas sem orientagdo de médico/nutricionista




* Auséncia ou baixa adesao a suplementacéo profilatica com ferro medicamentoso, quando recomendada

4. Perda sanguinea:

» Traumatica ou cirurgica

* Hemorragias em geral

* Discrasias sanguineas

» Malaria

5. Ma absorgao do ferro:

» Sindromes de ma-absor¢ao (doenga celiaca, doenca inflamatéria intestinal)
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Recomendacéo - Diagndstico A recomendacao do consenso é realizar a investigacao laboratorial da deficiéncia de ferro, com ou sem anemia,
aos 12 meses de vida.

No entanto, na suspeita baseada na presenca de fatores de risco, a investigagdo deve ser prontamente e precocemente realizada,

especialmente na auséncia de profilaxia adequada com ferro.

Considerando o custo dos exames diagndsticos e a necessidade de padroniza-los para se identificar a fase inicial da deple¢éo ou da deficiéncia
de ferro sem anemia, em que a concentragao de Hb é normal, recomendamos:

QUADRO 14 - EXAMES RECOMENDADOS AOS 12 MESES (1 ANO):

EXAME RECOMENDAGAO INTERPRETAGAO CONDUTA
para avaliagdgo da Hb, dos indices | Conforme QUADRO 15 - VALORES NORMAIS DE
Hemograma hematimétricos (VCM, HCM, RDW) e | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO E VCM E DIAGNOSTICO
da morfologia dos glébulos vermelhos. | DE ANEMIA _
- Alteragao -

Ferritina sérica

como marcador da fase de deplecéo
dos estoques.

Para criangas com menos de 5 anos, valores inferiores a 12
microgramas por litro (ug/L) indicam falta de ferro.

Para criangas entre 5 e 12 anos, a referéncia deve ser maior
que 15 pgl/L.

Proteina C reativa

para identificar processo infeccioso.

Valores de PCR acima de 1,0 mg/dL (10 mg/L) podem ser
compativeis com infecgdes ou processos inflamatoérios mais
intensos.

Valores entre 1,0 mg/dL (10 mg/L) e 4,0 mg/dL (40 mg/dl)
podem ser compativeis com infecgdes virais mais fortes,
como gripe, mononucleose e catapora. Valores acima de 4,0
mg/dL (40 mg/L) podem ser compativeis com infecgdes
bacterianas.

encaminhar a avaliagao
médica

— Dentro da
normalidade — manter
suplementacgao
conforme preconizado
no QUADRO 16 -
PROFILAXIA DE
FERRO

Fonte: Adaptado de TelessaudeRS, 2018, SBP, 2019
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QUADRO 15 — VALORES NORMAIS DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO E VCM E DIAGNOSTICO DE ANEMIA

IDADE HB HT VCM
Normal (média) | Baixo Normal (média) | Baixo Normal (média) Baixo

A termo (cord&o) 16,5 13,5 51 42 108 98
1-3 dias 18,5 14,5 56 45 108 95
2 semanas 16,6 13,4 53 41 105 88
1 més 13,9 10,7 44 33 101 91
2 meses 11,2 9,4 35 28 95 84
6 meses 12,6 11,1 36 31 76 68
6 meses a 2 anos 12 10,5 36 33 78 70
2 a 6 anos 12,5 11,5 37 34 81 75
6 a 12 anos 13,5 11,5 40 35 86 77
12 a 18 anos (Homem) 14,5 13 43 36 88 78
12 a 18 anos (Mulher) 14 12 41 37 90 78

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2018.
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Abaixo estao as recomendagdes para a suplementagao de ferro, segundo a sociedade Brasileira de Pediatria (2021):

QUADRO 16 - PROFILAXIA DE FERRO*

RN SEM FATOR DE RISCO

RECOMENDAGAO

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

Dois ciclos intermitentes de suplementacdo com 1 mg de ferro elementar/Kg/dia,
no periodo de 6 a 24 meses de idade. Suplementacéo diaria por 3 meses seguidos,
3 meses de intervalo e reinicio de novo ciclo.

RN COM FATOR DE RISCO*

RECOMENDAGAO

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

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

Recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade
gestacional, independentemente do tipo de alimentagao

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

Recém-nascidos a termo com peso inferior a 2500g

2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apods este periodo,
1mg/kg/dia mais um ano.

Recém-nascidos prematuros com peso 2500 g e 1500 g

2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apods este prazo,
1mg/kg/dia até 24° més de vida.

Recém-nascidos prematuros com peso entre 1500 e 1000g

3 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apds este periodo,
1mg/kg/ dia até 24° més de vida.

Recém-nascidos prematuros com peso inferior a 1000g

4 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apés este periodo,
1mg/kg/ dia até 24° més de vida.

Recém-nascidos prematuros que receberam mais de 100 ml de
concentrado de hemacias durante a internagao

Devem ser avaliados individualmente pois podem nao necessitar de
suplementacao de ferro com 30 dias de vida, mas sim posteriormente

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2022.
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2.2. SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA A

As criancgas atendidas na APS constituem o publico prioritario, porém o PNSVA (Programa Nacional de Suplementacgao de Vitaminas) apresenta
critérios especificos conforme a regido do Pais e suas especificidades a partir de 2022.

E necessario considerar que a suplementacdo de vitamina A ndo esta isenta de riscos, especialmente em doses elevadas. Existe o potencial
de toxicidade, que pode levar a efeitos adversos graves, como danos hepaticos. Sem uma avaliagdo cuidadosa, a suplementagdo em larga escala
pode expor as criangas a esses riscos sem beneficios substanciais.

Considerando que o Municipio de Porto Alegre nao foi contemplado pelo programa Nacional de suplementacao, e ndo existem estudos que
indiquem prevaléncia significativa de deficiéncia de vitamina A na populacdo infantil de Porto Alegre; e, ndo se recomenda a utilizagdo de outras
formulagdes combinadas, como a forma liquida de vitamina A 3.000 Ul + D 800 Ul/ml para esse fim, pois ndo ha estudos que apoiem esse tipo de
suplementacao; e, a vitamina A isoladamente nao consta na RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos), distribuir suplementos de vitamina A
além de dispendioso, exige recursos logisticos significativos.

Assim, antes de implementar a suplementacao, é crucial conduzir estudos epidemioldgicos para determinar a real necessidade da intervengéo,
e é importante considerar se os recursos disponiveis poderiam ser mais bem alocados em outras iniciativas de saude publica que oferecam beneficios
mais amplos e pode ser mais prudente alocar esses recursos para outras areas prioritarias da saude infantil.

Diante disso, é importante que a alimentag¢ao habitual das criangas forneca fontes de vitamina A. Esta pode ser encontrada em alimentos como
abdébora, manga, cenoura, acerola, goiaba, melao, agrido, alface, brécolis, couve e rucula, entre outros. Os casos que merecem investigacao para
hipovitaminose A sao: crianga ou gestante com dificuldade para enxergar a noite ou em baixa luminosidade (cegueira noturna), presenga de alguma
alteracdo ocular sugestiva de xeroftalmia (ressecamento do olho), ocorréncia frequente de diarreia e criangas com desnutricdo energético proteica
(BRASIL, 2013).

2.3. SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D

O suplemento ideal deve conter apenas a vitamina D, pois muitos suplementos atualmente disponiveis contém vitaminas adicionais. Tal
suplementacao pode interferir no estabelecimento do aleitamento materno.

Criancas e adolescentes devem ser incentivados para a adocido de habitos alimentares saudaveis e estilo de vida adequado, incluindo o
consumo de alimentos fonte de vitamina D e a pratica de atividades ao ar livre associada a exposicao solar segura.

O Municipio de Porto Alegre nao foi contemplado pelo programa Nacional de suplementacao e nao existem estudos que indiquem prevaléncia
significativa de deficiéncia de vitamina D na populagéo infantil de Porto Alegre.

Considerando que a Vitamina D, da mesma forma que a vitamina A nao consta na RENAME, antes de implementar a suplementacgao, é
necessario conduzir estudos epidemiolégicos para determinar a real necessidade da intervengao, e € importante considerar se os recursos disponiveis
poderiam ser mais bem alocados em outras iniciativas de saude publica que oferegam beneficios mais amplos e pode ser mais estratégico alocar
€sses recursos para outras areas prioritarias da saude infantil.

O raquitismo ¢é atribuido a baixa ingestao de alimentos ricos em vitamina D e restricao a exposi¢ao solar, sendo uma condigao prevenivel, mas
que continua ocorrendo, mesmo em paises desenvolvidos. No entanto, o Ministério da Saude nao recomenda a suplementagao universal de rotina,
em razao das necessidades diarias serem facilmente atingidas pela exposi¢céo regular ao sol.
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Desse modo, nao existem evidéncias suficientes que embasem uma recomendacgao geral de reposigéo de vitamina D em criangas saudaveis
(BRASIL, 2012a).

Para subgrupos de maior risco de deficiéncia de vitamina D e raquitismo pode ser ofertada a suplementagao.
Os principais fatores de risco estéo listados abaixo (BRASIL, 2012a; NICE, 2014; PEREIRA-SANTOS et al, 2019):
* Pigmentagao cutanea escura;

» Exposicao inadequada ao sol (por habitos culturais, cobrir todo o corpo, uso de protetor solar em todos os passeios ao ar livre, viver em areas
urbanas com prédios e/ou polui¢gdo que bloqueiam luz solar);

* Deficiéncia materna durante a gravidez;

* Filhos de maes vegetarianas estritas que estejam sendo amamentados;

* Viver em altas latitudes; * Variagdes sazonais;

» Uso de alguns anticonvulsivantes (hidantoina, fenobarbital), glicocorticoides e antirretrovirais.

Quando houver indicagéo, a suplementagéo devera ocorrer desde a primeira semana de vida da crianga até os 12 meses de idade. Apds essa
faixa etaria todas as criangas e adultos deveriam atender suas necessidades nutricionais de vitamina D através de dieta e exposi¢cao solar. Nao é
recomendado o monitoramento rotineiro de niveis séricos de vitamina D (BRASIL, 2012a; NICE, 2014; PEREIRA-SANTOS et al, 2019).
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3. SEGUIMENTO PARA SITUAGCOES DE RISCO
3.1. PREMATURIDADE

O prematuro (idade gestacional menor que 37 semanas) exige um acompanhamento diferenciado tendo em vista suas particularidades.
Geralmente sao de baixo peso < 2.500 gramas, sendo Pequeno para Idade Gestacional (PIG) ou adequado para Idade Gestacional (AlG). Devem ser
monitorados e acompanhados pela APS e por servigos especializados quando necessario.

Orientagdes para acompanhamento (BRASIL, 2012a; SES/RS 2019):

Correcao da Idade Gestacional: prematuros abaixo de 37 semanas de gestagao deverao ter seus dados corrigidos de acordo com sua idade
gestacional. Idade corrigida (IC) é a idade pds-natal menos o numero de semanas que faltaram para o nascimento a termo. Exemplo de recém-nascido
com 32 semanas: IC = 40 — 32 = 8 semanas (2 meses). Deverdo ser descontados 2 meses na avaliagdo de crescimento da crianga. Assim, se a
crianga tem 3 meses de idade cronolégica, avaliar seu crescimento como se tivesse 1 més de idade.

Prazos de utilizagao da IC: perimetro cefalico (até 18 meses); peso (até 2 anos); estatura (até 3 anos e 6 meses).

Codlica do lactente: pode durar um pouco mais no prematuro, pois comeca com 40 semanas e termina, aproximadamente, com 3 meses de
idade corrigida. O aparecimento de hérnia inguinal € mais comum nos prematuros.

Indicagao de uso do Palivizumabe: medicamento que pode ser utilizado para prevenir as formas graves da doencga respiratéria, causada
pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR). O enfermeiro da APS deve estar atento durante o acompanhamento destas criangas, para encaminhamento
quando necessario. Consultar no site da SES/RS a Nota Técnica do Palivizumabe, para a sazonalidade do ano vigente, além do detalhamento
necessario para o uso deste medicamento no RS.

Segundo o MS e a SES/RS, os critérios de inclusdo para receber a profilaxia (imunoglobulina para VSR-Palivizumabe) atualmente é:
Criancas menores de 1 ano de idade que nasceram prematuras com idade gestacional menor ou igual a 28 semanas;

Criangcas menores de 2 anos de idade com doenga pulmonar cronica da prematuridade demonstrada;

Criangas menores de 2 anos com cardiopatia congénita com repercussdo hemodindmica comprovada.

Com a melhoria da qualidade das UTls neonatais e consequente maior sobrevida dos RNs com menor idade gestacional e baixo peso, ha
necessidade de seguimento diferenciado para essas criangas de risco. O acompanhamento dessas criangas deve ser compartilhado entre APS e
Ambulatérios de Egressos (Resolugao n° 324/2010 CIB/RS) ou ambulatdrios especializados de acompanhamento de RN de alto risco (RIO GRANDE
DO SUL, 2010).

-

VACINAS INDICADAS PARA PREMATUROS:

Vacinas combinadas acelulares (triplice bacteriana - DTPa, penta — DTPa+Hib+VIP ou
hexavalente — HB+DTPa+Hib+VIP) — bebés prematuros que nasceram com menos de 33
semanas de gestacido ou menos de 1,5 Kg necessitam de atencao especial durante a
aplicagao de vacinas. No CRIE estao disponiveis as vacinas combinadas acelulares que
reduzem a necessidade do numero de inje¢des e o risco de rea¢oes adversas.

\ (PMPA/NUCLEO DE IMUNIZACOES, 2024) j

RESSALTA-SE A NECESSIDADE DE AVALIAGAO
MEDICA PARA INDICAGAO DA IMUNIZAGAO COM
PALIVIZUMABE
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CUIDADOS COM A CRIANGA PRE-TERMO

e Vestir de acordo com a temperatura do local, pois tanto a falta quanto o excesso de roupas pode fazer com que ele perca calor, reduzindo o peso
corporal;

e Controlar a temperatura do bebé;
Realizar o Método Canguru: colocar o bebé em contato pele a pele com sua mée e/ou com o seu pai;
Todos devem lavar as maos com agua e sabao antes de pegar o bebé no colo.

CUIDADOS NA CASA DA CRIANGA PRE-TERMO

e Limitar visitas nas primeiras semanas;
e Manter a circulagéo de ar na casa;
e Limpar a casa com produtos neutros e ndo deixar mofo nem umidade;

CUIDADOS NA CONSULTA NA UNIDADE DE SAUDE DA CRIANGA PRE-TERMO

Utilizar as curvas adequadas mantendo a vigilancia sobre o ganho de peso e avaliando a adequada alimentac&o do RN;

Avaliar o crescimento conforme idade gestacional corrigida;

Ofertar as vacinas conforme a idade cronoldgica, verificar se ha indicagéo de vacinas especiais junto ao CRIE ( <1000g ou 31 semanas);
Encaminhar para o recebimento do palivizumabe, caso preencha os critérios (idade gestacional menor que 28 semanas e 6 dias, cardiopatia com
repercussdo hemodinamica e doenga pulmonar cronica da prematuridade);

Avaliar marcos do desenvolvimento em todas as consultas utilizando a idade corrigida até os 2 anos;

e Atentar para a realizagao das triagens neonatais e altera¢cdes das mesmas;

o Pré-termos <1500g e/ou 32 semanas necessitam de seguimento especializado multiprofissional em centros de referéncia até 2 ou 3 anos de idade.

Como calcular a idade corrigida:
[ ] Calcular: 40 semanas menos |G do nascimento em semanas (esse é o tempo que faltou para a IG de termo).
Ex: 40 sem - 28 sem = 12 sem (corresponde a 3 meses)
] Descontar a idade cronologica.
Ex: crianga com 6 meses (ldade cronologica) - 3 meses (desconto) = 3 meses de idade corrigida.
[ ] Até quando utilizar a idade corrigida:
— o L] Até 2 anos de idade cronoldgica.
Mais informacgdes: . :
o i [ ] Até 3 anos, se ldade Gestacional (IG) < 28 semanas
Para profissionais de satide

Criangas pré-termo perdem calor com mais facilidade por terem menos tecido adiposo. Atengaol

Quanto menor a idade gestacional, maiores os riscos.
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3.2. RECEM-NASCIDO EXPOSTO A SUBSTANCIA PSICOATIVA NA GESTACAO

A exposicdo a substancia psicoativa deve ser informada na ficha de notificagdo para RN de risco, e discutir em equipe a necessidade do
encaminhamento a servigo especializado. Cabe destacar que a RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) se propde a articular e integrar os diferentes
pontos de atengéo da rede de saude do territdrio, qualificando o cuidado, de forma a garantir o acolhimento, acompanhamento continuo e atengao as
urgéncias, EM CASO DE SUSPEITA O ENFERMEIRO DEVERA ENCAMINHAR A AVALIACAO MEDICA OU REALIZAR INTERCONSULTA (OU
CONSULTORIA VIA GERCON).

3.3. CRIANGA EXPOSTA A TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO

O RN deve ser submetido a avaliagdo clinica cuidadosa, com atencdo especial a possivel presenca de anormalidades sugestivas de
toxoplasmose congénita. Entretanto, o exame fisico ao nascimento € normal em 80% a 90% das criangas com toxoplasmose congénita, sendo
necessaria a interpretacao de testes soroldgicos seriados e outros exames complementares, para o diagndstico definitivo da doenca (MONCADA,
2012; MCLEOD, 2014; PEYRON in Remington, 2016; MALDONADO, 2017).

Portanto, considerando os recursos diagnoésticos necessarios para definir ou descartar a toxoplasmose congénita logo apds o nascimento, é
recomendado a avaliagao inicial e o seguimento dos casos suspeitos em ambulatério de atengao especializada (SES/RS, 2019)

EM CASO DE SUSPEITA O ENFERMEIRO DEVERA ENCAMINHAR A AVALIACAO MEDICA OU REALIZAR INTERCONSULTA (OU
CONSULTORIA VIA GERCON).

3.4. ATENGAO A CRIANGA COM MICROCEFALIA

Manter consultas de puericultura conforme calendario preconizado e COM ACOMPANHAMENTO MEDI~CO para seguimento do
desenvolvimento e estimulagao precoce, EM CASO DE SUSPEITA O ENFERMEIRO DEVERA ENCAMINHAR A AVALIACAO MEDICA OU REALIZAR
INTERCONSULTA (OU CONSULTORIA VIA GERCON).

3.5. REDE DE CUIDADO E DE PROTEGAO SOCIAL

Para efetivar o cuidado e a protecao social das criangcas a APS deve estar articulada com uma rede de apoio no territério. No ambito da
assisténcia social as redes que se destacam séao:

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) - protecéo social basica, porta de entrada da assisténcia social, trabalha na prevengao
da ruptura de vinculos familiares e comunitarios, acesso a beneficios e programas de transferéncia de renda;

Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - protecao social especializada, destinada a prestagdo de servigos a
individuos e familias que se encontram em situagao de risco pessoal ou social, onde ja ocorreu a violagao de direitos.

3.6. CRIANCAS E SUAS FAMILIAS EM SITUACOES DE VIOLENCIA

A maioria das definigdes de maus-tratos incorpora dois elementos centrais: presenca de alteracbes comportamentais e de danos fisicos
resultantes dessa conduta. O abuso ou os maus-tratos contra criangas engloba toda forma de maus-tratos fisicos e/ou emocional, abuso sexual,
abandono ou trato negligente, exploragdo comercial ou outro tipo, do qual resulte um dano real ou potencial para a saude, a sobrevivéncia, o
desenvolvimento ou a dignidade da crianca no contexto de uma relagcido de responsabilidade, confianga ou poder (BRASIL, 2012a).

Durante as consultas e atendimentos, os enfermeiros devem estar atentos aos sinais e sintomas fisicos e comportamentais que podem indicar
algum tipo de violéncia. A seguir sdo apresentados alguns sinais e sintomas de alerta:
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QUADRO 17 - SINAIS DE ALERTA PARA VIOLENCIA

Dificilmente as criangas exteriorizam o sofrimento e prevalecem as alteragbes comportamentais. Entre os

SINAIS DE VIOLENCIA fatores comportamentais predominam: choro ou irritabilidade sem motivo aparente, olhar indiferente, apatia,
PSICOLOGICA* falta de limites, atraso no desenvolvimento psicomotor incluindo a fala, dificuldades de amamentacéo,

enurese, encoprese, disturbios do sono, dificuldades de sociabilizagao, agressividade e ansiedade.

As lesdes fisicas mais frequentes sao: equimoses, hematomas e escoriagdes, em geral encontradas em

SINAIS DE VIOLENCIA FiSICA* . ; : i . \
locais normalmente protegidos, como costas, nadegas, bragos, coxas, peito, face, orelhas, maos e pés.

Os sinais fisicos que devem ser observados sao traumatismos e lesdes nas genitalias e/ou anus, infecgdes
urinarias, infecgdes sexualmente transmissiveis, doencas psicossomaticas, dores abdominais, enurese,
SINAIS DE VIOLENCIA SEXUAL* encoprese e distirbios na alimentagdo. Ja os sinais comportamentais mais comuns compreendem os
disturbios do sono, agressividade, apatia, choro sem motivo aparente, conduta regressiva e comportamento
sexual inapropriado para idade.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

*Estes s&o alguns sinais de alerta para maus-tratos e/ou violéncia; avaliar cada crian¢a de maneira individual e com suas particularidades.
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FLUXOGRAMA 2 - FLUXO PARA CASOS DE VIOLENCIA E/OU MAUS-TRATOS EM CRIANGAS

Acolhimento / SINAIS DE SUSPEITA:
. = Observar se a cranca ou o
crianga com acompanhante expressam /(;DNSELHD TUTELAR PORTO ALEGRB
suspeita de zspongfi‘ggr:’;?;te e SO";E%%%'EE? o | | Das 18h s 8h o atendimento & realizado
violéncia comportamento  da  crianca:  agressiva, nMo El?jmao 635; t(r:allzadc-, HRUE} _Fernagdo
muito assustada. retraida, apatica, evita ElEnE D, 7-Centro  Historico. o
contate visual elou fisico: apresenta sabados e domingos o servico sera das 8h
- ! - NAO Agendar retorno para condutas autedestrutivas ou destrutivas? as 20h e das 20h as 8h, também no plantio
[ Confirmada a sﬂuagﬁo reavaliagdo e se = A NOITIF‘IjCAGAD: élpbrégatéria te_dev:_erél centralizado. Os conselheiros atenderio
= = - - ser reallZzada ser realliZada em res vias Casns emergenciais de suspeita ou
de Violéncia? HEEalE h S t para (CGVS, Conselho Tutelar & Unidade de confirmacdo dge abuso sexual mgus tratos
acompannamento Saude); i o
> O BOLETIM DE OCORRENCIA deve | | €M fodo o seu contexio, abandonc de
ser realizado pelo responsavel da crianca incapaz e toda e qualquer situagao que for
SIM ou pelo Conselho Tutelar; avaliada ~ como emergencial pelos
/*Avalia-;éo individual N = SITUACAO URGENTE: abuso ou conselheiros tutelares, pela coordenacdo
: - violéncia  fisica,  psicolégica  efou destes, pelo Ministério Publico ou pelo
! :Ag:i)gstra? Caonf:;ngazgslaée negligéncia; a vitima apresenta marcas Poder Judiciario
® = fisicas ou emocionais da violéncia sofrida, Ao [
[ AVALIACGAO MEDICA ’ boletim de ocorréncia pelos com . necessidade  de  atendiments Em casos de emergéncia ligar para 0s
pais ou responsaveis hospitalar e/ou especializado, incluindo telefones:(51)3289-8485 ou 3239'202y
* Realizar contato com o CRAI saude mental, sem demenstracdo clara
(Centro de Referéncia no por par‘te dos reEpOﬂSéVeiS quar‘l‘[o 40
™ stendimento  Infanto- uvenil) de interesse pelo tratamento efou 2 mudanca
segunda a sexia-feira, das 8h as @suas atitudes agressivas. j
17h, pelo telefone: 32893367 ou
3289- 3354 //’ ‘\\
*  Agendar retorno  para A notificacdo € obrigatoria, tanto nos
_ acompanhamento na unidade de casos suspeitos, quanto confirmados.
ATENQAOI‘ \Saude. J Pode ser preenchida por qualquer
. . profissional da equipe. Quando
TOdO.'S os Pdroﬁssmrll_als da | preenchida pela equipe de saude néo
equipe pr.J_ em [e? lzar a precisa ser assinada, mas € obrigatorio
notificagao! \_ © numero da instituicdo no CNES. J

Para o seguimento, deve-se manter atendimento na rede de cuidado e de protecdo social, para a crianga e a familia,
além de manter a articulagdo com a APS.

Acessar ficha de Notificagao/lnvestigagao Individual: Violéncia doméstica, Sexual e/ou Violéncias Interpessoais:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha notificacao violencia domestica.pdf

Fonte: Adaptado de SESRS, 2019



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf

FLUXOGRAMA 3 - MANEJO DE SECREGAO VULVOVAGINAL*

CONSULTA DE

ENFERMAGEM

_Y _ IMPORTANTE
Secrecéo vulvovaginal ATENTAR PARA POSSIVEL

abundante, odor fétido - n
e sintomas urinarios SITUACAO DE VIOLENCIA!

associados

CONSULTA MEDICA ATENGAO!

Todos os Profissionais da

equipe podem realizar a
notificagao!

* Caracteriza-se por ser provocada por germes normalmente saprofitas, pertencentes a flora enddgena
vaginal, que em situacées especificas causam desequilibrio e sintomas.

Y

Secrecao vulvovaginal
escassa, clara e inodora
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/Orientagﬁes:
* Uso de calcinhas de algodao,
higiene local (ndo usar duchas
vaginais);
* Manter a vulva limpa e seca;
* Evitar uso de possiveis immtantes
(sabonete com perfume), evitar
permanecer com roupas/biguini
molhado por longos periodos;
* Suspeitar de violéncia conforme

S ——————

fluxo de criancas em situacdes de
\viuléncia_

~

/

Fonte: Adaptado de POA, 2018.
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3.7. PREVENQAO DE ACIDENTES

Levando-se em consideracao os fatores intrapessoais, observa-se que a crianga, em seu processo natural de crescimento e desenvolvimento
com seu comportamento exploratério, enfrenta situagcées que podem colocar em risco a sua integridade. Tais situagdes ocorrem conforme a fase do
desenvolvimento da crianca, o sexo e a faixa etaria. E importante que a equipe de enfermagem esteja atenta a identificagéo, abordagem e prevencéo
destas situagdes, com vistas a desconstrugcéo do carater imprevisivel de eventos cuja cadeia causal pode ser identificada e rompida (BRASIL, 2012a).

Assim, acdes de prevencgao podem incidir nas familias e comunidades para facilitar a reflexao sobre questdes culturais e ambientais relevantes,
além de propiciar agdes que estimulem a modificagdo dos determinantes de risco para lesdes (acidentes) nos ambitos da moradia, transporte, lazer,
educacao, entre outros, promovendo um ambiente seguro e saudavel para a crianga (BRASIL, 2012a).

As informacgbes do quadro a seguir sdo relacionadas aos cuidados para a segurancga das criangas, no sentido de evitar e prevenir acidentes.

QUADRO 18 - ORIENTACOES DE CUIDADOS PARA PREVENCAO DE ACIDENTES

ALEM DAS RECOMENDAGCOES DESTE PROTOCOLO, ORIENTAR OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS PARA:

Banho: temperatura ideal da agua € de 37° C (verificar a temperatura na regido interna do antebrago); ndo se deve deixar a crianga sozinha na banheira, mesmo que
com pouca agua. Nunca utilizar talco proximo ao rosto;

Quarto da crianga: evitar posicionar camas e outros moveis perto da janela. Manter a distancia entre as ripas da grade do bergo < 6 cm, utilizar cobertas leves e travesseiro
firme para evitar a sufocacao do bebé. Se estiver frio, é preferivel agasalhar com maior quantidade de roupas do que cobrir com muitas cobertas;

Evitar aquecer o leite materno, a formula infantil ou outros liquidos em forno micro-ondas, devido ao risco de escaldamento, pois o interior do liquido pode ferver. Examinar
a temperatura na regido interna do antebraco;

Transporte do bebé em automodvel: deve ser feito sempre no banco traseiro, em cadeirinha especial para lactente, bebé conforto ou assento infantil, com cinto de
seguranca e com a crianga posicionada adequadamente na cadeirinha apropriada para a faixa etaria;

A crianga ndo deve ser deixada perto de animais sem observagao, mesmo os animais de casa, pois eles podem ter reagdes imprevisiveis. Nao deixar a crianga aproximar-
se de caes desconhecidos ou que estejam se alimentando. Atentar para animais pegonhentos;

Evitar que as pessoas fumem dentro de casa, principalmente com a crianga no colo;

Nunca oferecer a crianga medicamentos que nao tenham sido receitados por profissionais de saude. Manter medicamentos, produtos de limpeza, venenos e produtos
inflamaveis fora do alcance das criancas, em locais altos e trancados;

Colocar protetores nas tomadas e nos fios elétricos, deixando-os longe do alcance de criangas. Usar os queimadores de tras do fogdo e manter os cabos das panelas
voltados para o centro do fogdo. Manter as criangas longe do fogo, de aquecedores e de ferros elétricos;

Colocar nas janelas redes de protegao ou grades que possam ser abertas em casos de incéndio. Instalar barreiras de protegcao nas escadas. Certificar-se de que o
tanque de lavar roupas esta bem fixo.

Nao deixar ao alcance das criancas armas de fogo, sacolas plasticas, objetos pontiagudos, cortantes ou que possam ser engolidos. Evitar cortinas, persianas, brinquedos
€ roupas com correntes ou tiras que possam conferir risco de estrangulamento.

Garagem: nao sao locais seguros para brincadeiras. Trancar o veiculo e manter as chaves e controles automaticos longe do alcance das criangas. Atentar ao manobrar
0 veiculo;

Plantas: atentar para as plantas que sdo venenosas; remova-as ou deixe-as em local inacessivel para as criangas;

Na rua: segure a crianga pelo pulso, assim, impede que ela se solte. Nao permita que a crianga brinque em locais com transito de veiculos (garagem e rua) e escolha
lugares seguros (parques, ciclovias, pracas e lugares préprios para lazer infantil). Ao andar de bicicleta, skate ou patins, a crianga deve usar capacete de protegao.
Orientar sobre normas de transito;

Manter a crianga sob supervisdo constante quando estiver em lugares publicos (parques/supermercados/lojas).

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020
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4. INTERCORRENCIAS DE SAUDE MAIS COMUNS EM CRIANCAS
A4.1. COLICA DO RECEM-NASCIDO

A definigao clinica para colica do lactente é de paroxismos de irritabilidade, agitagdo ou choro, durante, pelo menos, trés horas por dia, mais
de trés dias na semana em, pelo menos, trés semanas, em criangas saudaveis. O lactente apresenta choro intenso, sem uma causa aparente, com
exame fisico normal e apresentando ganho ponderal adequado. Esse problema usualmente surge na segunda semana de vida, intensifica-se entre a
quarta e a sexta semana e gradativamente alivia, diminuindo até o terceiro més de vida, mas pode estar presente até 1 ano de idade (SBP, 2017;
BRASIL, 2016). Trata-se de uma condigdo transitoria, sem riscos de mortalidade e que nao interfere no crescimento da crianca. Entretanto, além de
ser uma situagao estressante para a familia, pode alterar o desenvolvimento pelo reflexo negativo na interagdo da crianga com seus pais (SBP, 2017).

QUADRO 19 - MANEJO DA COLICA INFANTIL

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Dor aguda; Conforto prejudicado. Nanda-l ®
Presenca de dor abdominal; Presenca de colica. CIPE

T04 Problemas alimentares de lactente/crianca
A16 Criancga irritavel

P11 Problemas de alimentacéo da crianca CIAP2
P22 Sinais/sintomas relacionados ao comportamento da crianca
Z16 Problema de relacionamento com crianga

Z18 Problema com crianca doente

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

- Realizar massagem abdominal. Calor local e banhos mornos de aspersdo podem promover o

relaxamento da crianga e vinculo familiar, além de tranquilizar os pais; Contraindicado;

- Lactentes em aleitamento exclusivo: avaliar pega mamaria (posigdo/ sucgdo), identificar e restringir | Ndo ha evidéncias sobre a eficacia do
laticinios e/ou dieta hipoalergénica para a mae; uso de medicamentos para o tratamento

- Lactentes em uso de férmula ou leite integral com proteina de vaca: Se codlica leve a moderada, | da colica infantil, considerando os
considerar estimular a diminui¢do do volume de ingest&o da férmula, e estimulo da introdugéo de alimentos | medicamentos seguros para as faixas
em criancas desmamadas. A troca por derivados da proteina de vaca, por meio de férmula hipoalergénica, | etarias menores.

esta indicada nos casos mais severos de colica e quando ha presencga de sinais de dermatite atopica.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020. Legenda: ® - Direitos autorais Nanda International.

CONSIDERACOES IMPORTANTES:
Incentivar o aleitamento materno como fator de prevencao de alteragdes intestinais em criancgas




FLUXOGRAMA 4 - MANEJO DA COLICA INFANTIL

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Distensao

SIM abdominal NAO
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associado a
choro
persistente,
quadro febril ou
geméncia

Y

Y

CONSULTA MEDICA

SIM ( Aleitamento Materno NAO

exclusivo

/C_)rie ntagoes:

* Colocar a criangca em decubito dorsal
apoiada sobre 0s bracos;;

*  Massagear o abdémen com
movimentos circulares, sentido horario,
movimento de flexdo, exitensdo de
membros inferiores e depois aplicar
compressa morna;

* Avaliar pega ao seio;

* E importante reafirmar aos pais que o
bebé esta bem e que as cdlicas
costumam desaparecer nos primeiros
meses de vida e que ndo deixam
sequelas importantes.

* Incentivar a participacao do pai nos

Quidados do RN.

S ——————

AJ

Avaliar e Orientar:

* Diluicac e preparo do leite;

* Frequéncia e consisténcia das
evacuacies;

* Sobre a possibilidade de resgatar o
aleitamento materno;

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018.



4.2. INFECGOES DE VIAS AEREAS SUPERIORES (IVAS)
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As IVAS estao dentre as causas mais comuns de atendimentos no que tange a assisténcia a saude da crianca. O manejo deve proporcionar a
identificacao precoce dos sinais de alerta e o uso adequado e racional de medicamentos. A classificagao a partir de sinais de tosse ou dificuldade para
respirar evita a administragdo inadequada de antibiéticos e propicia 0 manejo em tempo nos casos que necessitem (COREN/RS, 2020-SC, 2018).

QUADRO 20 - MANEJO DA INFECCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Desobstrucéao ineficaz das vias aéreas; Dor aguda; Nanda-l ®
Ventilagdo esponténea prejudicada; Conforto prejudicado.
Corrimento nasal; Presenca de infecgao;
Tosse; Dor (grau); P de inflam . CIPE
Respiracao prejudicada; resenga de Inflamagao.
R74 Infecgao aguda do aparelho respiratério superior (IVAS) | R25 Expectoracdo/mucosidade anormal
RO1 Dor atribuida ao aparelho respiratério R27 Medo de outras doengas respiratorias
R0O2 Dificuldade respiratéria, dispneia R29 Sinais/sintomas do aparelho respiratério, outros
RO3 Respiragao ruidosa R75 Sinusite crénica/aguda
R0O4 Outros problemas respiratérios R80 Gripe
RO5 Tosse R83 Outra infeccao respiratoéria CIAP2

R87 Corpo estranho nariz/laringe/bronquios

R88 Outra lesdo respiratoria

R89 Malformagao congénita do aparelho respiratério
R90 Hipertrofia das amigdalas/adendides

R99 Outras doencas respiratérias

RO7 Espirro/congestéo nasal

R08 Outros sinais/sintomas nasais

RO9 Sinais/sintomas dos seios paranasais
R21 Sinais/sintomas da garganta

R23 Sinais/sintomas da voz R24 Hemoptise

CUIDADOS/ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS: ANALGESICOS E ANTITERMICOS

- Aumentar ingestao de agua e outros liquidos (crianga em aleitamento materno aumentar o niumero das mamadas);
- Remover a umidade, mofo ou bolor da casa;

- Manter a casa ventilada;

- Estimular a lavagem seguida das méos da crianga;

- Evitar fumar na presenga da crianga;

- Promover higiene nasal com soro fisiolégico 0,9%, de acordo com o GUIA:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24053f-GPA ISBN_- Lavagem_Nasal.pdf

- Avaliar a necessidade de aspiracado de vias aéreas;

- Evitar aglomeragdes (avaliar exposigdo em escolas e creches);

- Reavaliar o quadro em 24/48 h;

- Orientar sinais de gravidade para que procurem a unidade de saude ou emergéncia imediatamente.

Paracetamol 200 mg/ml (gotas),

1 gota’kg/dose a cada 6 horas, se
dor ou febre;
ou
Dipirona 500 mg/ml (gotas),

1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se

dor ou febre. INDICADO PARA

MAIORES DE 3 MESES

Fonte: adaptado de Coren/RS, 2020.
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QUADRO 21 - MANEJO DOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS MAIS COMUNS (A)

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

CONDUTAS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

CRIANCA COM CORIZA OU CATARRO NASAL

Rinite alérgica:

Rinorreia aquosa, obstrucdo ou prurido
nasal, espirros em salvas, prurido ocular,
hiperemia conjuntival e lacrimejamento,
perda do paladar e do olfato (raro); sem
febre

Controle ambiental: identificar e afastar desencadeantes é o tratamento mais eficaz.

OBS: Quadros superiores a 10 dias podem indicar infecgao bacteriana secundaria; se suspeita ou quadro
de rinite alérgica crbénica, encaminhar para avaliagdo médica para tratamento a longo prazo;

Criancas menores de 2 anos: tratamento conforme quadro anterior ou encaminhar para avaliacdo
médica. Reavaliar o quadro em 24/48 h.

Infecgcao bacteriana de VAS:

Rinorreia anterior ou posterior, com
obstrugao ou congestao nasal,
acompanhado de pressao ou dor facial e
comprometimento do olfato.

Na presenca de um ou mais destes sinais de gravidade, encaminhar para avaliagado médica:

Febre acompanhada de secreg¢ao nasal purulenta;

Dor facial ou de dente moderada a intensa; - Edema periorbital com duragao de pelo menos 3 a 4 dias;
Agravamento dos sintomas apos 3 a 5 dias;

Auséncia de melhora ap6s 7 a 10 dias.

Rinossinusite viral aguda: sintomas com menos de 10 dias de evolugdo viral (maior parte dos casos),
tratar conforme quadro anterior;

Rinossinusite bacteriana aguda: sintomas com mais de 10 dias e menos de quatro semanas, encaminhar
para avaliacdo médica.

Reavaliar o quadro em 24 a 48 h.

Resfriado comum (viral):

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 timpéanicas.
*Depois dos primeiros dias € comum a
secrecao nasal ficar mais espessa e
esverdeada, em decorréncia da destruicédo
de células epiteliais e de neutrdfilos, o que
nao deve ser, precipitadamente,
interpretado como infecgdo bacteriana. Os
sintomas do resfriado comum sao mais
intensos nos primeiros trés dias e costumam
regredir por volta do 7° ao 10° dia, podendo
persistir tosse por alguns dias.

Prescrever antitérmicos e analgésicos se dor ou febre:
Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas, se dor ou febre;
Dipirona 500 mg/ml (gotas),1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se dor ou febre. INDICADO PARA
MAIORES DE 3 MESES
Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 6/6 horas (max. 40 mg/kg/dia) por até 3 dias,
com reavaliagdo em 48 horas (NAO UTILIZAR EM MENORES DE 6 MESES e SUSPEITA DE
DENGUE).
-Estimular Ingestao hidrica adequada;
-Orientar inalagédo de vapor d’agua;
-Recomendar lavagem nasal com solugao salina (o volume da solugao e a forma de administragao
poderao ser consultadas no GUIA htips://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/24053f-GPA ISBN -
Lavagem Nasal.pdf)
-Anti-histaminicos sedativos devem ser evitados em criangas <4 anos, pelo risco de eventos
adversos graves.
-Reavaliar o quadro em 24/48 h; se houver piora do quadro encaminhar para avaliagdo médica.
OBS: Caso os sintomas persistam apés 7 a 10 dias ou piora do quadro apds o quinto dia de evolugao,
encaminhar para avaliacdo médica.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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QUADRO 22 - MANEJO DOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS MAIS COMUNS (B)

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

| CONDUTAS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

CRIANCA COM CORIZA OU CATARRO NASAL

Respirador bucal:

Obstrucdo nasal e roncos durante o sono, boca aberta ou
entreaberta, labios ressecados, lingua rebaixada e hipotodnica,
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 atencao

-Encaminhar para avaliagao médica;

-Aconselhar e acompanhar estimulando o padréao de respiragao nasal;

-Orientar alimentacédo e higienizagdo adequadas para manutengdo dos dentes
deciduos;

- Referenciar para cirurgido-dentista na necessidade de correcao de habitos
bucais.

CRIANCA COM DOR DE GARGANTA

Infecgao viral:

Hiperemia em faringe e/ou vesiculas associada a sintomas de
resfriado comum: febre (geralmente abaixo de 38,5° C),
irritabilidade, congestao nasal, tosse leve e inapeténcia.

Prescrever antitérmicos e analgésicos se dor ou febre:

- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas, se dor ou febre; -
- Dipirona 500 mg/ml (gotas)1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se dor ou febre.
INDICADO PARA MAIORES DE 3 MESES

- Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 6/6 horas (max. 40 mg/kg/dia) por
até 3 dias, com reavaliagdo em 48 horas (NAO UTILIZAR EM MENORES DE 6
MESES e SUSPEITA DE DENGUE)

Reavaliar em 24/48 h: se houver piora do quadro encaminhar para avaliacao
médica.

Infecgao bacteriana:

Febre alta (de 38,5° C), ganglios aumentados e dolorosos no
pescogo, amigdalas hiperemiadas com pontos purulentos ou
petéquias em palato e presenga de sintomas gastrointestinais
(tais como: disfagia, vOomitos, dor abdominal).

Encaminhar para avaliagao médica

Fonte: Adaptado Coren/RS, 2020.

/

LAVAGEM NASAL:

g

Para maiores orientacoes e forma correta de utilizacao de solugoes salinas isotonicas, indicamos a

realizacao conforme o Guia Pratico da Sociedade Brasileira de Pediatria (2023), disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24053f-GPA ISBN - Lavagem Nasal.pdf

~

J
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FLUXOGRAMA 5 - ATENGAO A CRIANGA COM QUEIXA RESPIRATORIA

Voce ja sabe, m_as nao custa Iempra_r. Consulta de Ve SINAIS DE GRAVIDADE DE ™~
Sempre que a crianca apresentar sinais Enfermagem SINTOMAS RESPIRATORIOS
de gravidade deve ser avaliada pelo » Crianca nfo consegue beber ou mamar;
meédico de referéncia imediatamente! v : - LEEIIE OU TEETESEEs L
) ANAMNESE E EXAME EisICO s Batimento de asa de nariz e/ou geméncia;
*  Exame fisico completo * Tempo de enchimento capilar =2 seg;,
oroscopia, otoscopia, ausculta » Tiragem subcostal/intercostal;
pulmonar, turgor cutdneo e ® Cianose;
Y ?spectc de mucosas e estridor em repouso;
- PRESENCA DE SINAIS DE ] SIM SINAIS VITAIS o Frequéncia respirataria alterada;
GRAVIDADE? e Ausculta pulmonar alterada (sibilos, esterfores,
' J etc);
) o Febre == 38° C mais de 3 dias;
* Apresentou convulsdes < i
NAO A IsBes <72h)
o - Y e Y o Placas/abcessos em tonsilas;
crianga é menor de 3 meses i : ¢ ;
. apresgnta febre (mesmo que | sim j ! \_* Dificuldade de deglutir ou respirar pelo nariz. Y,
relatada) ou possui algum AVALIACAO MEDICA IMEDIATA
fator de risco (independente * Valores considerados normais da
da idade)? L. oA .
frequéncia respiratoria em criangas
NAO /~ FATORES DE RISCO I IDADE VALORES(mrm)
* Obesidade severa;
* Diabetes; :
* Provavel infeccdo de vias aéreas * Nefropatia: De 0 a2 meses ate 80
superiores (IVAS) sem sinais de gravidade. T ali.::l' ]
* Condutas conforme o protocolo . pata, . N De 2 a 11 meses ate 50
* Tratamento a partir dos sinais e sintomas Presenca de malformacdes congénitas;
* Presenca de imunodeficiéncia congénita ou adquirida; De 12 meses a 5 anos até 40

\*\Usn de terapia imunossupressora (corticoides ou TARY, etc). J/

De 6 a 8 anos ate 30

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018,

Acima de 8 anos ate 20
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FLUXOGRAMA 6 - ATENGAO A CRIANGA COM DOR DE GARGANTA

Consulta de

Voceé ja sabe, mas nao custa lembrar: Enfermagem

Sempre que a crianca apresentar sinais
de gravidade deve ser avaliada pelo
meédico de referéncia imediatamente!

* Febre
* Auséncia de tosse

SIM ; NAO
*Pus/placas em tonsilas
*Linfonodos cervicais dolorosos
Y Y
= *Prescrever analgésico em caso de dor
l CONSULTA MEDICA . '
Retorno se néo houver melhora do
quadro
é SINAIS DE GRAVIDADE DE h / \ val — a
SINTOMAS RESPIRATORIOS FATORES DE RISCO R e
) g = Obesidade severa: frequéncia respiratdoria em criancas

» Crianca ndo consegue beber ou mamar; _ J
» Letargia ou inconsciéncia; * Diabetes; Ll et
s Batimento de asa de nariz e/ou geméncia; * Nefropatia; De D a 2 meses até 60
» Tempo de enchimento capilar =2 seq; * Cardiopatia;
e Tiragem subcostal/intercostal, * Presenca de malformacdes congénitas; De 2211 meses ate 50
- C'at”!ESE; _ * Presenca de imunodeficiéncia congénita ou adquirida; De 12 meses a 5 anos até 40
* eslndoremrepouso, _ * Uso de terapia imunossupressora (corticéides ou _
* Frequéncia respiratéria alterada; TARV etc) De 6 a 8§ anos até 30
¢ Ausculta pulmonar alterada (sibilos, ! ’ _/

estertores, etc); Acima de 8 anos ate 20
» Febre >=38° C mais de 3 dias, Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018
» Apresentou convulstes <72h);
* Placas/abcessos em fonsilas;

l\ » Dificuldade de deglutir ou respirar pelo nariz.

vy




FLUXOGRAMA 7 - ATENGAO A CRIANGA COM TOSSE

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

SIM Crianca apresenta

sinais de gravidade™?

Y

{ CONSULTA MEDICA ]

/;E)rientar 0 aguecimento da crianca; _\\

+Higiene nasal frequente mediante instilacio de soro
fisiologico nas narinas;

+Estimulo a oferta de leite materno - para criancas
amamentadas;

sControle de temperatura e prescricdo de anti térmico
e/ou analgésico via oral, se temperatura entre
38.5°C e 39,5°C,

sRetorno se houver dificuldade respiratoria ou para

'\alimentar—se & comprometimento do estado geral. Vi

Voceé ja sabe, mas nao custa lembrar:
Sempre que a crianga apresentar sinais
de gravidade deve ser avaliada pelo
médico de referéncia imediatamente!

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018.

* Valores considerados normais da
frequéncia respiratoria em criangas
IDADE VALORES(mrm)
De 0 a2 meses até 60
De 2 a 11 meses ate 50
De 12 meses a 5 anos ate 40
De 6 a8 anos ate 30
Acima de 8 anos até 20
r/' \
FATORES DE RISCO
* Obesidade severa;
* Diabetes;
* Nefropatia;
* Cardiopatia;
* Presenca de malformacdes
congénitas;
* Presenca de imunodeficiéncia
congénita ou adquirida;
* Uso de terapia imunossupressora
(corticdides ou TARV, etc).
N /
/ SINAIS DE GRAVIDADE DE \

SINTOMAS RESPIRATORIOS
»Crianca ndo consegue beber ou mamar;
sl etargia ou inconsciéncia;
sBatimento de asa de nariz efou geméncia;
«Tempo de enchimento capilar =2 seg;
«Tiragem subcostalfintercostal;
sCianose;
sEsiridor em repouso;
eFrequéncia respiratoria alterada;
sAusculta pulmonar alterada (sibilos, estertores, etc);
eFebre == 38" C recomente apos 3 dias;
sApresentou convulses <72hy);

ePlacasiabcessos em tonsilas:
\Qﬁculdaﬂe de deglutir ou respirar pelo nariz. /

S ——————
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FLUXOGRAMA 8 - ATENGAO A CRIANGA COM RINITE ALERGICA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Y

*Presenca de espiros em

“Presenca de espirmos em salva coriza hialina
salva, coriza  hialina abundante, obstrucdo nasal,
abundante, obstrugéio nasal, hiposmia:
Ijlpos_mla; *Prurido nasal, no palato, nos
Prurido nasal, no palato, nos olhos, olheiras e fadiga por
olhos, olheiras e fadiga por MENOS de 4 semanas
MAIS de 4 semanas R
Y
| / ORIENTAGOES E TRATAMENTO \
Orientar os pais/responsaveis para gue evitem:
[ CONSULTA MEDICA * Expor a crianca a acaros, alérgenos e mofo;
* Fumar com criancas no colo ou dentro de casa;
p \ *Aguardar 30 minutos apés fumar para ter contato com
SINAIS DE GRAVIDADE DE a cn’anga; _ -
SINTOMAS RESPIRATORIOS *Orientar lavagem das narinas com soro fisiologico em
» Crianca ndo consegue beber ou mamar; / FATORES DE RISCO \ jato.
« Letargia ou inconsciéncia; * Obesidade severa; * O Enfermeiro deve ficar atento aos sinais de
» Batimento de asa de nariz e/ou geméncia; LEIE B2, \gravidade de sintomas respiratérios e Fatores de risco. /
e Tempo de enchimento capilar =2 seqg: Nefropatia,
» Tiragem subcostal/intercostal; * Cardiopatia; D AT T = lembrar-
* estridor em repouso; congénitas; - Sempre que a crianga apresentar sinais
« Frequéncia respiratoria alterada; * Presenca de imunodeficiéncia : :
» Ausculta pulmonar alterada (sibilos, congénita ou adquirida; de'g_rawdade deye SEI’ ava!lada pelo
estertores, etc): * Uso de terapia médico de referéncia imediatamente!
e Febre == 38° C mais de 3 dias; imunossupressora (corticoides
e Apresentou convulsdes <72h); WARV. etc). /
s Placas/abcessos em tonsilas; Fonte: Adaptado de POA, 2018

Dificuldade de deglutir ou respirar pelo nariz.
l\_' g pirar pr Y,




FLUXOGRAMA 9 — ATENGAO A CRIANGA COM ASMA

Consulta de
Enfermagem

A asma & uma doenga inflamatoria crénica da via aérea
que se caracteriza por limitac&do variavel do fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento.

Y
[ CRIANGA COM CRISE DE

SIM

Y

- SINAIS DE GRAVIDADE DE
SINTOMAS RESPIRATORIOS
v e Crianca ndo consegue beber ou mamar;
) e |etargia ou inconsciéncia;
i Crianga em » Batimento de asa de nariz e/ou geméncia;
ASMA NAO acompanhamento para « Tempo de enchimento capilar =2 seq:
asma e Tiragem subcostalfintercostal;
® Clanose;
SIM 2 » estridor em repouso;
r/ ] - _ \ = Frequéncia respiraténa alterada;
eRegistrar no prontuario do paciente conforme o Processo e Ausculta pulmonar alterada (sibilos,

[A\IALIACﬁO MEDICA IMEDIATA ]

* Valores considerados normais da
frequéncia respiratéria em criangas
IDADE VALORES[{mrm)
De 0 a2 meses até 6o

De 2 a 11 meses até 50

De 12 meses a 5 anos até 40

De 6 a 8 anos ate 30
Acima de B anos ate 20

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2016.

S ——————

de enfermagem (histdrico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementac&o e avaliagio)
s Avaliar nivel de controle da asma;
sRevisar técnica inalatoria com demonstracéo;
sAvaliar adesfo ao tratamento, medicamentos, dose e

¥

técnica do uso de espacador;

e Orientar sobre os fatores que influenciam no controle da
asma: infeccdes virais, fumo passivo, fatores psicologicos
e comorbidades;

e Avaliar tratamento dos sintomas; Orentar diario de crise;
\(Orientar como agir em caso de crise. /

Voceé ja sabe, mas nao custa lembrar:
Sempre que a crianga apresentar sinais
de gravidade deve ser avaliada pelo
meédico de referéncia imediatamente!

estertores, etc);
» Febre == 38" C mais de 3 dias;
= Apresentou convulsdes <72h);
» Placas/abcessos em tonsilas;
\_® Dificuldade de deglutir ou respirar pelo nariz. Y,

4 FATORES DE RISCO N
* Obesidade severa;

* Diabetes;

* Nefropatia;

* Cardiopatia;

* Presenca de malformacdes
congénitas;

* Presenca de imunodeficiéncia
congénita ou adquirida;

* Uso de terapia
imunossupressora (corticoides

L\D_u TARV, eic). J
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QUADRO 23 - CARACTERISTICAS TiPICAS DE ASMA EM CRIANCAS COM 5 ANOS OU MENOS

ACHADO CARACTERISTICA QUE SUGERE ASMA
Tosse ndo produtiva recorrente ou persistente que pode piorar a noite ou ser acompanhada de sibilancia ou dificuldade para
Tosse respirar. Tosse que acontece no exercicio, risada, choro, exposicao a cigarro, particularmente na auséncia de aparente

infecgéo do trato respiratorio.

Sibilancia recorrente, incluindo durante o sono ou com gatilhos como atividade, risada, choro, exposicao a cigarro e poluicdo do

Sibilancia
ar.

Respiracao pesada ou dificil ou L
piragao p Ocorrendo com exercicio, risada ou choro.

falta de ar
Atividade diminuida N&o correr, brincar ou rir na mesma intensidade que outras criangas, cansa logo durante caminhadas (quer ser carregada).
Passado ou histéria familiar Outras doencgas alérgicas (dermatite atdpica ou rinite alérgica, alergia alimentar) e/ou asma em parentes de primeiro grau.

Tratamento com baixa dose de

- Melhora durante 2 a 3 meses de tratamento de controle e piora com a suspensdo do mesmo.
Cl e SABA guando necessario

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022);
QUADRO 24 - CARACTERISTICAS TiPICAS DE ASMA EM CRIANGAS APARTIR DE 6 ANOS E ADOLESCENTES

ACHADO CARACTERISTICA QUE SUGERE ASMA

As caracteristicas tipicas da asma, mais de um sintoma respiratério (sibilancia, dispneia, tosse ou desconforto toracico), especialmente nos adultos;
que aumentam a probabilidade do sintomas pioram a noite ou no inicio da manha;
diagnéstico em adultos, sintomas variam com o tempo e em intensidade;
adolescentes e criangas a partir de sintomas sdo desencadeados por gatilhos como infecgdes virais, exercicio, exposicdo a alérgenos, modificacdes no
seis anos clima e irritantes especificos (fumacas, odores fortes, cigarro).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022);
QUADRO 25 - FATORES DE RISCO DE GRAVIDADE DE CRIANCAS COM 5 ANOS OU MENOS

FATORES DE RISCO PARA EXACERBAGCOES DE ASMA NOS PROXIMOS MESES

° sintomas nao controlados de asma; ° exposicdes como fumacga de cigarro, poluicdo do ar, alérgenos (acaro da poeira
° uma ou mais exacerbagoes (visita a emergéncia, | doméstica, barata, animais de estimacdo, mofo), especialmente em combinagdo com
hospitalizacao, uso de corticoide oral) no ultimo ano; infeccao viral,
° o inicio da estacdo de "surto" usual da crianga | problemas psicoldgicos ou socioecondmicos para a crianga ou familia;
(especialmente no outono); ° poluicio. )
FATORES DE RISCO PARA LIMITAGAO FIXA DO FLUXO AEREO

° asma grave com diversas hospitalizacoes; | ° historia de bronquiolite

FATORES DE RISCO PARA EFEITOS ADVERSOS DE MEDICACAO
° sistémicos: cursos frequentes de corticoide oral, | locais: moderada/alta dose ou CIl potente, técnica inalatéria incorreta, falha em
alta dose ou ClI potente; proteger olhos ou pele quando usando Cl por nebulizagdo ou espacador com mascara facial.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022);
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QUADRO 26 - FATORES DE RISCO DE GRAVIDADE DE CRIANCAS A PARTIR DE 6 ANOS E ADOLESCENTES
FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS PARA EXACERBACOES

° Sintomas nao controlados; ° exposicao a cigarros, alérgenos e polui¢gao no ar;

° dose elevada de broncodilatador de curta agdo (aumento de | e comorbidades: obesidade, rinossinusite, alergia alimentar, DRGE***;
mortalidade se utilizado mais de um frasco de 200 doses ao més); ° gravidez;

° uso inadequado de CI** (incluindo ndo prescri¢do, baixa adeséo | e historia de ventilagdo mecéanica ou internagdo em UTI devido a asma;
e técnica inalatdria incorreta); ° uma ou mais exacerbagdes graves nos ultimos 12 meses com
° VEF1* <60% do previsto, alta reversibilidade ao broncodilatador; | necessidade de internacgao.

° problemas psicoldgicos e sociais maiores;

FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVER LIMITA(}I?\O FIXA DO FLUXO AEREO

Nao utilizacdo de CI**;
histéria de nascimento prematuro, baixo peso ao nascimento, ganho de peso infantil acima do recomendado;
exposicao a tabaco, agentes quimicos e exposi¢cao ocupacional;
VEF1* baixo no inicio do diagndstico, hipersecrecao crbnica e/ou eosinofilia sérica.
FATORES DE RISCO PARA EFEITOS ADVERSOS AOS MEDICAMENTOS
Sistémicos: uso frequente de corticoide oral, uso por longo tempo de altas doses de CI**, uso concomitante de inibidores do citocromo P450
(como inibidores de protease, amiodarona, verapamil, diltiazem, entre outros);
° Inalatérios: altas doses ou CI** potente; técnica inadequada.
*VEF1 = Volume expiratério forgado no primeiro segundo; **Cl = Corticoide inalatério; ***DRGE = doenga do refluxo gastroesofagico
Fonte: TelessaudeRS (2022);

QUADRO 27 — AVALIAGAO DO CONTROLE DA ASMA EM CRIANGCAS DE 5 ANOS OU MENOS.

DESCRICAO DOS SINTOMAS NIVEL DO CONTROLE DOS SINTOMAS
Nas ultimas 4 semanas, a crianga teve: Bem controlada Parcialmente controlada | Nao controlada
Sintomas de asma diurnos por mais do que poucos minutos, mais do que 1
vez na semana? () SIM () NAO
Qualquer limitagdo de atividade devido a asma (corre/brinca menos do que
outras criangas, cansa mais facilmente durante caminhadas / brincadeiras)?
()SIM () NAO
Medicacéao de alivio® necessaria mais de 1-2 vezes por semana?
()SIM () NAO
Qualquer despertar noturno ou tosse noturna devido a asma?
()SIM () NAO

SIM para 3 ou 4
questdes.

NAO para todas as

questdes SIM para 1 ou 2 questdes.

*Exclui medicacgao de alivio antes de exercicio.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Global Initiative for Asthma (2022).
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QUADRO 28 — AVALIACAO DO CONTROLE DA ASMA EM CRIANCAS APARTIR DE 6 ANOS

Descrigdo dos sintomas Nivel do controle dos sintomas
Nas ultimas quatro semanas, o paciente: Bem controlada | Parcialmente controlada Nao controlada
Apresentou sintomas de asma durante o dia mais do que duas
vezes/semana? ( ) Nao () Sim
Acordou alguma noite devido a asma? () N&o () Sim
Utilizou SABA para alivio dos sintomas da asma mais de duas
vezes/semana*? () Ndo () Sim
Apresenta qualquer limitacdo das atividades devido a asma?
()Nao () Sim

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Global Initiative for Asthma (2022).

NAO para todas
as questdes.

SIM para 3 ou 4
questdes.

SIM para 1 ou 2 questdes.

MATERIAIS PARA MANEJO E ORIENTAGOES PARA PAIS OU RESPONSAVEIS DE CRIANGA COM DIAGNOSTICO DE ASMA:
Como fazer espacgador para criangas:
https://drive.google.com/file/d/1WPROKNB3gDYXUViplYC1W9GAb9IeBS31/view
Como utilizar corretamente a bombinha:
https://drive.google.com/file/d/1xt1GLEesFqglv4Oaf6jxH3 CcPs7PQNm6/view

Mais informacgdes disponiveis em:

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tic _asma.pdf



https://drive.google.com/file/d/1WPROKNB3qDYXUVjpIYC1W9GAb9leBS31/view
https://drive.google.com/file/d/1xt1GLEesFqlv4Oaf6jxH3_CcPs7PQNm6/view
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_asma.pdf

FIGURA 3 - COMO UTILIZAR O ESPACADOR EM CRIANCAS

Utilize apenas
o espacador
sem mascara

Adapte o frasco
de aerosol
ao espacador

Realize uma pauda de
5 a 10 segundos

1 Apo6s o término do procedimento, oriente a crianga

5

10 Passos para utilizar o

Posicione a crianca
sentada com a
cabeca elevada

Segure o frasco na posicao
vertica entre o indicador e o
polegar, com este na base,
abaixo do bocal

Retire o espacador e
paca para a crianga
repirar normalmente

a fazer um bocejo com agua.

Fonte: TelessaudeRS, 2022.

espacador sem mascara

2

Agite o frasco de
aerosol por
10 segundos

Peca que a crianca solte o ar e
coloque o espacador naboca.
Puxe o ar de forma lenta e
profunda, sincronizada com o
disparo da medicacao.

Espere no minimo 30
segundos antes de
repetir o procedimento,
se necessario.

Agite Novamente
0 aerosol com 5
medka;go por
lJ.O Segundos

7

Utilize apenas
o espacador
com mascara

Adapte o frasco
de aerosol
ao espac

Aplique uma dose, pressionando
a base, do frasco de aerosol e
conte 6 respiragées com o
espacador posicionado na face
da crianca, sem desconectar
nada

Ap6s o término do procedimento, limpe o rosto da
1 crianga com agua e sabao e oriente a fazer um

5

79

10 Passos para utilizar o

Posicione a crianga
sentada com a
cabeca elevada

Segure o frasco na posicao
vertica entre o indicadore o
polegar, com este na base,
abaixo do bocal

Retire a mascara e paca
para a crianga repirar
normalmente

bocejo com agua.

espacador com mascara

9

Agite o frasco de
aerosol por
10 segundos

Adapte a mascara ao nariz e
a boca da crianga de modo
que o ar nao escape pela area
de contato com a pele

Espere no minimo 30
segundos antes de
repetir o procedimento,
se necessario.

Agite Novamente
0 aerosol com 3
Medicacio por
\.?0 Segundos
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4.3. DOR DE OUVIDO

A dor no conduto auditivo € uma queixa frequente em criangas e pode ou ndo estar associada a quadro infeccioso. O enfermeiro possui papel
importante na identificagao imediata de sinais de gravidade e manejo adequado, conferindo medidas de conforto a crianga e orientagdo aos pais

(COREN/RS, 2020-SC, 2018, BRASIL, 2016).
QUADRO 29 - IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS ALTERACOES A OTOSCOPIA (A)

Exemplo

Achado na Otoscopia

Sinais/Sintomas

Alteracao

Membrana timpanica integra e conduto
auditivo sem alteragoes.

Exame fisico normal

iFonte: Google Images

Hiperemia de conduto auditivo com
secrecao e descamagao.

Dor e/ou prurido no ouvido, geralmente
sem febre; Aumento da dor a
mobilizagao do pavilhdo auricular e
palpagéo do tragus.

Otite externa

Opacidade, hiperemia ou abaulamento
timpéanico.

Dor de ouvido leve a muito intensa com
inicio subito, podendo ocorrer febre e
otorreia.

Otite média aguda (OMA)

(8§ Fonte: Google Images

Cerumen impactado.

Congestéo — sensacgéao de ouvido tapado
e diminuigao auditiva.

Cerumen impactado por
provavel uso de
cotonetes.

(83 Fonte: Google Images

Perfuracdo da membrana timpanica.

Em decorréncia de otite média cronica e
otorreia supurativa; Pode ocorrer perda
auditiva.

*Comum em otite média
croénica ou por
perfuragcao traumatica.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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QUADRO 30 - MANEJO DA DOR DE OUVIDO
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Conforto prejudicado; Dor aguda;. Risco de infecgao Nanda-l ®

Dor (grau); | Risco/ Presenca de infecgao; Presenca de inflamagéo; | Audiczo prejudicada. CIPE

HO1 Dor de ouvidos H70 Otite externa

HO2 Problemas de audigao H72 Otite média serosa

HO3 Acufeno, zumbidos, ruido, assobios H74 Otite média cronica

HO04 Secrecao no ouvido H75 Neoplasia do ouvido

HO5 Hemorragia no ouvido H76 Corpo estranho do ouvido

H13 Sensacéao de ouvido tapado H77 Perfuragdo do timpano

H27 Medo de doencga do ouvido H78 Fibrilacao/utter auricular/atrial

H28 Limitagao funcional/incapacidade H80 Malformagdes congénitas do ouvido

H29 Outros sinais/sintomas ouvido H81 Cerimen no ouvido em excesso H86 Surdez

H71 Otite média aguda/meningite H99 Outra doenca do ouvido/mastoide

CIAP2

.CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

- Aplicar compressas mornas para conforto e alivio de sintomas; Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas se
- Investigar causas ambientais (fumaga, poeira, etc.); dor ou febre;

- Orientar uso de protetor auricular para criancas realizando atividades ou

aquaticas, uma vez que estas podem estar propensas a dores de ouvido ou
infeccoes; - Dipirona 500 mg/ml (gotas)1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se
- Contraindicar o uso de cotonetes, limpeza somente externa com toalha, gaze dor ou febre. INDICADO PARA MAIORES DE 3 MESES

ou similar; ou

- Orientar posi¢cao adequada (45°) para criangas em amamentacao; - Orientar
sinais de gravidade ou se persisténcia do quadro por mais de 24 horas, retornar Ibuprofeno* 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 8/8 horas, se
imediatamente a unidade; Criancas com otite média croénica: necessario (NAO UTILIZAR EM MENORES DE 6 MESES E/OU
- Encaminhar para consulta médica para avaliar necessidade de consulta com COM SUSPEITA DE DENGUE).

especialista.

Fonte: adaptado de Coren/RS, 2020

ATENCAO!
*Observacao: Ibuprofeno é contraindicado em criang¢as com suspeita de dengue e
em menores de 6 meses de idade.




FLUX OGRAMA 10 - ATENGAO A CRIANGA COM DOR DE OUVIDO

'

Crianga com queixa
de dor de ouvido na

Criancas pequenas com dor de
ouvido costumam esfregar/puxar a

SINAIS INFECCIOSOS:
* Febre;

no ouvido ou
otoscopia alterada?

Secrecdo purulenta ] NAO

SIM

consulta de

orelha * Secrecdo purulenta;

enfermagem

SIM

* Membrana timpanica
hiperemiada ou opaca, com
abaulamento ou perfuracéo.

< 2 meses

=|L CONSULTA MEDICA Jf-
A

NAO
L

Dor de ouvido aguda, sem
sinais infecciosos.

Prescrever analgésico

>

REAVALIAR EM 2 DIAS

APRESENTOU MELHORA

)

(preferencialmente
paracetamol) se dor.
Retorno em 2 dias para
reavaliacéo

N

( SINAIS DE PERIGO:
* Tumefacdo dolorosa ou
vermelhid&o atras da orelha;
*  Presengca de  corpo
estranho;
* Crianca menor de 2 ANOS;

N

- Alta com orientagdes gerais ew

retorno, se necessario.
- Avaliar necessidade de
atendimento especializado.

DO QUADRO? SIM

SIM NAO Presenca d

sinais

'

N baixa audigéo, atraso da fala. )

Vocé ja sabe, mas ndo custa lembrar:
Sempre que a crianga apresentar sinais
de gravidade deve ser avaliada pelo
médico de referéncia imediatamente!

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018.

Y

infecciosos?

Reavaliar outra causa da
dor (ceramen?). -
Avaliar necessidade de _ NAO
atendimento especializado. B
Encaminhar a reavaliacéo
medica

82




4.4. MANEJO DA FEBRE

83

A febre é sinal comum a varios problemas de saude de criancas e, frequentemente, apresenta-se como principal motivo de consulta na APS.
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
regiao de afericdo no corpo, geralmente como temperatura = 38°C (BRASIL, 2016).

A febre é o sinal mais comum perceptivel, indicando que o estado de saude da criangca necessita maior atengdo. No entanto, devido ao
amadurecimento do sistema imunoldgico, principalmente nas criangcas menores de 2 anos, a febre costuma estar presente mesmo em condicdes cuja
imunidade da crianga seja suficiente para combater a provavel infec¢do. Devido a esse fato, ndo € incomum que a febre se apresente de maneira
isolada na crianga, sem a presenga de outros sinais ou sintomas que possam auxiliar na identificagdo da origem da infec¢do, quando presente
(COREN/RS, 2020-SC, 2018). Essa situacao exige muita atencdo, especialmente em criangas pequenas, pelo risco de doengas potencialmente
graves, que podem evoluir com deterioracdo do estado geral rapido, principalmente bacteremias ocultas e doengas bacterianas graves (BRASIL,

2016).
QUADRO 31 - MANEJO DA FEBRE
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Hipertermia Nanda-l ®
Febre CIPE
A03 Febre CIAP2

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

- Orientar uso de roupas leves e banhos mornos na crianga, os quais auxiliam na
termorregulagao;

- Ofertar ingesta hidrica (agua e outros liquidos) conforme demanda e em horarios
regulares, os quais auxiliam na reposi¢ao hidrica e auxiliam o controle térmico infantil;

- Orientar repouso da crianga; - Orientar cuidadores que, apesar de a febre ser um sinal
de alerta, a mesma é na maioria das vezes um mecanismo de defesa, pois significa que o
sistema imunoldgico esta ativo e combatendo uma possivel infecgao viral ou bacteriana, a
qual se diferencia pelas alteragbes no exame fisico e valores da temperatura (acima de
39° C);

- Orientar sinais de gravidade para que retornem prontamente ao servigo de saude ou
pronto atendimento, se necessario;

- Orientar que a convulsao febril € um evento incomum, de curta duragdo, que possui
carater benigno e nao costuma ter novo episédio em 24 horas.

Se temperatura axilar = 38°C e desconforto, prescrever as medicacdes
abaixo:
Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 6/6 horas* (max. 75
mg/kg/dia) por até 3 dias, reavaliar o quadro em 24/48h;
ou
Dipirona 500 mg/ml (gotas)1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se
dor ou febre. INDICADO PARA MAIORES DE 3 MESES** por até 3
dias, reavaliar o quadro em 24/48 h;
ou
Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 6/6 horas™* (max. 40
mg/kg/dia) por até 3 dias, reavaliar o quadro em 24/48 h (NAO
UTILIZAR EM SUSPEITA DE DENGUE E MENORES DE 6 MESES).

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

(ATENCAO:

* Atentar risco de hepatopatias e histéria pregressa de problemas hepaticos (contraindicado).

** Atentar risco de doencas hematoldgicas e histéria pregressa de problemas sanguineos (contraindicado)

*** Nao utilizar em suspeita de arbovirose.

OBS: A cada nova avaliagao pelo enfermeiro, 24-48 horas, o foco da febre deve ser buscado.
kDeve—se evitar a utilizagdo de medicagao antitérmica sem a identificagao de foco infeccioso, para que nédo se corra o risco de mascarar quadros de gravidade potencial.

J
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FLUXOGRAMA 11 - ATENGAO A CRIANGA COM FEBRE " SINAIS DE PERIGO: )

* Choro persistente ou choro
fraco gemente ou continuo;

CONSULTA DE * Pele pegajosa ou com
ENFERMAGEM prega persistente;
* Nao fica alerta e torna a
4 dormir;

_ : * Palido ou ciandtico;
Temperatura axilar acima de - R e .
SIM 39°C. menos de NAO \_ ificuldade para respirar. )
3 meses de idade OU,
Apresenta sinais de risco?

Y

( CONSULTA MEDICA J

Y

ﬁmlENTAt;éEs:

* Prescrever antitérmico
conforme avaliacao clinica

/ SINAIS DE RISCO: \ * Orientar uso de roupas leves,
* Dificuldade de beber ou mamar; E:ompressas‘_, e b?nho morno;
* \/6mito apés a alimentago; _ Retorno |m|_3d|at0 a qualquer
S B sinal de perigo ou piora do
* Letargia ou inconsciéncia; guadm; o
* Hipotonia; R_etc_:mo em dois dias se
* |rritabilidade: ersistir a febre.
* Choro inconsolavel;
* Pele Palida ou cianc’:tica; Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018
* Taquicardia;
* Ma perfusgo periférica; Vocé ja sabe, mas ndo custa lembrar:
: iﬁteﬁlu'asi dot e Sempre que a crianca apresentar sinais
X Chzt‘oaf'::;r:zo:ﬁ:&ta;‘j:& o de gravidade deve ser avaliada pelo
L oro : gudo: médico de referéncia imediatamente!
Geméncia/gemido.
* Crianga ndo imunizada ou com
vacinagao incompleta.

V Febre persistente por mais de 3 dias/
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4.5. GASTROENTERITE (DIARREIA E VOMITOS)

Problema de saude que acomete inumeras criangas durante todo o ano. Apesar de relacionarmos as gastroenterites com o aspecto hidrico e
alimentar, a maioria possui a etiologia viral como principal causa. Seu manejo deve ser sempre orientado a observacao de sinais de gravidade

precoces, pois pode causar desidratagdo grave, principalmente em criangas, nos quais deve-se procurar o servigo de saude (COREN/RS, 2020-SC,
2018).

Os quadros abaixo auxiliam na avaliagdo do nivel de desidratagdo da crianga e conduta clinica do enfermeiro.

QUADRO 32 - CLASSIFICACAO SEGUNDO O GRAU DE DESIDRATACAO

A C
ETAPAS (sem desidratagao) (com desidratagao grave)

Estado geral’ Ativo, alerta Irritado, intranquilo Comatoso,. hlpotor]lco, I*etarglco
ou inconsciente
Olhos' Sem alteragao Fundos Fundos
RESERE Sede’ Sem sede Sedento., LT EPED E Nao é capaz de beber*
avidamente
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Bocallingua Umida Seca ou levemente seca Muito seca
Sinal da prega abdominal’ | Desaparece imediatamente Desaparece lentamente Desaparlece il iz i
EXPLORE . . (mais de 2 segundos)
Pulso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10%
Se apresentar dois ou mais
DECIDA SEM SINAIS DE Se apresentar dois ou mais sinais: sinais sendo ao menos um
DESIDRATACAO COM DESIDRATACAO destacado com asterisco (*):
DESIDRATACAO GRAVE
TRATE T TR

"Variaveis para avaliagéo do estado de hidratagéo do paciente que tém maior relagéo de sensibilidade e especificidade, segundo a Organizagdo Mundial da Saude.
2 A avaliagdo da perda de peso é necessaria quando o paciente esta internado e evolui com diarreia e vomito.
Fonte: Ministério da Saude, 2023.

OBSERVAGCOES: caso haja duvida quanto a classificagdo (variaveis de desidratagido ou de desidratagido
grave), deve-se estabelecer o plano de tratamento considerado no pior cenario.

Caso seja indicado PLANO C — discutir com médico de referéncia para encaminhar ao hospital.
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QUADRO 33 — REGITRO DO ATENDIMENTO DE DESIDRATACAO EM CRIANCAS

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
L Motilidade gastrintestinal disfuncional, Volume de liquidos deficiente;
Diarreia; . ) g Nanda-l ®
Nausea; Conforto prejudicado.

Risco de desidratacéao;

Diarreia; Vomito; . - CIPE
Desidratacao (grau).

T11 D.e3|dr.at.agao; D09 Nausea; D18 Alteracbes nas fezes/mov. intestinais;

D11 Diarreia; A . . o CIAP2

D10 Vémito: D17 Incontinéncia fecal; A16 Crianca irritavel.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

QUADRO 34 - CONDUTAS CONFORME O GRAU DE DESIDRATAGCAO EM CRIANCAS(A
PLANO A

PARA PREVENIR A DESIDRATAGAO NO DOMICILIO

INGERIR/OFERECER MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA PREVENIR A DESIDRATAGAO:

» O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua, cha, suco, agua de coco, sopas) ou solucao de sais de reidratacao oral (SRO) apds cada evacuacao diarreica e
episodio de vomito, em pequenas quantidades e maior frequéncia.
» Nao utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adogar o cha ou o suco.

[MANTER A ALIMENTAGAO HABITUAL PARA PREVENIR A DESNUTRIGAO:

» Manter a alimentagéo habitual — tanto as criangas como os adultos.
» Crianca em aleitamento materno exclusivo — o Unico liquido que deve ser oferecido, além do leite materno, é a solugao de SRO.
[LEVAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE AO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SE:

» Nao melhorar em 2 dias. » Diminuicao da diurese
» Apresentar qualquer um dos sinais de alerta: » Muita sede

» Piora da diarreia (ex.: aumento da frequéncia ou do volume) » VOomitos repetidos

» Sangue nas fezes » Recusa de alimentos

IORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

» Reconhecer os sinais de desidratacao e sinais de alerta.

» Preparar e administrar a solugdo de sais de reidratacao oral.

» Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das méos, tratamento da agua intradomiciliar e higienizagao dos alimentos).

Quantidade de liquidos que deve ser administradal/ingerida ap6s cada evacuagao diarréica

Menores de 1 ano 50 — 100 ml
De 1 a 10 anos 100 — 200 ml
Maiores de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/RS, 2023
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QUADRO 34 - CONDUTAS CONFORME O GRAU DE DESIDRATACAO EM CRIANCAS (B
PLANO B

PARA TRATAR A DESIDRATACAO POR VIA ORAL NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
ADMINISTRAR SOLUCAO DE SAIS DE REIDRATACAO ORAL (ATENDIMENTO COMPARTILHADO COM MEDICO DE REFERENCIA):

» Apenas como orientagao inicial, o paciente devera receber de 50 a 100 ml/kg (média de 75 ml/kg) para ser administrado no periodo de 4-6 horas.
» A quantidade de solugao ingerida dependera da sede do paciente.

» A solugédo de SRO devera ser administrada continuamente, até que desaparegam os sinais de desidratagao.

» Se o paciente desidratado , durante o0 manejo do PLANO B, apresentar vOomitos persistentes, administrar antiemético conforme avaliagdo médica.
DURANTE A REIDRATAGAO REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRO “AVALIAGAO DO ESTADO DE HIDRATAGCAO DO
PACIENTE” (ATENDIMENTO COMPARTILHADO COM MEDICO DE REFERENCIA):

» Se desaparecerem os sinais de desidratagao, utilize o PLANO A.

» Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise) conforme avaliagdo médica.

» Se o paciente evoluir para desidratacao grave, seguir o PLANO C.

DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU DO ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:
» Reconhecer os sinais de desidratacéo.

» Preparar e administrar a solugao de SRO.

» Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavar adequadamente as méaos, tratar a agua para consumo humano (ingestéo) e higienizar os alimentos).

ATENGCAO:
SE, APOS 6 HORAS DE TRATAMENTO, NAO HOUVER MELHORA DA DESIDRATAGAO, ENCAMINHAR AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA
INTERNAGAO.
O PLANO B DEVE SER REALIZADO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

O PACIENTE DEVE PERMANECER NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ATE A REIDRATAGAO COMPLETA.
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/RS, 2023

USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARREIA

Antibidticos: Devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue (disenteria) e comprometimento do estado geral ou em caso de
colera grave. Em outras condi¢des, os antibidticos sao ineficazes, causam resisténcia antimicrobiana e, portanto, ndo devem ser prescritos.

Antiparasitarios: devem ser usados somente para:

* Amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella sp. fracassar, ou em casos em que se identificam nas fezes trofozoitos de
Entamoeba histolytica englobando hemacias: Metronidazol 50 mg/kg/dia 3x/dia por 10 dias.

* Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos ou trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal: Metronidazol 15
mg/kg/dia 3x/dia por 5 dias.

Antiemético: Apenas deve ser usado se o paciente apresentar vomitos persistentes, conforme descrito no PLANO B, para garantir que consiga
ingerir a solugéo de SRO e ser reidratado.

IMPORTANTE:

Em caso de desidratacdo com suspeita de dengue deve-se seguir o fluxograma de manejo clinico de dengue, disponivel no Manual de
Dengue diagnéstico e manejo clinico adultos e criangas em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/denque-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca

S ——————



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca

4.6. PARASITOSES INTESTINAIS

As parasitoses intestinais ainda constituem um importante problema de saude publica, as quais para serem combatidas necessitam de
adequados habitos de higiene e acesso ao saneamento territorial. S4o frequentemente assintomaticas, mas podem causar perda de peso e
desnutricdo, anemia, diarreia crbnica, dor abdominal crénica e prurido anal. A profilaxia é contraindicada devido a possibilidade de danos relacionados
a exposicao da crianga ao vermifugo, o qual é indicado apenas nos casos em que houver evidéncia ou suspeita clinica (COREN/RS, 2020-SC, 2018;

BRASIL, 2016).
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QUADRO 35 REGISTRO DA CONSULTA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES PARAPARASITOSES INTESTINAIS

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Risco de infecgao; ) . . . ~
Conforto prejudicado: Dor aguda; Diarreia; Risco de sufocacgao. Nanda-l ®
Risco de '”fec?a"? Presenca de Diarreia; Desconforto aumentado; Risco de asfixia. CIPE
Dor abdominal;
D01 Dor  abdominal
generalizada/colicas D11 Diarreia D25 Distensao abdominal D79 Corpo estranho no aparelho digestivo
D02 Dores abdominais, D12 Obstipacso D27 Medo de outras doengas aparelho | D95 Fissura anal / abcesso perianal
epigastricas D18 AFI)teEa Ses nas digestivo D96 Lombrigas /outros parasitas CIAP2
D04 Dor anal/retal fezes/mov inte%tinais D28 Limitagao funcional/incapacidade D07 Dispepsia/indigestao
D06 QOutras dores ' D29 Outros sinais/sintomas digestivos
abdominais localizadas

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.

QUADRO 36 - MANEJO DE PARASITOSES INTESTINAIS

QUEIXAS MAIS COMUNS

SINAIS DE GRAVIDADE

CUIDADOS/INTERVEN(}éES DE ENFERMAGEM

Prurido anal;

Presenca de vermes em fezes
ou roupas intimas;

Presenca de cistos (ovos)
visiveis em fezes ou roupas
intimas;

Dor abdominal, afastados sinais
de alerta/gravidade;

Diarreia intermitente nao
relacionada com a alimentacéao.

Distensao abdominal;

Dor abdominal intensa associada a
helmintose;

Diarreia persistente; Helmintos saindo de
cavidade nasal;

Queixas de verminose em criangas
menores de 1 ano.

Na presenga destes sinais referenciar
para avaliagdo médica.

Caso nao possua sinais de gravidade:

- tratamento conforme quadro seguinte;

- Encaminhar para avaliagdo médica imediata na presenga de qualquer sinal
de gravidade;

- Tratar todos os contatos domiciliares™;

- Repetir dose em 2 semanas ao verificar presenca de prurido anal no momento
da consulta (familiares também devem repetir);

- Reforcar medidas de higiene com maos e alimentos crus (lava-los bem);

- Explicar a importancia do consumo de alimentos bem cozidos e agua filtrada ou
tratada;

- Manter as unhas das criangas sempre bem aparadas e orientar higiene
frequente das méos.

Fonte: adaptado de Coren/RS, 2020

[

*A prescricao DE TRATAMENTO DE CONTATOS DOMICILIARES deve ser no nome do familiar para o qual se destina a medicagcao, com registro em
prontuario sobre a fonte dos sinais/sintomas.

J




Os esquemas de tratamento de acordo com o parasita sdo apresentados no quadro a seguir:

QUADRO 37 - TRATAMENTO CONFORME A PARASITOSE INTESTINAL
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EFETIVIDADE
: (TAXA DE CURA
PARASITA MEDICAMENTO DOSAGEM FAIXA ETARIA OU REDUCAO DA
(DOENCA) APRESENTACOES DISPONIVEIS CONTRA-INDICADA ELIMINACAO DE
OVOS NAS
FEZES)
A . Albendazol
Iumbsrci::;li?jes Suspensao 40 mg/mL = 2 anos: 400 mg, dose Unica. Abaixo de 2 anos = 80%
(ascaridiase) Compr|m|_dos 200 m.g - — -
Ivermectina Comprimidos 6 mg 215 kg: 200 mcg/kg, dose Unica. Abaixo de 5 anos = 80%
Albendazol ; Ay,
Suspensao 40 mg/Mli :no /;a;s nglgi%/éj'a (méximo: 400 Abaixo de 2 anos = 80%
Giardia lamblia Comprimidos 400 mg 9 P :
iardiase Metronidazol . -
© ) Suspensao 40 mg/mL 15 ~mglkg/dia  (maximo: 250 Abaixo de 1 ano = 80%
Comprimidos 250 mg mg/dose), 3x/dia, por 5 a 7 dias. B
Albendazol
Trichuris trichuria Suspensao 40 mg/mL 400 mg, dose Unica. Abaixo de 2 anos 50 a 80%
(tricuriase) IComprlrrll_dos 400 mg
C‘)Igr;r:fifn;(?:s 6 mg 215 kg: 200 mcg/kg, dose unica. Abaixo de 5 anos 50 a 80%
Strongyloides élobrﬁ:)\g:::cl)si%sop;rgsao 40 mg/mL 400 mg/dia, por 3 dias. Abaixo de 2 anos 50 a 80%
stercoralis >15 Kka- 200 Ko d —
(estrongiloidiase) | Ivermectina Comprimidos 6 mg Eor 2 gi.as Megikg, dose uhica ou Abaixo de 5 anos = 80%
Taenia solium ~ . . o
Taenia saginata AIben_da_zoI Suspensdo 40 mg/mL | < 10k9. 200 mg_/dla, por 3 dias; Abaixo de 2 anos <50%
(teniase) comprimidos 400 mg 2 10kg: 400 mg/dia, por 3 dias.
Entamoeba . =
histolytica "C"grt;°r'i‘r'r‘i'i3§‘s"25()sﬁfpensa° 40 mg/mb | 50 mg/kgidia, 3x/dia, por 7 a 10 dias. Abaixo de 1 ano > 80%
(amebiase) P 9

Fonte: Adaptado de TelessaudeRS, 2024




FLUXOGRAMA 12 - MANEJO DE PARASITOSES INTESTINAIS

Crianca com queixa de
parasitose intestinal na
consulta de enfermagem

Presenca

90

* Iniciar tratamento e

> NAO [ Crianca possui mais de 2 | SIM
de sinais de o
alerta? l anos? )
NAO

Y
* Encaminhar para

T T AVALIACAO MEDICA;
[ Avallagao_ e ] * Oriegtar medidas
Imediata preventivas e
cuidados gerais.
Solicitar Exame
parasitologico de fezes e
conduzir tratamento,
/FRATAMEN TO E ORIENTAGCOES: \ conforme protocolo e

* Lavar bem os alimentos;

* Comer carne bem cozida ou assada;

* Manter as unhas curtas e limpas;

*Manter as m&aos sempre limpas,
principalmente antes das refeiges e apos
as evacuacoes e ao preparar 0s alimentos;
*Proteger os alimentos contra poeira,
mosca e outros animais;

* Prescrever albendazol (dose anica)

Atentar para:

* Historia de saida de vermes
visiveis nas fezes;

* Ganho pondero-estatural, sinais

* Se duvida em relacdo ao parasita, de anemia, exame abdominal
solicitar 3 amostras de  exame completo

parasitologico de fezes (EPF) e tratar
conforme o resultado.

IMPORTANTE TRATAR OS5 FAMILIARES
k SINTOMATICOS

compartilhar atendimento
com meédico

orientar medidas
.| preventivas e cuidados
"| gerais conforme o
protocolo.

* Retorno se necessario

Reforgar
medidas
preventivas

NAO SIM

A
y

SINAIS DE ALERTA

* Distensdo abdominal importante e/ou auséncia de ruidos
intestinais (risco de obstrugdo intestinal);

* Eliminagao de parasitas pela cavidade oral ou nasal;

* Dor abdominal intensa, codlica de repeticdo, diarréia
persistente ef/ou constipagdo intestinal associada a
suspeita clinica de helmintose;

Fonte: Adaptado de Telessalde/RS, 2024.
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4.7. CONSTIPAGAO INTESTINAL

A constipagao intestinal é a eliminagao das fezes, endurecidas, com dor ou dificuldade, além da sensagao de evacuacao insatisfatoria e incompleta, que
pode ou n3o ser acompanhada pelo aumento do intervalo entre as evacuagdes. E considerada também como um atraso ou dificuldade na defecacdo, por duas
semanas ou mais, suficiente para causar desconforto. A causa mais frequente de constipacdo no lactente é funcional e, geralmente é precedida pela troca da
alimentagao com leite materno exclusivo por formulas ou inicio de alimentos sdlidos.

A constipagdo aguda pode ser observada durante um curto periodo como jejuns, anorexia, mudangas de ambiente (como em viagens, por exemplo, algumas
pessoas ndo conseguem evacuar).

Deve-se avaliar na historia clinica:

* inicio e duracdo dos sintomas;

+ frequéncia das evacuagoes;

» consisténcia e formato das fezes;

* presencga de sangue e impressao de dor ao evacuar.

O exame fisico do lactente com queixa de constipagéo deve ser minucioso, compreendendo:

» exame do pescoco (palpacao da tireoide);

* abdome (palpagédo de massas);

+ avaliagdo do dorso (alteragdes em regiao sacral);

* exame neuromuscular completo;

+ exame retal (realizado com o dedo minimo para avaliagao do tonus, reflexos e presencga de fezes em ampola retal).

Os sinais e sintomas que devem alertar para a possibilidade de constipagao organica sao:

* histéria de constipagao presente desde o nascimento;

» fezes em fitas;

» atraso de crescimento, perda ou dificuldade no ganho de peso;
* incontinéncia urinaria;

»  déficits neuroldgicos;

* anomalias congénitas;

» histdria familiar de doenga de Hirschsprung.

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

Criangas com atraso na eliminagdo do mecdnio, distensdo abdominal, constipagéo progressiva desde o nascimento e alteragbes no toque retal (auséncia de
fezes na ampola, esfincter anal hiperténico, eliminagéo explosiva de gas e fezes ao toque retal) devem ser investigadas para Doenga de Hirschsprung mediante
encaminhamento a consulta médica com vistas a realizagcdo de um RX enema opaco.

A fibrose cistica pode se apresentar com constipagao e deve ser suspeitada em criangas com rash cutaneo ou histéria de infec¢des respiratorias de repetigao.
Seu diagndstico é feito através da realizagao do teste do suor.

Nenhum teste radioldgico ou laboratorial é necessario em criangas com ganho de peso adequado e sem sinais de alerta.

Casos leves a moderados, sem sinais de obstrugao fecal podem ser manejados com alteragcbes na dieta:




92

Lactentes que ainda nao iniciaram a alimentagdao com soélidos: podem ser tratados com adigdo de carboidratos osmoticamente ativos,
como sucos que contenham sorbitol (maga, ameixa ou pera) — na quantidade de 50 a 100 g de suco puro ao dia como dose inicial.

Lactentes em alimentagao com sélidos: 0 manejo pode ser feito com a oferta de 5 g por dia de fibras alimentares, através de puré de
legumes, frutas e cereais (a maioria dos vegetais e frutas fornecem aproximadamente 1 g de fibra por por¢do, mas macas e ameixas podem ofertar
até 2 g). Cereal infantil de arroz fornece uma quantidade insignificante de fibra, enquanto o trigo integral e cereais multigraos fornecem 1 a 2 g por
porgao.

N&o € necessario o aumento da ingesta liquida além das necessidades basais, exceto se houver sinais de que a crianga esteja desidratada. A
ingesta minima diaria de fluido depende do peso da crianga (500 mL se 5 kg, 960 mL se 10k g, 1.260 mL se 15 kg e 1.500 mL se 20 kg).

Se houver obstrugao retal, situagdo incomum em criancas menores de 12 meses, Encaminhar a avaliagdo médica com vistas a realizar
esvaziamento retal por via oral ou retal.

Em casos refratarios pode-se fazer uso ocasional de supositérios de glicerina. E preciso ter cautela, ja que seu uso pode causar irritacdo anal
e predispor cronicidade dos sintomas. Oleo mineral, enemas e laxantes estimulantes (como senna e bisacodil) ndo devem ser utilizados em criangas
menores do que 2 anos devido a potenciais efeitos adversos.

Para prevenir episédios recorrentes, as medidas nutricionais e medicamentosas devem ser mantidas por pelo menos 2 a 6 meses da
regularizagao de habito intestinal, com reducéo do uso apds pelo menos 1 més de auséncia de todos os sintomas. A retirada deve ser feita de forma
lenta e gradual, conforme tolerancia e esse processo pode durar até 1 ano.

CARTILHA DE QRIENTA(}AO PARA VISITAS DOMICILIARES:
CONSTIPACAO INTESTINAL FUNCIONAL NA INFANCIA
https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/575/3/Cartilha%20Constipac%CC%A7a%CC%830%20intestinal.pdf

QUADRO 38 — MANEJO COMPORTAMENTAL DA CONSTIPACAO INTESTINAL
DIETA POSICAO CORRETA PARA EVACUAR

A dieta deve ser balanceada e rica em fibras. Alimentos ricos em fibras:

Abacate Chia ” .0 m
Mamao Feijao preto GZ‘ 'Y Colocar um suporte abaixo dos pés J .
Ameixa Lentilha i 4 . i

da crianga para que os joelhos ’

Arroz integral
Aveia
Brocolis

Linhaga

Maca
Pipoca @

figuem acima do quadril e
permitindo a retificacdo do reto.
Isso facilita a saida das fezes,
evitando o esforgo para evacuar e
dor.

S X

(8iFonte: Google Images
—

<

Fonte Adaptado de Faculdade Pernambucana de Saude, 2021.



https://repositorio.fps.edu.br/bitstream/4861/575/3/Cartilha%20Constipac%CC%A7a%CC%83o%20intestinal.pdf
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FLUXOGRAMA 13 - MANEJO DE CONSTIPAGAO INTESTINAIS

ENTREVISTA CLINICA:
Questionar guantos dias de
constipacdo, presenca de fezes
endurecidas ou cibalos (fezes
tipo cabritinho) ou volumosas.

[FeTewTe

Vocé ja sabe, mas nao custa lembrar:
Sempre que a crianga apresentar sinais
de gravidade deve ser avaliada pelo
medico de referéncia imediatamente!

| Totemn

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

ORIENTAGCOES: \

* Em aleitamento materno exclusivo: "/ORIENTACOES: N
o tranquilizar a familia. e Melhorar habitos alimentares, aumento da
o Qrientar que esta situacéo & normal, podendo o RN ficar até 10 ingesta hidrica da crianga, correcéo de
dias sem evacuar, desde que n&o tenha alteracbes ao exame horarios da alimentac&o. bem como estimulo
fisico. da atividade fisica em criangcas maiores de 2
o Orientar cuidados de estimulacéo e exercicios de estimulagéao. anos.
o Apos este periodo, a crianga deve ser encaminhada ac medico e Observar retencg&o voluntaria dela,
da equipe para investigac&o clinica. principalmente no pré-escolar e orientar.
Aumentar o consumo de fibras alimentares
e Em aleitamento misto: L\_ (frutas, verduras etc.) j

o Orientar ou Tranquilizar a familia.

o Awvaliar se a introdugéo do leite de vaca ou outros alimentos
pode estar contribuindo para esta situacao e, em caso afirmativo
otimizar ou suspender seu uso, evitar o uso de cereais infantis
ou compostos farinaceos (ex: Mucilon®, Neston®, etc)

o Estimular o aumento do consumo de fibras (frutas, vegetais,
avela etc.)

o Orientar oferecer ameixa, macé ou péra na apresentacio

\ compativel com a idade e aceitac&o da crianca; /

EXAME FiSICO: verificar presenca de distenséio
abdominal, fissuras anais efou alteragdes na
anatomia do anus, avaliar a motilidade intestinal
(normalidade entre 2 a 12 vezes por minuto),
presenca de fecaloma (massa palpavel
geralmente em coélon descendente/sigmoide.

Fonte: Adaptado de Coren/MS, 2021

4.8. QUEIXAS OCULARES

As queixas de olho vermelho ou conjuntivite sdo de causa variavel, em geral, podendo ser abordadas no contexto da APS com bom progndéstico.
Outras afecgbes oculares também sdo comuns, como o hordéolo (tergol) e o edema palpebral isolado, sem sinais de anafilaxia (COREN/RS, 2020-
SC, 2018). E importante estar atento para os sinais de alerta de gravidade, pois em alguns casos a avaliacdo pelo oftalmologista pode ser necessaria
(BRASIL, 2016). A avaliacao de sintomas e da acuidade visual na pratica clinica é indicada, conforme descrito a seguir.




QUADRO 39 - MANEJO DAS PRINCIPAIS QUEIXAS OCULARES
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Integridade tissular prejudicada; Conforto prejudicado; Risco de ressecamento ocular; Nanda-l ®
Dor aguda; Risco de lesdo na cérnea.
Vis&o prejudicada; . Presenca de inflamacgao;
Capacidade visual diminuida Desconforto aumentado; Presenca de infeccao. CIPE
FO1 Dor no olho F27 Medo de doenca ocular F76 Corpo estranhP ocular ”
AN ; ) . F79 Outras lesbes traumaticas
F02 Olho vermelho F28 Limitagao funcional/incapacidade ~
o oculares F91 Erro de refragéo
FO4 Moscas volantes/pontos | F29 Outros sinais/sintomas oculares ~ .
. ST . F80 Obstrugdo canal lacrimal da | F92 Catarata
luminosos/escotomas/ manchas F70 Conjuntivite infecciosa X
~ o A - crianga F93 Glaucoma
FO5 Outras perturbagdes visuais F71 Conjuntivite alérgica - ,
- . X ] - F81 Outras malformacgées | F94 Cegueira CIAP2
F13 Sensagbes oculares anormais F72 Blefarite/hordéolo/calazio - .
oY ; o ~ congénitas do olho F95 Estrabismo
F15 Aparéncia anormal nos olhos F73 Outras infecgdes/inflamacoes .
S . F82 Descolamento da retina F99 Outras doengas
F16 Sinais/sintomas das palpebras oculares . .
T ! . F83 Retinopatia oculares/anexos
F17 Sinais/sintomas relacionados a | F74 Neoplasia do olho/anexos ~
] F84 Degeneragdo macular F85
oculos F86 Tracoma . .
_ Ulcera da cornea _
CONDICAO | PRINCIPAIS SINAIS AO EXAME FisiCO CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 6/6 horas; OU
- -Dipirona 500 mg/ml (gotas)1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se dor ou febre.
INDICADO PARA MAIORES DE 3 MESES
. ~ R . . . - Higienizar local com soro fisiolégico;
Hordéolo Infeccdo das glandulas palpebrais, também conhecido como tercgol. - Aplicar compressas mornas com gaze estéril por 10-15 minutos, 2-4x/dia:
- Explicar que o desaparecimento pode demorar semanas. Se nao houver
resposta ao tratamento proposto ou aparecimento de infec¢do secundaria,
encaminhar para avaliagdo médica.
- Higienizar local com soro fisiolégico;
~ - . - Aplicar compressas mornas 2-3x/dia para amolecimento das crostas;
. Inflamacgao crénica das margens palpebrais levando a olho seco e L L ; .
Blefarite L - Remover crostas com auxilio de pano macio limpo (tecido tipo fralda) ou
irritacao ocular. gaze;
- - Solicitar avaliagdo médica se ndo houver melhora do quadro.
Olho vermelho sem histéria de trauma, sem secregcdo, com
Iridociclite hiperemia pericorneana. Fotofobia, dor, lacrimejamento: moderados ; . o o a
. ' ~ : ) : - Encaminhar a avaliagdo médica com urgéncia.
(Uveite) a intensos. Alteracao da acuidade visual ausente ou discreta.
Opacidade da cérnea e pupilas midticas.
Olho vermelho associado a secregdo, hiperemia bulbar e/ou | Tratar com soro fisioldgico;
PP peripalpebral; Sintomas oculares de fotofobia, dor, lacrimejamento, | Na APS, a maioria dos casos de conjuntivite, mesmo bacteriana, resolve-se
Conjuntivite " : ; ) ) . . N PP
g . alteracdo da acuidade visual: ausentes ou leves; Suspeitar de | sem necessidade de antibioticoterapia tépica, que deve ser reservada para
infecciosa 4 ~ P . o . L
bacteriana na presenca de secrecdo abundante, e virdtica, caso | quadros mais graves ou tomada de decisdo compartilhada com usuario e
apresente-se sem secre¢ao importante. médico.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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FLUXOGRAMA 14 - MANEJO DAS QUEIXAS OCULARES

( Crianca com gqueixa de olho

| vermelho, dor, lacrimejamento,

"| fotofobia, sensacio de ardéncia ou
areia.

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Anamnese
e
exame fisico

Avaliacdo Médica Imediata J
A

Siv I Sinais de gravidade? 1

7~ SINAIS DE GRAVIDADE )
* Trauma recente; l NAO
* Diminuig&o da acuidade visual subita;
* Dor local intensa; ) - ) N ) .
*Hiperemia circular de esclerdtica SIM Hiperemia difusa de NAO Provavel infecgao viral.
(maior na proximidade da iris): esclerdtica e presenca de Condutas de enfermagem
* Presenca de corpo estranho aderido Lsecregéo purulenta? conforme este protocolo
ao globo ocular ou palpebras;
* Limitagdo do movimento ocular; =
* Proptose (globo ocular projetado para DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL:
fora); Realizar avaliagdo da acuidade por Fonte: Adaptado de Coren/RS 2020
* Pus nos olhos ou edema palpebral em meio do teste de Snellen conforme
< 1 més (RN); protocolo.

\_" Ictericia Ocular. J

4.9. TRIAGEM OFTALMOLOGICA

A visdo é um dos fatores mais relevantes no aprendizado escolar, assim, a atuagdo dos enfermeiros voltada para saude ocular de criangas
precisa ser aprimorada. A auséncia total ou parcial da visdo na infancia pode interferir no desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e na aquisigao
da linguagem da crianga, que, por sua vez, sao aspectos fundamentais para o processo de independéncia do individuo (SCHUMAHERI E
GASPARETTO, 2016; NASCIMENTO E GAGLIARDO, 2016).

No processo de identificacdo, os enfermeiros devem estar alertas aos sinais sugestivos de alteragbes visuais que as criangas possam
apresentar.

O reconhecimento dos sinais de problemas de saude ocular pode ser realizado por meio de (BRASIL, 2016):

Comportamento: durante atividades em sala de aula como aproximagao exagerada dos objetos ou papel para ler/ desenhar, falta de atengao,
desinteresse por leitura, dificuldades para acompanhar exercicios no quadro;




96

Sinais visuais apresentados: sensibilidade excessiva a luz, olhos vermelhos, estrabismo, nistagmo (movimentos oculares oscilatérios, ritmicos
e repetitivos dos olhos), lacrimejamento, apertar ou arregalar os olhos e franzir da testa;

Queixas: queixas como dor de cabega, fotofobia, sensagao de ardor pulsante, doloroso ou agudo no olho ou em volta dele, sensagao de haver
algo preso no olho (BRASIL, 2016).

AVALIAGAO DA ACUIDADE VISUAL A PARTIR DA UTILIZAGAO DO TESTE DE SNELLEN

O Teste de Snellen consiste em uma avaliagao inicial que busca identificar a existéncia de problemas de refragcdo, que necessitardo de
oftalmologista. E realizada por meio de um teste simples, utilizando a escala de sinais de Snellen, conforme quadro abaixo:

QUADRO 40 - AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL POR MEIO DA ESCALA DE SNELLEN

O local deve ser calmo, bem iluminado e sem ofuscamento; A Escala de Sinais de Snellen deve ser colocada em parede a uma
PREPARO DO LOCAL distancia de cinco metros da pessoa a ser examinada; As linhas de optétipos (simbolos presentes na escala de Snellen) devem
estar situadas ao nivel dos olhos do examinado.

Explicar e demonstrar o procedimento;

PREPARO PARA A Deve-se colocar a pessoa proxima a Escala de Sinais de Snellen e pedir-lhe que indique a diregédo para onde esta voltado cada
APLICAGAO DO TESTE optétipo; Ensinar o examinado a cobrir o olho sem comprimi-lo e lembra-lo que, mesmo sob o oclusor, cobrindo um dos olhos
durante a avaliacdo, os dois olhos devem ficar abertos.

A pessoa que usar 6culos para longe deve manté-los durante o teste; Os optotipos podem ser mostrados com um objeto que
aponte; Para apontar o simbolo a ser visto, deve-se colocar o objeto em posicao vertical passando-o em cima e repousando
abaixo do simbolo; Mover com seguranca e ritmicamente o objeto de um simbolo para outro; Iniciar pelo olho direito; O exame
deve ser iniciado com os optétipos maiores, continuando a sequéncia de leitura até onde a pessoa consiga enxergar sem
_ : dificuldade; Utilizar a mesma conduta para medir a acuidade visual no olho esquerdo; ATENCAO: anotar sempre os resultados
APLICACAO DA TECNICA | do olho direito, antes de iniciar o teste no olho esquerdo; Mostrar pelo menos dois simbolos de cada linha. Se o usuario tiver
alguma dificuldade numa determinada linha, mostrar um nimero maior de sinais da mesma linha. Caso a dificuldade continue,
voltar a linha anterior; Todas as criangas que nao atingirem 0,7 devem ser retestadas. Valera o resultado em que a medida da
acuidade visual foi maior. E muito comum um erro significativo na primeira medida; Se a pessoa examinada ndo conseguir
identificar corretamente os optétipos maiores, ou seja, os optétipos da 12 linha da escala de Snellen, devera ser anotada Acuidade
Visual (AV) como menor que 0,1 (<0,1).

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.
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FLUXOGRAMA 15 - TRIAGEM OFTALMOLOGICA o e e
enfermagem ou referenciada
pela escola.

Y

Teste de

Snellen Enfermeiro/Técnico de Enfermagem;

¢~ ATENCAO! )
Caso sejam identificados: acuidade
visual (com correc&o) inferior a 0,1 em
qualquer um dos olhos, quadro agudo
(olho  vermelho, dor, secrecéo [

abundante, dentre outros sinais e
sintomas) e trauma ocular recente, a
crianca devera ter prioridade na
continuidade do cuidado junto & rede N
\_de saude. Y, SIM NAO

Resultado
Inferiora 0,7

\J v
Enfermeiro encaminha B
para consulta médica ou REVISAO ANUAL

oftalmologica

PONTOS IMPORTANTES:
Observar e registrar durante a medida da acuidade visual, se 0 examinado apresenta algum sinal ou sintoma ocular, tais como: lacrimejamento,
inclinac&o persistente da cabeca, piscar continuo dos olhos, desvio ocular (olho ‘vesgo”), cefaléia, testa franzida ou olhos semicerrados, entre outros.

Fonte: Adaptado de Coren/RS 2020

Fluxo Programa Porto Olhar Alegre:
https://drive.qoogle.com/file/d/1INuGeSWBZ9wwglaBAAUG9eSYyzzAwomOQO9/view

4.10. LESOES DE PELE MAIS FREQUENTES

Os problemas de pele estao entre as causas mais frequentes de procura aos servigos de saude na APS. Na maioria das vezes, as lesdes sao
autolimitadas, de evolugao favoravel e podem ser manejadas pelo enfermeiro, o qual deve estar atento aos sinais de alarme. O quadro abaixo descreve
a identificacdo e o0 manejo das principais lesdes de pele para adequada abordagem e consequente minimizagao de danos as criangas. (BRASIL,
2016).



https://drive.google.com/file/d/1NuGeSWBZ9wwqIaBAAUG9eSYyzzAwomO9/view

98

QUADRO 41 - MANEJO DAS PRINCIPAIS LESOES DE PELE (A)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Integridade da pele prejudicada/ Risco de; Risco -
de infeccdo: Conforto prejudicado; Dor aguda. Nanda-l ®
. Presenca de dermatite seborreica; Risco de
Desconforto; . ~ - . . )
Dor cutanea: alimentagao prejudicada; Presencga de eritema; CIPE
] ’ Integridade da pele prejudicada; Risco de | Presenga de exantema.
' infeccéo
S01 Dor/sensibilidade dolorosa da pele S17 Abrasao{arranhao/ bolhas S76 Outras infec¢des da pele
) S18 Laceragao/corte . )
S02 Prurido = - S77 Neoplasias malignas da pele S78
S19 Outra lesdo cutanea .
S03 Verrugas : Lipoma
; . S20 Calos/calosidades . R . .
S04 Tumor/inchago localizado N S79 Neoplasia cutédnea benigna/ incerta
; . S21 Sinais/sintomas da textura da pele .
S05 Tumores/inchagos generalizados A S80 Ceratose/Queratose solar/ queimadura
~ . . S22 Sinais/sintomas das unhas
S06 Erupgao cutanea localizada . solar
~ - ) S23 Queda de cabelo/calvicie . . .
S07 Erupgéao cutanea generalizada AR S81 Hemangioma/linfangioma
~ S24 Sinais/sintomas do cabelo/couro cabeludo L
S08 Alteracdes da cor da pele , S82 Nevos/sinais da pele
4 ~ . S26 Medo de cancer de pele < - CIAP2
S09 Infecgao dos dedos das maos/pés S83 Lesbes da pele congénitas, outras
. g S27 Medo de outra doenca da pele .
S10 Furunculo/carbunculo A . ) ) S84 Impetigo
-~ et S28 Limitagao funcional/incapacidade : L
S11 Infecgao pds-traumatica da pele A S85 Cisto pilonidal/stula
. ! S29 Sinais/sintomas da pele, outros . »
S12 Picada ou mordedura de inseto S86 Dermatite seborréica
. S70 Herpes zoster . -
S13 Mordedura animal/humana ; S87 Dermatite/eczema atdpico
X ~ S71 Herpes simples . o
S14 Queimadura/escaldao ) . S88 Dermatite de contato/alérgica
S72 Escabiose/outras acariases .
S15 Corpo estranho na pele . . ~ S89 Dermatite das fraldas
X - S73 Pediculose/outras infecgdes da pele o
S16 Traumatismo/contusao S - S90 Pitiriase rosada
S75 Moniliase oral/candidiase na pele

TIPO DE LESAO

PRINCIPAIS SINAIS AO EXAME FiSICO

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Dermatite seborreica

do lactente*

Inicio nas primeiras semanas de vida. Ocorre em couro
cabeludo, sobrancelhas, areas flexoras, atras das orelhas e
regides de fralda; Lesbes: maculas e placas avermelhadas,
bem delimitadas, umidas, com ou sem fissura de pele. Pode
haver crosta amarelada.

- Tranquilizar a familia, orientando o 6timo progndstico;

- Aplicar 6leo vegetal ou mineral antes do banho para hidratar as escamas
e facilitar a queda natural. N&o retirar escamas ativamente para evitar o
risco de leséo e infecgao secundaria;

- CASOS MAIS INTENSOS ENCAMINHAR A AVALIACAO MEDICA

Miliaria/ brotoeja*

Pequenas papulas amareladas, menores que 1 mm no
nariz, bochechas, e cistos de inclusdo com queratina (milia);
Miliaria: erupgao relacionada ao calor. Pequenas papulas,
retencéo de suor por oclusdo das estruturas exécrinas.

- Tranquilizar a familia, explicando que € uma condigao 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.

Tungiase

Uma ou mais papulas amareladas com pontos pretos
centrais, pruriginosos;
As areas mais comuns sdo as extremidades (pés e maos).

- Retirar tunga, sob assepsia local, com agulha estéril de calibre adequado
para o tamanho da lesdo e curativo local ap6s retirada;

Verificar esquema vacinal da crianga (principalmente antitetanica);

- Solicitar avaliagdo médica, se infecgdo secundaria.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020
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QUADRO 42 - MANEJO DAS PRINCIPAIS LESOES DE PELE (B)

TIPO DE LESAO

PRINCIPAIS SINAIS AO EXAME FiSICO

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Dermatite de
fraldas*

E

Candidiase de

Dermatite leve a moderada: € a mais comum
causa de erupgao em area de fraldas.
Dermatite irritativa por contato da pele com urina
e

fezes.  Hiperemia em regiao de
perineo acompanhado ou nao de papulas ou
crostas; Dermatite grave: eritema extenso, com
aparéncia brilhante, erosdes dolorosas, papulas
e nodulos.

Dermatite leve a moderada: - Orientar os responsaveis a manter a area seca e limpa, com
trocas frequentes de fralda e aplicar creme de barreira 6xido de zinco a cada troca de fralda;
A aplicagao de leite materno para tratamento da dermatite tem se mostrado tao eficaz quanto
0 uso de corticoide tépico e mais eficaz que o uso de creme de barreira, por suas propriedades
anti-inflamatérias e antimicrobianas.

Miconazol tépico (aplicar na regido de fralda, 8/8 horas até a resolu¢cdo do quadro) ou outra
apresentacao de antifungico topico.

Dermatite grave: ENCAMINHAR A AVALIACAO MEDICA Candidiase: mesmas orientagdes
da dermatite, considerar uso miconazol 2% (na forma farmacéutica disponivel) 8/8 horas até
a resolugao do quadro.

Medidas de prevengao: - Estimular o aleitamento materno; -

Trocar fraldas frequentemente; - Realizar limpeza suave e limitada com agua morna e um

fraldas Candidiase: ~ complicagdo ~frequente  da pano macio geralmente é suficiente. As fezes secas podem ser removidas suavemente com
dermatite. Acomete o interior de pregas | . . e L
A e AN 6leo mineral aplicado com algodao. Nao € necessario limpar completamente o creme de
cutaneas, pode ter "lesdes satélites": papulas ou . . : G
. . barreira a cada troca de fralda. A limpeza excessivamente zelosa pode promover irritagao e
pustulas ao redor da area do rash. P . . . LT
retardar a cicatrizagdo da pele; - Evitar uso de lengos umedecidos. Se o uso for inevitavel,
lengos umedecidos sem detergente e sem alcool podem ser utilizados; - Evitar o uso de pos
como amido de milho ou p6 de talco, uma vez que representa risco respiratério significativo.
Permetrina 1% logao**: - Aplicar no couro cabeludo, nuca e atras das orelhas, deixar agir por
10 minutos e enxaguar com agua morna; - Fazer remogao mecanica dos parasitas e Iéndeas,
Pediculose prurido no couro cabeludo; Identificagdo a olho | com auxilio de um pente fino, com o cabelo ainda molhado e a cada 2 a 3 dias, até a remogéao
nu do piolho adulto ou dos seus ovos (Iéndeas). | total; - Explicar que o cabelo ndo deve ser lavado pelas proximas 24 a 48 h ap6s a aplicagéo
do produto; - Repetir uma vez em 9 dias. O USO DA PERMETRINA E SEGURO ACIMA DOS
2 MESES DE IDADE, NAO SENDO RECOMENDADO ANTES
Permetrina 5% logao**:
Papulas avermelhadas intensamente L),:r?ll:g.ar no corpo inteiro (pescogo para baixo), deixar agir por 8 a 14 horas e enxaguar no
pruriginosas, acometendo principaimente areas | _ Re étir a aplicacdo uma a duas semanas depois pode ser necessario, para maior
de aquecimento (axilas, virilhas, interdigitais, efetiv?dade' plicag P P » P
Escabiose periumbilical, etc.), mas podendo acometer ’

outras partes do corpo;
Prurido intenso no corpo com piora a noite,
principalmente.

- Afastar a crianga das atividades habituais até 24 horas apds inicio do tratamento.

OBS: Em criangas menores de 2 anos, deve-se incluir o couro cabeludo, face (ndo aplicar na
regido periocular e perilabial), pescoco e orelhas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de pediatria, o uso da permetrina é seguro na
gestacao, durante a amamentacao e em criancas a partir de 2 meses de vida.

*problema de pele comum do lactente;
Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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QUADRO 43 - MANEJO DAS PRINCIPAIS LESOES DE PELE (C)

TIPO DE LESAO

PRINCIPAIS SINAIS AO EXAME FiSICO

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Impetigo

Infecgao superficial de pele;

Lesdes de pele geralmente afebris, com grande
potencial de disseminacdo e que pode ser de
aspecto crostoso e/ou bolhoso;

Localizagdo mais comum na face e em regides
proximas ao nariz;

Deve-se excluir sindrome méao-pé-boca.

- Encaminhar para avaliagdo médica.
- Realizar limpeza e remocgé&o de crostas com agua e sabao 2 vezes ao dia;
Acompanhar e investigar complica¢des e se piora ou febre, retornar a unidade.

Doencgas exantematicas

Varicela: lesées pruriginosas progridem de macula
— papula — vesicula — crostas. Podem estar
presentes lesbes em todas as fases em regido de
face, tronco e membros. Sarampo: exantema
morbiliforme generalizado (a partir do 3° dia) e
descamacao furfuracea (7° dia). Dura em média 10
dias. Distribuicdo descendente: atras da orelha e
face, tronco e membros. Rubéola: exantema
maculopapular réseo descendente que dura 3 a 5
dias. Geralmente séo precedidos por quadro febril,
0 qual cessa espontaneamente; Para diagndstico
diferencial, observar os seguintes sinais: - Manchas
de Koplik (manchas esbranquigcadas no palato e
bochechas), caracteristicas de sarampo; -
Conjuntivite, coriza, fotofobia e bronquite também
caracteristicas de sarampo; - Existéncia de lesoes
em estagios diferentes ao mesmo tempo,
caracteristicas da varicela.

Varicela: Pasta d’agua a base de 6xido de zinco 2 x/dia, até resolugdo dos sintomas.
Notificar surtos. Considerar antitérmicos:

- Paracetamol gotas 1 gota/kg/dose de 6/6 horas se necessario ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas)1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se dor ou febre.
INDICADO PARA MAIORES DE 3 MESES

Sarampo: tratamento sintomatico, considerar antitérmicos.

Notificar todos os casos.

Rubéola: tratamento sintomatico, considerar antitérmicos. Notificar todos os casos.
Na presenca de sinais/sintomas de infecgdo secundaria (secregao purulenta,
celulites, edema, etc.) e/ou complicagdes, encaminhar para avaliagdo médica.

- Explicar a realizacdo de banho com agua e sabdo neutro, a temperatura pouco
menos que morna, a qual auxilia no controle do prurido;

- Cortar as unhas da crianca a fim de evitar quadros de infecgdo secundaria; - Afastar
a crianga da escola por 7 dias (verificar necessidade de atestado médico); -
Tranquilizar sobre a benignidade do quadro.

Sindrome mao-pé-
boca

Doenca de etiologia viral, de transmissao fecal-oral:
Ulceras amareladas de base eritematosa na lingua,
faringe, mucosa bucal, gengiva e, ocasionalmente,
nos labios;

Presenga de erupgdo cutdnea em maos e pés,
caracterizadas por vesiculas e pustulas. Vesiculas
sdo flacidas e de parede fina, com um halo
eritematoso, ocasionalmente, podem ser dolorosas
Ou pruriginosas;

Diminuigao da aceitagéo alimentar e febre baixa sao
sintomas comuns associados a esta patologia.

Manejo é feito com medidas de suporte, pois geralmente é leve e autolimitado.
Considerar antitérmicos;

- Manter boa ingesta hidrica e adequada alimentagéo da crianga; - Evitar bebidas
citricas e alimentos condimentados ou muito temperados; - Estimular medidas gerais
de higiene, principalmente a lavagem das maos; - Cobrir a boca e o nariz ao espirrar
ou tossir; - Manter a higienizacdo da casa, das creches e das escolas; - Evitar
compartiihamento de itens pessoais, como colheres e copos, lavar com agua e
sabdo apds o uso; - Realizar interconsulta com médico para avaliar afastamento
escolar em criangas febris, indispostas, com vesiculas rompidas ou com sialorreia;
OBS: O periodo de maior transmissado ocorre na primeira semana da doenga, no
entanto, pode ocorrer em criangas assintomaticas e durante varias semanas apos a
resolugao dos sintomas.

Micose interdigital
(tinea pedis e
mannum)

Lesdes descamativas umidas entre os dedos ou nas
plantas dos pés.
Pode apresentar forma vesiculo-bolhosa.

- Lavar e secar bem os pés;
- Usar calgados abertos/sandalias;
- Expor ao sol os sapatos fechados.

-Se presenga de lesbes extensas ou
infecgdo secundaria, encaminhar para
avaliagdo médica.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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QUADRO 44 - MANEJO DAS PRINCIPAIS LESOES DE PELE (D)

TIPO DE LESAO

PRINCIPAIS SINAIS AO EXAME FiSICO

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Micose (tinea corporis)

Lesbes circulares e pruriginosas, com descamacgao
de crescimento lento e bordas elevadas, tendo
como areas mais comuns as axilas e regiao da
virilha.

- Encaminhar para avaliagdo médica, se lesdes extensas.

- Evitar contato direto ou indireto com pessoas com sintomas;

- Identificar e recomendar o tratamento de animais domeésticos infectantes;

- Lavar adequadamente roupas pessoais, de banho e de cama com agua quente ou
passar a ferro quente.

Alteragao cutanea
difusa por fungo

Maculas descamativas coalescentes
hipopigmentadas (mais comum) ou
hiperpigmentadas no tronco, face, pescogo e
membros superiores; E mais comum nos meses de
verao em adolescentes e adultos jovens, favorece
areas oleosas da pele e geralmente apresenta uma
natureza recidivante que requer tratamento
frequente; prurido é raro.

- Explicar que as mudangas na pigmentagao da pele normalmente persistem apos
o término do tratamento;

- Explicar que o retorno a coloragao normal leva meses apds o término da terapia;
- Orientar que o contato direto ndo transmite a leso;

- Explicar que as les6es n&do sédo decorrentes de ma higiene.

- ENCAMINHAR AVALIACAO MEDICA SE LESOES EXTENSAS;

Paroniquia aguda

Dor, vermelhiddo e inchagco em pregas ungueais,
podendo haver pus; Problema frequentemente
associado a histéria de trauma, por exemplo, retirar
a cuticula ou roer as unhas.

- Considerar indicagdo de analgésicos por até 3 dias, com reavaliagdo em 24/48
horas: Paracetamol 200mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas, se dor; ou
Ibuprofeno 50mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 8/8 horas (méax 40 mg/kg/dia) (NAO
UTILIZAR EM MENORES DE 6 MESES e SUSPEITA DE DENGUE).

Prescrever banhos de imersdo do membro afetado em agua morna e sabao por 10
a 15 minutos, 3x ao dia, durante 7 a 14 dias. Pode-se acrescentar 1 a 2 col. de cha
de sal de cozinha na agua se presenga de edema e exsudato.

Em caso de abscesso superficial no local, associado a desconforto importante,
realizar incisdo com agulha calibrosa, permitindo a drenagem passiva de exsudato
purulento.

Se dor intensa, infeccdo além das pregas ungueais, lesbes herpéticas no local,
temperatura acima de 38° C, e pacientes com risco de cicatrizagcdo encaminhar para
avaliacdo médica.

Larva Migrans
(bicho geografico)

Erupcgao papular, linear, serpiginosa, eritematosa e
muito pruriginosa;

Localizada principalmente nas extremidades (pés),
podendo aparecer em outros locais do corpo;
Larvas contraidas em solos quentes e arenosos,
bem como em lugares umidos.

Para criangas >2 anos: Albendazol 10 a 15 mg/kg/dia (dose maxima de 800 mg/dia)
por 3 dias. OU Ivermectina 6mg (200 microgramas/Kg dose unica)

Ha contraindicagao do uso em criangas menores de 2 anos; Para criangas <2 anos:
encaminhar para avaliagao médica.

- Aplicar compressas frias com gelo no local (alivio de sintomas);

- Evitar andar descalgo em areas arenosas, sombreadas ou Umidas.

Lesao nodular que surge com o desenvolvimento da

- Ocluir orificio com esparadrapo; - Retornar em 24 horas para retirada da larva com
pinga, tomando o cuidado para n&o romper a mesma;

Miiase furunculoide | larva, apresentando orificio central com secrecao Encaminhar para imunizagcdo antitetanica ou completar esquema vacinal, se
(berne) serosa; A lesdo é dolorosa, com sensacdo de L P ¢ P q ’
“ oy necessario;
ferroada/mordida”. . o s o .
- Encaminhar para avaliagdo médica se presenga de sinais infecciosos.
Legenda:

**0 uso da permetrina é seguro na gestagao, durante a amamentagéo e em criangas a partir de 2 meses de vida.
Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020




FLUXOGRAMA 16 - MANEJO DE DERMATITE SEBORREICA DO LACTENTE

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

102

Y

Exantema eritematoso oleoso
em formato de crosta no couro
cabeludo, face e demais
partes do corpo

Y

CONSULTA MEDICA ]

BiFonte Dynalied

Y
Exantema eritematoso oleoso

em formato de crosta
restrito ao couro cabeludo

|

/C;lientat;ﬁes: \
e Passar vaselina ou oleo
mineral no couro cabeludo
a noite e fazer a remocéo
cuidadosa de crostas pela
manh&, pode-se utilizar
escova de cerdas macias
para auxiliar na remocéo
das crostas;

e Dar banho com a&agua
morna;

e Retorno de n&oc houver
\melhora do quadro. /

Fonte: Adaptado de POA, 2018

Pode ser tratada somente com o uso de emolientes leves.

Na crianga, muitas vezes, a doenca é autolimitada, reaparecendo somente na idade adulta.




FLUXOGRAMA 17 - MANEJO DE MILIARIA (BROTOEJAS)

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

103

L J
Lesbes de pele avermelhadas,
microvesiculares, pruriginosas
COM EXSUDATO purulento,
principalmente na face e
pescoco

Y

CONSULTA MEDICA J

EiFonte: Googe images (& Font=: Gaoge images

A J
Lesdes de pele avermelhadas,
microvesiculares, pruriginosas

SEM EXSUDATO purulento,
principalmente na face e pescoco

/ Orientagdes:

o Proporcionar ambiente fresco e

arejado;

Usar roupas leves;

Lavar roupas novas antes de

usa-las e evitar amaciantes, talcos,

cremes e perfume;

Lavar as roupas com sab&o neutro;

Realizar banhos frequentes na

crianca com sabonete e agua

morna,

# Retorno se n&o houver melhora do
quadro.

Fonte: Adaptado de POA, 2018

Como medida preventiva é preciso evitar usar muita roupa, principalmente em dias quentes. Se houver propensao a brotoeja evitar atividades
que fagam suar. Manter o ambiente fresco e arejado no verdao assim como evitar banhos muito quentes também é uma dica. Sempre que
possivel, usar roupas de algodao ou fibra natural, roupas sintéticas costumam reter o calor e o suor.
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FLUXOGRAMA 18 —- MANEJO DAS DERMATITES DE FRALDAS

CONSULTA DE

ENFERMAGEM Ak &

— | S i Gy i
Leve  Suave Moderada demoderada Severa
Para severa

% Fonfe: Googe images

[®iFonte: Googie mages

L]

4 )

* Deixar a crianga sem fralda algumas horas;

* Lavar bem o local com agua morna a cada troca de fraldas;

* Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como produtos
industrializados;

* Trocar frequentemente as fraldas, inclusive a noite. A
higienizagdo deve ser frequente mas ndo agressiva nem
excessiva;

* Quando as fraldas forem de tecido, lavar com agua e sabao
neutro, enxaguar bem e evitar produtos perfumados;

* Usar cremes de barreira para prevengao;

* Retorno se n&o houver melhora do quadro.

A\ J

Fonte: Adaptado de POA, 2018

O acompanhamento regular, através das consultas de puericultura s&o essenciais para avaliagéo deste bebé. Além dos cuidados com a higiene, o
acompanhamento do desenvolvimento tanto psicossocial como em relagéo ao peso e estatura, devem ser observados por toda a equipe.
E importante lembrar que qualquer suspeita de maus-tratos deve ser imediatamente investigado pela equipe e comunicado as autoridades competentes.




FLUXOGRAMA 19 - MANEJO DA PEDICULOSE

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

105

v

COM Infeccao Secundaria ou
Presenca de linfonodomegalias cervicais
(inguas no pescoco)

Y

CONSULTA MEDICA

Outras orientagdes importantes: \
— As roupas utilizadas pelo paciente nos ultimos 2 dias,
roupas de cama e toalhas devem ser lavadas com agua
quente ou passadas com ferro.
— Pentes e escovas ulilizados pelo paciente devem ser
mergulhados em agua quente por 5 a 10 minutos.
Acessorios que tém contato com o cabelo e que ndo podem
ser lavados devem ser limpos e colocados em uma sacola
plastica fechada por 2 semanas.
— Os familiares e contactantes proximos devem ser
examinados e fratados caso apresentem piolhos vivos ou
Iéndeas até 1 cm do couro cabeludo. De preferéncia, realizar o
tratamento ao mesmo tempo que o paciente. Individuos que
dividem a mesma cama com o paciente devem ser sempre
tratados profilaticamente, mesmo que ndo apresentem piolhos
ou [éndeas.
— As principais causas de falha ao tratamento s&o: ma
adesdo, uso incorreto do produto (por exemplo: utilizar o
deuto nos cabelos muito umidos), quantidade insuficiente dty
p

roduto caso, ndo retirada das |éndeas viaveis e reinfecgdo.

Fonte: Adaptado de TelessaudeRS, 2020 e POA, 2018

Infecgédo Secundaria \
As  principais  complicacbes da

pediculose nao tratada sdo
consequéncias do ato de cocar A
cocadura provoca escoriagdes que,
além de tornar o prurido mais intenso,
podem provocar infeccdes de pele
inicialmente localizadas como foliculite,
impetigo ou celulite. Estas, caso ndo
tratadas, podem, ainda que raramente,
evoluir para Infecges sistémicas
potencialmente graves. A presenca de
linfonodomegalias cervicais (inguas no
pescoco), no caso da pediculose do

couro cabeludo, & outra complicacéo
comum resultante destas

bastante
infeccBes secundarias da pele.

Fonte: Google images

!

[ SEM Infeccao Secundaria }
v

-

Crientagdes e Tratamento
» Prescrever permetrina 1% por 10 a 15 minutos, por 2
dias seguidos, repetir apés 9 dias. NAO DEVE SER
UTILIZADA EM CRIANGAS MENORES DE 2
MESES.
. Deve-se deixar o produto agir por 10 minutos
e nao deve-se lavar o cabelo nas proximas 24
a 48 horas apos aplicagao.
. Antes da aplicagcdo do produto: realizar a
lavagem dos cabelos com shampoo normal
(ndo usar condicionador) e secar com auxilio
de uma toalha. O produto deve ser aplicado
nos cabelos quase secos até saturar e em
todo couro cabeludo, ndo esquecendo de
aplicar na nuca e atras das orelhas.
o Remocédo das Iéndeas com pente fino;
e Tratar e investigar os contatos;
e Retorno se nao houver melhora do quadro.

Fonte: Googie images
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FLUXOGRAMA 20 - MANEJO DA ESCABIOSE

Rash generalizado, prurido intenso e/ou
eczematizacio, COM exsudato purulento

CONSULTA MEDICA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

/ Cuidados ambientais
Para o sucesso terapéutico € necessario evitar a reinfestacdo do paciente por
meio das seguinte medidas:
— Cortar as unhas das m&os, a fim de reduzir a quantidade de acaros que se
acumulam nesse local.
— As roupas de vestir, roupas de cama/cobertores e toalhas utilizadas pelo
paciente nos Ultimos 3 dias:

=devem ser lavadas com agua quente por pelo menos 20 minutos E
passadas a ferro; OU

=devem ser lavadas com agua quente (55° a 60°) por pelo menos 20
minutos E colocados na maquina de secar; OU

= caso nenhum dos itens anteriores seja possivel: deixar os itens em

sacos plasticos fechados por pelo menos 3 dias (estendendo-se esse periodo
para 7 dias em casos de escabiose crostosa e, sempre que possivel, nos
demais casos).

Tratamento dos contatos:

— Contatos pessoais proximos (coabitantes e individuos com contato fisico
prolongado pele a pele, incluindo contato sexual, nas & semanas anteriores)
podem ter escabiose ativa, mesmo que ndo apresentem sintomas

— Sugere-se o fratamenio de todos os contatos simultaneamente ao
tratamento do caso indice para reduzir o risco de reexposicdo e de
reinfestaciio.

— Para os contatos que ndo apresentam sinais ou sintomas da infeccdo pode
ser realizada a aplicacdo de permetrina 5%, em dose Unica, como profilaxia.

Afastamento das atividades escolares/laborais

— (s pacientes podem retornar para a escolaftrabalho no dia seguinte ao
primeiro tratamento. Nos raros casos de escabiose crostosa, & necessario um
periodo mais prolongado de afastamento, aproximadamente 2 semanas.

— O sucesso do tratamento € observado com a resolucdo das lesdes e a
cessacao do prurido notumo, em cerca de uma semana

— Os pacientes devem ser informados que o prurido pode permanecer por 2
a 4 semanas, mesmo apos tratamento adequado, mas que esses sintomas
irdo progressivamente reduzir de intensidade

— Caso o prurido persista por mais de 4 semanas, principalmente se
associado ao surgimento de novas lesdes, considerar as seguintes
possibilidades: dermatite de contato & permetrina, falha terapéutica,
reinfestacdo ou diagndstico alternativo. Nesses casos, deve-se sempre
revisar se o fratamento foi realizado adequadamente, se todos os

N

Rash generalizado, prurido intenso e/ou
eczematizacéo, SEM exsudato purulento

*—l

/— Orientagdes e Tratamento

A permetrina 9% topica é o ftratamento de
primeira escelha para tratar escabiose. Deve-se
utilizar a locdo na pele limpa, seca e Tna
(aguardar que a pele se resfrie apés o banho,
aplicando o produto em todo o corpo, da linha
mandibular para baixo, incluindo a regido atras
das orelhas, palmas das m#os e plantas dos pés,
regides interdigitais, periumbilical, genital e areas
sob as unhas. Faz-se a remoc&o do produto, no
banho, de 8 a 14 horas apos a aplicacao.

Uma segunda aplicacdo. 1 a 2 semanas depois,
pode ser necessaria, sendo mais efetiva.

Em criancas peguenas (menores de 2 a 3 anos),
deve-se incluir o couro cabeludo, face (nao
aplicar na regido periocular e perilabial) e orelhas
NAO DEVE SER UTILIZADA EM CRIANGCAS
MENORES DE 2 MESES.

Em caso que a terapia topica ndo for responsiva,
A dose da ivermectina € de 0.2mgkg, em
tomada Unica, devendo ser repetida apos 7 a 14
dias. Nado deve ser utilizada por gestantes ou
criangas com menos de 15 kg

NAO DEVE SER ADMINISTRADA EM
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.

Retorno se ndo houver melhora do quadro. /

Dose recomendada de
ivermectina 6 mg,
seguindo o peso corporal:
15324 Kg- ¥4 cp
25a35Kg-1cp
36a45Kg-1%cp
51a65Kg-2cp
G6aTIKg-2%cp
Mais de 80 Kg - 200 mcgikg

~

&) Fonie: Google Images

&l Fonts: Googls images

contactantes foram firatados e se oS cuidados ambientais foram todos
\_realizados de maneira adequaca 4

Fonte: Adaptado de Telessalde/RS, 2020 POA, 2018

Para orientagdes destinadas a populagéo, pode-se acessar o material do Telessaude/RS. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2023/01/materiais_pacientes escabiose.pdf



https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2023/01/materiais_pacientes_escabiose.pdf
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FLUXOGRAMA 21 - MANEJO DAS A LTERAGOES DE UMBIGO

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

A J
edema efou hiperemia na

Y

Lesdo vegetante, amida,
de cor rosa palida, que

Y

B Hérnia.umbilical € uma regiﬁr:i periumbilical'c:_u costuma aparecer apés a
Un:\bhmlal protuberarjma anormal que secrecao purulenta/fetida queda do corddo umbilical.
LUl pode ser vista ou sentida na
. i regido do umbigo. Y
.
Orientacdes:
e Costuma desaparecer espontaneamente até o 12°
més de vida;
« O uso de cintos, faixas, moedas e botdes ndo tem
nenhuma indicacdo. pois ndo modifica a evolugdo
natural da hémia; (& Fonts: Googie images i Fante: Googee Images
+ Se a hémia umbilical se mantiver apos o 12° més:
L ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA. ) l l
‘ CONSULTA MEDICA l ¢ Orientagdo para tratamento de N
granuloma umbilical com sal de
T cozinha:
« Higienizar a cicatriz umbilical;
Piora ou e Aplicar uma pitada de sal cobrindo o
isténcia d granuloma;
persistencia do » Realizar curativo fechadoe e manter por 30
quadro minutos e apos retirar o sal;
« Orientar o familiarresponsavel a repetir o
procedimento duas vezes ao dia por 3
dias.
Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018 e Haftu H, Bitew H, Gebrekidan A, Gebrearegay H, 2020. » REAVALIAR EM 3 DIAS OU ANTES SE
Artigo disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7608581/ L J

¥

IMPORTANTE: Deve-se sempre utilizar sal iodado de cozinha, sem
tempero, sem umidade, dentro da validade e em boas condigbes de
armazenamento.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7608581/
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4.11. PROBLEMAS MAIS COMUNS DA BOCA

As alteragbes na cavidade oral mais comuns na APS, principalmente em criangas menores de dois anos, seguem identificadas a seguir:

QUADRO 45 - MANEJO DOS PROBLEMAS MAIS COMUNS DA BOCA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada; Conforto prejudicado;
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; Dor aguda. Nanda-l ®

Risco de infecgao.
Risco/presenca de infecgéo; Alimentacao prejudicada; Risco/presenca de inflamagéo; Dor;

Higiene da cavidade oral prejudicada. CIPE
SD19 Sinais/sintomas dos dentes/gengivas

D20 Sinais/sintomas da boca/lingua/labios CIAP2
D21 Problemas de degluticdo _

TIPO DE LESAO PRINCIPAIS SINAIS AO EXAME FiSICO CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Prescrever tratamento de suporte com Paracetamol gotas 1 gota/kg/dose de 6/6 horas
se necessario.

- Manter escovacgao e higienizacéo oral; - Manter higiene das maos; - Evitar alimentos
condimentados;

- Verificar necessidade de afastar a crianga da escola/creche, considerando o risco de
disseminacéo viral.

- Prescrever a aplicacdo de nistatina solugao 100.000 Ul/ml 1 ml, a cada 6 horas e até
48 horas apos desaparecimento de sintomas, por no maximo 14 dias.

- Manter higienizagéo e escovagéo normalmente;

- Limpar placas com gaze ou escova dental macia;

- Orientar as mées de criangas em aleitamento materno quanto aos cuidados especiais
com a mama: enxaguar os mamilos e seca-los ao ar livre apdés as mamadas e expd-los
a luz solar por pelo menos alguns minutos por dia preferencialmente antes das 10h e
apo6s 16h;

- No caso de uso de chupetas, mamadeiras e afins, ferver os utensilios por 20 min pelo
menos 1x/dia;

Alteragdo bucal de etiologia viral,
caracterizada por lesbes dolorosas e
Estomatite/ afta hipocrébmicas em regido da boca, podendo
acometer a lingua/mucosas e palato. Em
geral, o quadro é autolimitado.

Conhecido popularmente como "sapinho";
Placas brancas grumosas aderentes a
cavidade oral; Diminuicdo da aceitagao
Candidiase oral* alimentar;

Fatores de risco: neonatos, ma higiene,
ambiente Umido e uso de antibidticos de
amplo espectro.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

4.12. ANEMIA FERROPRIVA

A anemia ferropriva tem efeito no crescimento e desenvolvimento de populagdes em risco, por afetar grupos em idade de crescimento e
comprometer o desenvolvimento cerebral (SBPb, 2018). O tratamento da anemia constitui-se importante estratégia de prevencao de internacoes
hospitalares desnecessarias e complicacdes severas no desenvolvimento infantil causadas pela caréncia do ferro. Sendo assim e, considerando a
suplementacdo universal, a avaliagao individual de cada caso € extremamente importante (COREN/RS, 2020-SC, 2018). No quadro abaixo, estdo
evidenciados pontos importantes para a consulta de enfermagem.
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QUADRO 46 - ANAMNESE, EXAME FiSICO E SINAIS NA SUSPEITA DE ANEMIA

ANAMNESE EXAME FiSICO SINAIS E SINTOMAS

Dados do parto (desnutricdo | Historico vacinal, Peso e estatura: ﬁﬂzgﬂ:g g;lr?,':g:r;
intrauterina, prematuridade, baixo | suplementacao de ferro e Frequéncia cardiaca' Palbacio abdomir;al' Zumbido:
peso ao nascer); vitamina A; quenc A pag y Fraqueza; o]

o . e . Frequéncia respiratéria; | Exame do aparelho . Glossite;
Estado nutricional, crescimento e | Histéria de parasitose Temperatura- enital e reqido anal: Sonoléncia; Atraso na aquisicio da
desenvolvimento e ganho de peso; intestinal e  malaria; Ins géo d:a cle e %xame neu?olé ic0', Cansaco; linguagem q eg do
Tempo de aleitamento materno, | Presenga de sinais e PeG ~ p 1€ neurologico, Sincope; guagem )

. ) palma das maos; Identificacéo de ! desenvolvimento motor;
desmame precoce e seus | sintomas; ~ Cefaleia; Lo .
; ] L Coloragao de mucosas | qualquer fonte de Diminuicao de apetite.
substitutos; Presenga de sinais de e coniuntivas: to ati
e i . : juntivas; sangramento ativo ou

Historico alimentar, alergias; gravidade. agudo

Fonte: Coren/RS, 2020.

Na suspeita clinica de anemia durante a consulta de enfermagem, devera ser solicitado hemograma. Considerar os pardmetros a seguir para
conduta/seguimento:

QUADRO 47 - PONTOS DE CORTE DOS VALORES SERICOS DE HEMOGLOBINA (G/DL) PARA DEFINIGAO DE
ANEMIA EM CRIANCAS

IDADE NAO ANEMICA ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA ANEMIA GRAVE
Entre 6 meses e 4 anos >=11,0 10,0 -10,9 7,0-9,9 <70
Entre 5 anos e 11 anos >=115 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0
Entre 12 anos e 14 anos >=12,0 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

QUADRO 48 — REGISTRO DO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Intolerancia a atividade; Fadiga;
Dinamica alimentar ineficaz da crianga;
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; Nanda-l ®
Risco de infecgao;

Risco de desenvolvimento atrasado.
Ingestao nutricional prejudicada; Risco de desnutricdo; Desconforto. CIPE

B78 Anemia hemolitica hereditaria
B79 Outra malformacao congénita do sangue/ linfatica
B80 Anemia por deficiéncia de ferro CIAP2
B82 Outras anemias NE
B99 Outra doenca do sangue/linfaticos/baco

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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QUADRO 49 - CONDUTAS PARA O QUADRO DE ANEMIA APOS CONFIRMACAO LABORATORIAL
TIPO CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM SEGUIMENTO

- Encaminhar a avaliagao médica para tratamento (descartar outras causas de anemia);
- Orientar o fracionamento da dose prescrita de sulfato ferroso em 2 a 3x/dia ou em dose
Unica, antes das refeigdes;

LEVE - Evitar ingestao de leite e chas junto com o ferro (diminuem a absorgao);

- Explicar importancia do consumo de alimentos fontes de ferro heme (origem animal);

- Explicar importancia do consumo conjunto de alimentos com vitamina C ou A;

- Atentar para fatores socioecondmicos (baixa renda e qualidade da alimentacao).

- Realizar novo hemograma em 1 més para
confirmacédo do sucesso terapéutico;

- Reavaliar em interconsulta com médico, se nao
houver restabelecimento dos valores normais;

- Manter tratamento na mesma dose por mais 6
semanas para repor as reservas de ferro.

- Realizar orientagdes alimentares; - Realizar seguimento com enfermeiro a partir do

MODERADA | -Atentar para fatores socioeconémicos (baixa renda e qualidade da alimentagao); estabelecimento de valores compativeis com “anemia
- Encaminhar para consulta médica. leve”.

- Realizar seguimento com enfermeiro a partir do

GRAVE - Encaminhar para avaliagdo médica imediata. estabelecimento de valores compativeis com “anemia
leve”.

Fonte: Coren/RS, 2020.

FLUXOGRAMA 22 - ATENGAO A CRIANGA COM SUSPEITA DE ANEMIA

SINAIS DE GRAVIDADE:
Crianga com suspeita de anemia C”a”Cac';'?e“O,’_de 24 meses com:
(fraqueza, cefaléia, zumbido e * l;faprr;;a‘
diminuigdo do apetite) sincope,
sopros cardiacos leves,
esplenomegalia

Y
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Anamnese e exame fisico
conforme pontos importantes
detalhadas no protocolo

AVALIAGAO MEDICA IMEDIATA J

3

Recomenda-se que os testes para avaliacio de anemia e deficiéncia de ferro
n3o sejam realizados até duas ou trés semanas de um processo infeccioso.
Diarreia e infecgfes respiratorias estdo frequentemente associadas a reduc&o
da producdo de hemoglobina e absorcdo de ferro, com consequente diminuicdo
dos niveis de hemoglobina

/ Provavelmente ndo se trata de\

anemia.

Realizar rastreamento, avaliar

vulnerabilidades Sintomas

Szl Deln s moderados As criancas que apresentam alguma doenca hematologica,

i A‘gﬂ:g;g?d'?n"gi';{';i”tagé sucos NAO a intensos com sSIM como anemia falciforme e talassemia, nao devem receber
citricos junto com as refeicdes: *— [impacto prescricéo de suplementacéo de ferro na APS, devendo ser
- Solicitar hemograma e aguardar significativo avaliadas individualmente pela equipe de salde especializada.
T resliEnl na vida diaria?

- Orientar retorno, se presenca de Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

sinais de perigo e quando estiver
com resultado do hemograma.
\_Condutas conforme protocolo /
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5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA (BRASIL, 1990) considera criancas as pessoas de 0 a 11 anos de idade e adolescentes as que
tém entre 12 e 18 anos. Entretanto, a OMS (1986) antecipa esse periodo, para ampliar o espectro da prevencao de agravos e da promogao a saude,
demarcando o periodo da adolescéncia como a faixa etaria entre 10 e 19 anos. A Politica Estadual de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes
(PEAISA) adota, a exemplo do Ministério da Saude, tal classificagcao, sendo que prevé abordagens diferenciadas as faixas etarias de 10 a 14 anos e
de 15 a 19 anos, devido a diversidade, vulnerabilidade e subjetividade desses grupos populacionais nos seus contextos sdcio-historicos e culturais
(SES/RS, 2018).

Considera-se que adolescentes sao sujeitos em desenvolvimento, capazes de discernimento para expressar opinides e responsabilizar-se por
seus atos, cuja maturidade, em construgao, relaciona-se com os vinculos que estabelecem com seus grupos de convivéncia. A ampliagao do acesso
de adolescentes aos servigos de saude e a qualificagdo do atendimento, estimulando o autocuidado e o exercicio da cidadania, sdo condi¢des
indispensaveis para a melhoria da qualidade da prevencéo, assisténcia e promogao de sua saude, além da garantia dos direitos humanos (BRASIL,
2017).

Neste sentido, orienta-se seguir minimamente o roteiro de consulta de Enfermagem abordado neste protocolo. Além disso, deve-se atentar
para as recomendacdes a seguir (SES/RS 2018):

Acolher o adolescente e/ou sua familia, buscando identificar e esclarecer suas duvidas, avaliar riscos e realizar encaminhamentos necessarios;

O adolescente tem direito a ser atendido desacompanhado e de receber todas as informacgdes sobre os procedimentos de saude necessarios.
A obrigatoriedade da presencga dos pais ou responsaveis ndo deve inviabilizar o acesso ao servigo de saude, salvo as situagdes em que o enfermeiro
constate que o adolescente ndo apresenta condi¢cdes de decidir sozinho pela complexidade da situagdo em curso;

Encorajar o adolescente a envolver a familia no acompanhamento de seus atendimentos e demandas, ja que o0s pais ou responsaveis tém a
obrigacgao legal de protecao e orientagédo de seus filhos/tutelados;

Nas situagdes em que a quebra do sigilo for necessaria, o adolescente devera ser informado, explicando os motivos dessa conduta, exceto
quando essa comunicagao venha a causar maior dano. Nesse caso, a decisdo, unilateral, de quebra de sigilo pela equipe, sera resguardada pelas
cautelas éticas e legais cabiveis;

Orientar alimentagao saudavel;

Orientar sobre sexualidade, métodos contraceptivos e prevencao de infecgcoes sexualmente transmissiveis(IST's);
Orientar vacinagao conforme calendario vacinal vigente;

Promover atividades educativas;

Realizar planejamento, monitoramento e avaliagédo das agbes através dos indicadores de saude do adolescente. E importante desenvolver o
protagonismo juvenil engajando o adolescente em projetos proprios, promovendo autonomia, apoio e aprovagao (BRASIL, 2017).

Recomenda-se que a equipe de enfermagem, durante o atendimento ao adolescente, indague sobre a presenca de situagdes de risco, tais

como:
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5.1. GUIA DA CONSULTA DO ADOLESCENTE NA APS

Segundo o Ministério da satde (NOTA TECNICA N° 2/2022-COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS) o atendimento individual de adolescentes
desacompanhados devem seguir as seguintes orientacdes :

Atendimento individual de adolescentes desacompanhados:
- Atender suas necessidades urgentes (fica a cargo do profissional solicitar a presenca de outro membro da equipe para seu maior conforto e/ou discutir o caso
posteriormente nos espagos proprios, nos termos do sigilo ético profissional);
- Avaliar se o adolescente apresenta condi¢cdes de discernir sobre a situagdo que motiva a sua procura;
- Registrar no prontuario do adolescente a procura desacompanhada para fins de monitoramento da situacao.
Atendimento individual de adolescentes que chegam acompanhados por pais e/ou responsaveis a Unidade Basica de Saude:
- Apresentar a possibilidade do atendimento desacompanhado, como estimulo positivo a autonomia e cidadania (se o contexto demonstrar pertinéncia).
- Caso a sugestao nao seja acolhida, o adolescente deve ser estimulado a participar ativamente, enquanto protagonista de seu proprio cuidado. Nesse caso, é
importante nao falar sobre o adolescente como se n&o estivesse presente ou permitir que seu protagonismo parega menos importante.
Todas as oportunidades com adolescentes devem ser bem exploradas para abordagem integral de sua saude, inclusive atualizagao vacinal.
Atendimentos de seguimento:

Na continuidade do cuidado, pode ser necessaria a autorizagao dos pais ou responsaveis, situacdes diversas de impasse e/ou quando ha indicios de violéncias,
podem ser resolvidas com a participagdo do Conselho Tutelar (CT).

ORIENTACOES SOBRE O ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES DESACOMPANHADOS (TelessaiideRS e RS, 2018)

[J Crianga (até 12 anos incompletos): Deve ser acompanhada por responsavel legal devido a sua limitada capacidade de entendimento e autonomia.

[1 Adolescente (12 a 18 anos): Pode ser atendido desacompanhado, com garantia de autonomia e direito ao sigilo, exceto em casos de risco a vida ou conforme
previsto em lei. ]

[1 Referéncias legais: O Estatuto da Crianga e do Adolescente e o Cdodigo de Etica Médica garantem o direito a confidencialidade, podendo ser rompido em
situagdes de risco.

| _Urgéncia/lemergéncia: A preservacéo da saude do paciente tem prioridade.

Casos de quebra de sigilo:

Ha casos em que a garantia da protecao passa pela quebra do sigilo, podendo haver constrangimento ocasionado pela revelagado a familia
e/ou rede de protegao.

Nesses casos, explicar a decisdo ao adolescente, oferecendo a ele a oportunidade de se preparar para 0 momento da comunicagao, sdo casos
de quebra de sigilo :

- BULLYNG

- Doengas graves, quadros depressivos, uso de alcool ,drogas ou outras substancias quimicas, autoagressao, ideagdes suicidas, fuga de casa
Séao casos de comunicacdo com a familia, Conselho Tutelar e/ou outros dispositivos da rede de protecao:

- Indicios de desamparo ou negligéncia: Quanto a isso € importante pontuar que a situacao de atendimento desacompanhado, por si s6, nao
deve ser confundida com estas violagcbes quando demonstra ser resultado do desenvolvimento sadio da autonomia. Fatores como a idade,

discernimento (capacidade de compreender sua situagdo de saude e de expressar suas necessidades) e o proprio resultado da avaliagéo clinica
devem ser considerados para determinar a concluséo da equipe;

- Suspeita ou confirmagao de violéncia fisica, psicologica e situagdes de risco/violéncia intrafamiliar: Caso o adolescente esteja acompanhado

e e —
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e seja considerado necessario, pode ser sugerido pelo profissional um momento a s6s ou com outro membro da equipe e o adolescente, Nesse caso,
a familia é o agente causador de dano, anulando a etapa da comunicagao familiar;

Violéncia sexual: TANTO quando ha uma relacéo de poder explicita quanto em situagcao de envolvimento sexual consensual antes dos 14 anos
(Codigo Penal, artigo 217-A). Nesses casos, deve ser feita comunicagado também a autoridade policial,

Diagndstico de infecgbes sexualmente transmissiveis ou parto, cuja idade gestacional indique que a gravidez ocorreu antes dos 14 anos
completos (13 anos, 11 meses e 29 dias) e abortamento (ou tentativa).

Para todas as situagoes de violéncia também se aplica a comunicagao caso o adolescente ao invés de vitima, seja testemunha.

Em todos esses casos também devera ser realizada a notificagdo do caso no Sistema de Informacao de Vigilancia de Agravos de Notificagao
Compulséria (SISVAN), com excecao da situagao de desamparo/negligéncia.

Importante destacar que a comunicagao pode ser feita mesmo quando nao é possivel realizar avaliagado multiprofissional/multidisciplinar e/ou
psicossocial.

Nao requer certeza da violagado e é dever de cada profissional no exercicio ético profissional, sendo inclusive, cabivel responsabilizagao por
omissao, caso nao seja feita.

Segundo Secretaria Estadual Da Satde/ Departamento De Agées Em Satde Secgéo De Saude Da Crianga E Do Adolescente / NOTA TECNICA
N°: 01/2018, cabe ao adolescente:

-decisao livre e responsavel sobre a prépria vida sexual e reprodutiva;

-ao planejamento reprodutivo: escolha livre e bem informada do método contraceptivo para o exercicio de uma vida sexual saudavel e
responsavel — anticoncepcional oral ou injetavel, diafragma, DIU, preservativos masculino/feminino e, se preciso, a contracepc¢ao de emergéncia (pilula
do dia seguinte);

- ao exercicio de sua sexualidade, livre de coergdo ou violéncia em razao de estilo de vida, identidade de género, orientacdo sexual,
raga/cor/etnia, classe social, condigao soroldgica (HIV/AIDS) ou deficiéncia fisica ou mental;

QUADRO 50 - IDENTIFICAGAO DE SITUAGOES DE RISCO

INSTABILIDADE FAMILIAR A familia esta passand_q por dificyldadgsl? Pais_ se sgparanQo? Esta se reestruturandf) z:llpés separacao ou divércio? Doenga
grave ou morte de familiar? Conflitos sérios? Violéncia doméstica? Dificuldades econdmicas? Desemprego de provedores?
Esta em sofrimento mental? (depressao, risco de suicidio, alta ansiedade, impulsividade, manias, oscilagbes de humor
QUESTOES PSICOSSOCIAIS significativas, etc.) Faz uso de substéncias psicoativas licitas e/ou ilicitas? Se faz uso, qual a periodicidade e quantidade? Tem
envolvimento com o trafico? Identifica-se com o género biolégico ou possui outra identidade de género?

VIOLENCIA Sofreu ou sofre algum tipo de violéncia?
. Tem duvidas em relagdo a métodos contraceptivos e prevengao de IST's? Esta vivenciando situagado de gravidez néo
SAUDE SEXUAL E ) . : o o . . ) ?
planejada? Ja apresentou alguma infeccdo sexualmente transmissivel? Esta esclarecido quanto a sexualidade e sua
REPRODUTIVA ; <
orientacéo sexual?
DOENCA CRON!CAI Possui alguma doenca crénica? E a familia? Encontra dificuldades para cuidar de si mesmo? Percebe dependéncia da familia
SOFRIMENTO CRONICO no cuidado de si e seus problemas de saude?

Como avalia sua escola? E seu aprendizado? Esta com dificuldades de aprendizado? A escola ¢ inclusiva e permite a
DIFICULDADES ESCOLARES participagéo dos alunos e familiares nas decisdes pedagdgicas? Sente discriminagdo ou maus-tratos por seus pares (colegas)?

E pelos professores e funcionarios?
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FALTA OU FALHA NA

IDENTIDADE DE GRUPO Sente-se com dificuldade para pertencer a algum grupo? Qual? Seu grupo chega a expor vocé a alguma situagao de risco?

Sente-se muito s6? Sem a quem recorrer em momentos dificeis? Passa a maior parte do tempo interagindo em redes sociais

SOLIDAO . , N
ou através de jogos eletrbnicos?
Sente que age muito sem pensar? Sem querer esta sempre envolvido em situagdes de conflito e no centro destes conflitos?
IMPULSIVIDADE 2 ) .
Perde a cabeca facilmente? Chega a agredir pessoas fisicamente ou com palavras?
Como avalia sua comunidade? Sente-se em comunidade? Sente seu bairro violento e de risco para si e sua familia? Vocé tem
COMUNIDADE . !

amigos na sua comunidade?

TRABALHO Sente que é obrigado a trabalhar? Sente-se explorado? Como sao suas condigdes de trabalho? Sente prejuizo nos estudos

por ter que trabalhar?
PROJETO DE VIDA Vocé planeja seu futuro? Qual profissao pretende exercer? Vocé deseja fazer um curso profissionalizante e/ou superior?

Ao pesquisar estes fatores de risco, pode-se chegar a identificagao de situagées que possam causar vulnerabilidade. E a partir desta leitura, elaborar
com o adolescente estratégias de enfrentamento as situagées que podem estar lhe causando sofrimento.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

Na identificacdo de situagdes de risco, o enfermeiro deve realizar discussdo dos casos com os demais membros da equipe da APS e com
servigos de atengao psicossocial disponiveis na rede municipal, buscando construir um Projeto Terapéutico Singular e/ou Familiar (BRASIL, 2014).

Neste sentido, o apoio matricial € uma metodologia de trabalho que possibilita as equipes da APS um suporte técnico especializado em diversas
situacdes, além de consistir em uma estratégia que proporciona retaguarda especializada na assisténcia e no processo de construgao coletiva de
cuidados colaborativos (BRASIL, 2011b).

Se necessario, recomenda-se também, discutir os casos com o TelessaudeRS-UFRGS pelo canal 0800 644 6543, de segunda a sexta-feira,
das 8 h as 17h30.

E importante ressaltar que o enfermeiro e demais membros da equipe da APS devem, de maneira implicada e corresponsavel, seguir com o
acompanhamento do adolescente de forma compartilhada com os demais servicos da Rede.

5.1. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PUBERAL

A puberdade expressa o conjunto de transformagbes somaticas da adolescéncia, que, entre outras, englobam: aceleragao (estirdo) e
desaceleracao do crescimento ponderal e estatural, modificagdo da composigao e proporgao corporal (resultado do crescimento esquelético, muscular
e redistribuicao do tecido adiposo), desenvolvimento de todos os sistemas do organismo (com énfase no circulatério e respiratério) e a maturagao
sexual (BRASIL, 2017).

Crescimento pondero-estatural

A média de velocidade de crescimento maxima durante a puberdade é cerca de 10 cm/ano para o sexo masculino e 9 cm/ano para o sexo
feminino. A velocidade maxima de crescimento em altura ocorre, em média, entre 13 e 14 anos no sexo masculino e 11 e 12 anos no sexo feminino.
Apds a menarca, as meninas crescem, no maximo, de 5 a 7 cm (BRASIL, 2017).

Em relacéo ao ganho de peso, estima-se que, durante a puberdade os adolescentes ganham cerca de 50% de seu peso adulto. Recomenda-
se a avaliagao antropométrica (peso, altura e avaliagao nutricional) anualmente até o final da adolescéncia e com maior frequéncia se for detectado
algum problema (baixa estatura, baixo peso, sobrepeso e obesidade). O quadro a seguir apresenta as fases de maturagdo sexual, por sexo, nos
adolescentes (SMS/SP, 2015; BRASIL, 2017).
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QUADRO 51 — MATURAGCAO SEXUAL POR SEXO

SEXO FEMININO

A primeira manifestacdo é o surgimento do broto mamario, em média aos 9 anos, que pode ser doloroso e unilateral, demorando até 6 meses para o crescimento
contralateral. No mesmo ano ha o aparecimento dos pelos pubianos;

Aproximadamente aos 10 anos de idade comegam a aparecer os pelos axilares acompanhados pelo desenvolvimento das glandulas sudoriparas, o que pode
proporcionar o odor caracteristico do adulto;

A primeira menstruagdo, denominada menarca, pode vir prescindida de uma secregao vaginal clara. A idade média para a menarca gira em torno de 12 anos
aproximadamente. Os primeiros ciclos menstruais geralmente sdo anovulatérios e irregulares, por até 3 anos pés-menarca.

SEXO MASCULINO

A primeira manifestacao de maturagdo sexual € o aumento do volume testicular, por volta dos 10 anos. O crescimento peniano ocorre geralmente um ano apos o
crescimento dos testiculos, sendo que primeiro o pénis cresce em comprimento e depois em didmetro;

Os pelos pubianos aparecem em torno dos 11 anos, em seguida sdo os pelos axilares, faciais e os do restante do corpo;

A primeira ejaculacdo, denominada espermarca, ocorre em meédia aos 12 anos, e a mudanga da voz acontece mais tarde;

A polucdo noturna é a ejaculacdo noturna involuntaria, ou seja, saida de sémen durante o sono. E um evento fisioldgico normal, entretanto, pode causar
constrangimentos e duvidas aos adolescentes, que devem ser orientados e tranquilizados pelo enfermeiro.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

Em relagao as alteragdes no desenvolvimento, é necessario que a equipe de enfermagem esteja atenta para os possiveis sinais descritos no
quadro abaixo. Na identificacdo destes encaminhar para avaliagdo médica.

QUADRO 52 - PROBLEMAS NO DESENVOLVIMENTO PUBERAL

ALTERAQAO SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
- surgimento de broto mamario (telarca) ou pelos
pubianos/axilares (pubarca) antes de 8 anos de - aumento do volume testicular (= 4 ml de volume ou = 2,5 cm no maior didmetro)
Puberdade precoce idade; ou antes de 9 anos de idade; ou
- sangramento menstrual (menarca) antes de 9 anos de | - pubarca antes de 9 anos de idade.
idade.

- meninas: auséncia de broto mamario (telarca) apds os 13

Puberdade tardia ) N
anos de idade ou auséncia de menarca

meninos: volume testicular inferior a 4 ml apds os 14 anos de idade.

Adolescentes de ambos os sexos com estatura de dois desvios padrdes abaixo da média ou abaixo do 3° percentil. Em média, 20% tém baixa

Baixa estatura estatura patolégica e os 80% restantes serdo divididos entre os de baixa estatura constitucional e familiar.

Trata-se do aparecimento anormal de pelos no corpo
Hirsutismo feminino, em quantidade excessiva. Investigar doencas | N&o se aplica
endocrinas e ovarios policisticos

Consiste no aumento visivel ou palpavel da glandula mamaria do adolescente do sexo
Ginecomastia Nao se aplica masculino. Pode ser uni ou bilateral, aparecendo em torno dos 13 e 14 anos, durante
o estirdo puberal, regredindo naturalmente em 12 a 18 meses.

- E um pénis de formato normal, porém com um comprimento menor do que 2,5
Micropénis Nao se aplica. desvios padrao da média para idade ou estagio de desenvolvimento puberal.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020 e TelessaideRS,2018, e SBP https://sbp.com.br/fileadmin/user_upload/8.Tamanho do_penis.pdf



https://sbp.com.br/fileadmin/user_upload/8.Tamanho_do_penis.pdf
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FIGURA 4 — ESTAGIOS DA MATURAGAO SEXUAL DE MENINAS E MENINOS

Estdgio do maturagdo sexual das mamas (telarca - M) @ dos polos pubianos (pubarca -P) em maninas Estigio de maturagdo sexval dos genitais (gonadarca-G) e
pelos publanos (pubarca - P) am maninos

Ezégio] Estaglo 1 Estaglo 2 Estdgio 1 Estdgio 2

/

Fonte: TelessaudeRS, 2018

O pénis tem diversos tamanhos e formatos diferentes, nao existindo um padréao considerado “ideal”. Existem graficos e tabelas que mostram o
tamanho do pénis do nascimento aos 18 anos. : )
Em caso de suspeita ou duvida: REALIZAR INTERCONSULTA OU ENCAMINHAR A AVALIACAO MEDICA NA UNIDADE
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5.2. ALIMENTAGAO

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta, potencialmente determinada por fatores psicoldgicos,
socioecondmicos e culturais que irdo interferir diretamente na formacao dos habitos alimentares. A nutricao tem papel critico no desenvolvimento do
adolescente, sendo o consumo de dieta inadequada uma influéncia desfavoravel sobre o crescimento somatico e maturagéo (SMS/SP 2015).

Para realizar a avaliagéo nutricional de adolescentes, o método mais adequado é o indice de massa corporal [IMC = peso (Kg)/ altura® (m?)],
considerado bom indicador de magreza ou excesso ponderal na adolescéncia. Para acessar aos parametros, consultar A CALCULADORA Calculo
do indice de Massa Corporal (IMC) DISPONIVEL EM: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=7 (BRASIL, 2017). O quadro a seguir
apresenta orientacdes, para promog¢ao da alimentacido saudavel:

QUADRO 53 - ORIENTAGCOES PARA PROMOGCAO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

Preferir alimentos naturais, comida caseira e evitar ultraprocessados;
Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras;

Evitar substituir refeicbes por lanches;

Evitar a omissido do café da manh3;

Evitar realizar refei¢gdes assistindo televisdo/computador/celular/tablet;

Incorporar ao cotidiano técnicas como comer devagar e mastigar bem os alimentos, permitindo um melhor controle da ingestao e uma adequada percepgéo da
saciedade;

Ingerir todos os grupos de alimentos.
Fonte: Coren/RS, 2020.

5.3. SAUDE BUCAL

As doencgas bucais de alta prevaléncia prejudicam o crescimento e o desenvolvimento, afetando a imagem corporal, a estética, a mastigagao
e a fala, além de dificultar o acesso ao mercado de trabalho (BRASIL, 2017). Portanto, o enfermeiro deve estar atento as principais afecgdes, bem
como as respectivas condutas, conforme descrito a seguir:

QUADRO 54 - MANEJO DE LESOES BUCAIS(A)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Denticao prejudicada; Dor aguda;
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada; Risco de infecgao; Nanda-l ®
Conforto prejudicado; Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
Risco/presenca de infeccao; Dor; Denti¢cao prejudicada; CIPE
Risco/presenca de inflamacao; Risco/presenca de Infeccdo da Membrana Mucosa Oral.
D19 Sinais/sintomas dos dentes/gengivas .
D20 Sinais/sintomas da bocal/lingua/labios ng 82229: ggsbg?:g;ﬁri/guear}%\é?;’s CIAP2
A80 Leséao traumatica NE ¢ 9
TEgAD(;E O QUE E/ COMO SE MANIFESTA CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
E uma doenca transmissivel, de determinagdo | - Instruir sobre higiene bucal, detec¢do de habitos viciosos (mascar chicletes, excesso
Carie multifatorial, caracterizada pela presenga de placa | de ingestdo de doces, morder ponta de canetas e lapis, uso de drogas e outros); -
bacteriana. Encaminhar para avaliagdo odontolégica.

Fonte: adaptado de Coren/RS, 2020



https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=7

QUADRO 55 - MANEJO DE LESOES BUCAIS (B)
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TLIE(S)AD(;E O QUE E/ COMO SE MANIFESTA CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
Cara.ctenzam-se por lesdes ulcerosas ~agudas, | _ Orientar o adolescente para evitar alimentos acidos (frutas citricas, tomate, ketchup,
localizadas na mucosa bucal, podendo ocorrer em ! X
Aftas X - . mostarda e outros) e realizar bochechos com agua morna ou com enxaguante bucal
grupos ou isoladas. Podem persistir por 10 a 14 dias e se . = . o o 1
L sem alcool. Caso ndo melhore encaminhar para avaliagdo odontolégica ou médica.
curam sem cicatrizes
E ainflamagéo da gengiva causada, principalmente, pelo
acumulo de placa bacteriana, restos alimentares e | A higiene bucal correta com escova e fio dental remove a placa bacteriana.
Gengivite | toxinas. Clinicamente a gengiva fica inchada, coloracdo | - Explicar que a higiene bucal ndo deve deixar de ser realizada quando houver
avermelhada, aspecto brilhante e sangramento ao toque, | sangramento; - Encaminhar para avaliagdo odontolégica.
durante a escovagao ou uso do fio dental.
O mau halito ndo é uma doenga, mas um sinal de alerta | - Estimular a correta higiene bucal: escovagéo dos dentes e da lingua, uso frequente do
de que existe alguma condigcdo anormal a ser localizada | fio dental; - Evitar o consumo excessivo de café, cha preto e refrigerantes; - Evitar dietas
Halitose | e corrigida. E importante salientar que a halitose é uma | emagrecedoras que causam hipoglicemia e redugdo de saliva; - Evitar jejum
severa restricdo social, podendo levar o adolescente a | prolongado, beber no minimo 1 litro e meio de agua por dia; - Desestimular o habito de
passar por constrangimentos profissionais e afetivos. fumar e ingerir bebidas alcodlicas.
- Explicar ao usuario sobre os riscos da colocacdo do piercing na boca, orientando adequada higiene; - Atentar para possiveis
Outras manifestagdes bucais decorrentes de IST; - Explicar que a remocgao de placa bacteriana dental é feita mecanicamente, com o auxilio da
. ~ escova e do fio dental, em média trés vezes ao dia, preferencialmente em até meia hora apds as principais refeicées e imediatamente
situacoes . f . e = . A .
antes de dormir; - Explicar que se depois das refeigdes nao for possivel escovar os dentes, é importante bochechar com agua morna ou
mastigar uma goma de mascar sem acucar para limpar todas as superficies dos dentes.

Fonte: adaptado de Coren/RS, 2020
5.4. SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA

Na adolescéncia, ocasionada pela puberdade, a sexualidade se manifesta em diferentes sensagbes corporais, em desejos ainda
desconhecidos e em novas necessidades de relacionamento interpessoal, tornando-se um foco importante de preocupacao e curiosidade para
adolescentes de ambos os sexos. Nesse contexto, os valores, atitudes, habitos e comportamentos estdo em processo de formagao e solidificacédo
(BRASIL, 2017).

Assim, a equipe de Enfermagem deve atentar para as singularidades e as necessidades em saude dos adolescentes integralmente, como
preconizado pelo art. 11 do ECA (BRASIL, 2017). Neste interim, os direitos sexuais e reprodutivos se constituem como direitos humanos fundamentais
ja reconhecidos nas leis nacionais e internacionais (SES/RS 2018).

e Os adolescentes tém direito:

e Ainformacgao e a educacdo sexual;

e Ao acesso facilitado a preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante na APS, sem necessidade de qualquer forma de
identificacao;

¢ Ao planejamento reprodutivo: escolha livre e bem-informada do método contraceptivo para o exercicio de sua vida sexual;

e A anticoncepcdo de emergéncia, a qual deve ser utilizada nas primeiras 72 horas ap6s a relacdo sexual desprotegida, independente do
periodo do ciclo menstrual em que se encontra;

e Ao exercicio de sua sexualidade, livre de coercdo ou violéncia em razdo de estilo de vida, identidade de género, orientacdo sexual,
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raca/cor/etnia, classe social ou condigdo soroldgica;

¢ Ao acesso facilitado ao teste rapido de gravidez na APS, com acolhimento e aconselhamento pds-teste, além de orientagao para o
planejamento reprodutivo e dupla protecao, informando aos adolescentes da necessidade do uso, ao mesmo tempo, do preservativo e
de outro método contraceptivo;

e Ao acesso facilitado aos testes rapidos para IST/HIV e hepatites virais.

5.5. ACESSO A DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PARA HIV/AIDS E SiFILIS COM ACONSELHAMENTO PRE E

POS-TESTE
QUADRO 56 - TESTAGEM PARA HIV E SIFILIS CONFORME A FAIXA ETARIA
IDADE CONDUTA

Até 12 anos incompletos A testagem e entrega dos exames s6 devem ocorrer com a presenga dos pais ou responsaveis;

Apds uma avaliagdo de suas condigbes de discernimento, a realizagdo do exame fica restrita a sua vontade, assim como a
divulgacéo do resultado a outras pessoas;

Deve ser assegurado 0 acesso ao tratamento integral, bem como medidas de preven¢ao combinada.
Fonte: Coren/RS, 2020.

Entre 12 e 18 anos

Orienta-se que o adolescente seja estimulado a compartilhar sua condi¢ao de saude com seus responsaveis ou com adultos nos quais confie,
observando-se que o0 apoio nem sempre parte dos responsaveis legais.

Atencao: o Ministério da Saude (MS) contraindica a realizagao aleatéria de exames anti-HIV em adolescentes sob medida protetiva para abrigo ou
em casos de adogao. A testagem somente devera ser feita a pedido do adolescente para seu conhecimento ou visando o tratamento e seguimento
do caso. Criancas e adolescentes nao sdo obrigados a revelar sua condigcao soroldgica.

5.6. PRE-NATAL/ PARTO/ PUERPERIO

- Ampliar a captacao das adolescentes gravidas, ainda no 1° trimestre, por meio da APS, em articulagdo com a rede intersetorial;

- O referenciamento ao pré-natal de alto risco devera ocorrer conforme situagdes previstas no Guia do Pré-natal na Atencéo Basica (SES/RS
2018) e no Protocolo de encaminhamento para obstetricia (TELESSAUDERS, 2019);

- Informar as adolescentes gravidas sobre o direito a educacgéao (Lei n°® 6.202/1975) e articular com as escolas as agdes necessarias para evitar
a evasao escolar;

- Articular a atencdo a saude, especifica para a adolescente gravida em cumprimento de medida socioeducativa, com os gestores do sistema
socioeducativo e assisténcia social, conforme a Portaria MS/GM n° 1.082, de 23 de maio de 2014, da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) e o plano de agéo para esse atendimento de cada municipio;

- Adolescentes tém o direito de escolha de acompanhante durante o parto (Lei Federal 11.108/2005);

- Adolescentes tém direito ao alojamento conjunto do neonato, com acompanhante de sua livre escolha, conforme a Portaria/MS n° 2068 de
2016;

- No puerpério, realizar busca ativa caso a adolescente puérpera ndo compareca a UBS no tempo previsto;

- Garantir para nutrizes 0 acesso a seguranga nutricional e aos beneficios sociais;

- Articular apoio social para maes adolescentes de 10-14 anos;

- Fornecer informacgdes sobre o retorno seguro a vida sexual.
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5.7. ATENGAO INTEGRAL EM SITUACOES DE VIOLENCIAS

O atendimento aos adolescentes vitimas de violéncias deve seguir o fluxo descrito no capitulo 11.1 (Criangas e suas familias em situagdes de
violéncia). Além do seguimento descrito no fluxo, a equipe de enfermagem deve atentar para:

QUADRO 57 - MANEJO EM SITUACOES DE VIOLENCIA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Baixa autoestima situacional/Risco de; Sindrome pés-trauma/Risco de; Risco de trauma fisico; Integridade da pele prejudicada; Nanda-l ®
Sindrome do trauma de estupro; Enfrentamento ineficaz; Medo; Risco de solidao; Isolamento social; Processos familiares disfuncionais. anda

Risco de/Violéncia presente; Risco de/Vitima de Abuso; Risco de/Vitima de Agressdo Sexual; Desenvolvimento do adolescente CIPE
prejudicado; Lesao fisica decorrente de abuso; Problema Emocional; Medo aumentado.

Z25 Ato ou acontecimento violento CIAP2

SITUACAO

O QUE E/ COMO SE MANIFESTA CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

No acolhimento

A afirmacao de ter sofrido violéncia deve ser ouvida com presungao de veracidade, ndo cabendo ao profissional de saude duvidar
da palavra da vitima. Seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos reservados a Policia ou a Justica.
Para o0 acesso aos servigos de saude n&o € obrigatério o registro de ocorréncia policial;

Durante a consulta

- Realizar anamnese, exame fisico e planejamento da conduta para cada caso;
- Avaliar e realizar encaminhamentos conforme fluxos pactuados na rede de saude local.

Notificacao

A notificagéo & obrigatéria e a comunicacao aos servicos especializados é indispensavel.

Atentar para situagdées como fuga do lar, ameacas ou tentativa de suicidio, pratica de delitos, gravidez em idades no inicio da adolescéncia, multiplicidade
de parceiros sexuais, depressdo, uso abusivo de alcool e outras drogas e violéncia intrafamiliar;

Fonte: Adaptado Coren/RS, 2020

Além dos aspectos supracitados, o enfermeiro precisa estar atento a um conjunto de sinais e indicios que poderao leva-lo a suspeita de
violéncias, os quais s&o apresentados no quadro a seguir.

QUADRO 58 - SINAIS E INDICIOS DE SUSPEITA DE VIOLENCIA

Indicios organicos

Contusdes corporais; queimaduras; ferimentos; fraturas mal explicadas; roupas rasgadas ou manchadas de sangue; hemorragias;
infeccdes; presenca de sémen.

Indicios na conduta do
adolescente

Desconfianga exagerada dos adultos; mudanga subita e inexplicada no comportamento; receio dos pais e tentativa de passar o minimo
de tempo em casa; dificuldades de aprendizado; disturbios do sono; regressdo a comportamentos infantis; aparecimento de dores e
sintomas para os quais ndo se encontra qualquer explicagao clinica; isolamento social; baixa autoestima, autodepreciagdo; nanismo
psicossocial*

Indicios na conduta dos
pais ou responsaveis

Observando-se na dinamica da consulta condutas de excessos de zelo parental, tanto no controle da familia quanto na avaliagdo negativa
em relagao ao filhof/filha, o profissional deve ficar atento a possibilidade de violéncia, incluindo a sexual, no ambito doméstico. Outras
situacdes que podem ser preocupantes incluem conflitos conjugais com atos de violéncia fisica, verbal ou emocional; uso abusivo de
alcool ou outras drogas; pais que foram vitimas de violéncia (fisica, sexual ou psicoldégica) em sua infancia; auséncia (fisica ou emocional)
do lar ou da vida dos filhos; postura sedutora, insinuante, especialmente com criancas e/ou adolescentes.

*Baixa estatura por caréncia psicossocial. Entre as inUmeras causas de natureza emocional capazes de prejudicar o crescimento fisico de criangas e adolescentes,
destaca-se a ma dinamica das relagbes intrafamiliares.
Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020
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5.8. GRAVIDEZ EM DECORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL (SES/RS 2018; SES/RS 2019)

Ressalta-se que o enfermeiro deve conhecer a rede de atendimento para violéncia sexual e encaminhar com maior brevidade possivel,
atentando as orientag¢des a seguir:

A interrupgao da gravidez resultante de estupro é legalmente permitida, ndo sendo necessario boletim de ocorréncia (BO). Deve ser realizada
até a 202 semana (ou até a 222 quando o feto pesar menos de 500 g) e ter o consentimento da adolescente, em qualquer circunstancia, salvo em
caso de iminente risco de vida e estando a vitima impossibilitada de expressar seu consentimento.

-

Para gestagcdo em menores de 14 anos (13 anos, 11 meses e 29 dias), se configura crime de estupro de
vulneravel, independentemente de ter havido sexo consentido, ou seja, sem violéncia ou grave ameaga € mesmo
que a vitima seja sexualmente ativa, portanto, € dever do enfermeiro comunicar a adolescente sobre o direito de
realizar o aborto legal, se este for seu desejo.

J

Obrigatdria a notificagdo no SINAN e comunicagdo ao Conselho Tutelar.

Para a realizacao de aborto legal, de acordo com o Cadigo Civil, artigos 3°, 4°, 5°, 1631, 1690, 1728 e 1767, seguem consideragdes (reproduzido
de SES/RS 2018; SES/RS 2019):

- Vitima a partir dos 18 anos: é capaz de consentir sozinha;

- Vitima menor de 18 anos: deve ser representada pelos pais ou por seu representante legal, que se manifestam por ela. Entretanto, se a
adolescente tiver condi¢des de discernimento e puder exprimir sua vontade, ela também devera assinar o consentimento;

- Em casos de posicionamentos conflitantes entre adolescente e familia, deve ser recorrido a via judicial, por meio do Conselho Tutelar ou
Promotoria de Justica da Infancia e da Juventude, que deverao, através do devido processo legal, solucionar o impasse;

- Menores de 14 anos necessitam adicionalmente de uma comunicagao ao Conselho Tutelar e acompanhamento do processo, com solicitagao
de agilizagao.

- O atendimento para solicitantes de aborto legal deve seguir as orientagdes da Portaria n° 1.508/2005, e Norma Técnica - Atengdo Humanizada
ao Abortamento (2011), com o encaminhamento aos hospitais de referéncia pactuados no estado. Atualmente, sete instituicbes do estado do RS estéo
habilitadas para realizagdo do aborto legal, sdo elas: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Fémina, Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Hospital Geral de Caxias do Sul, Hospital Universitario de Canoas e o Hospital Universitario Dr Miguel
Riet Correa Jr de Rio Grande (CNES, 2020).




122

6. PRINCIPAIS AGRAVOS NA ADOLESCENCIA
6.1. OBESIDADE

O adolescente com obesidade tem grandes chances de tornar-se um adulto com obesidade, aumentando a probabilidade de apresentar
complicagdes clinicas e pondo em risco sua sobrevida em curto prazo (BRASIL, 2017).

Na adolescéncia a obesidade pode causar: diminuicdo dos niveis de testosterona e maior chance de desenvolver a ginecomastia pubere, além
de isolamento social, baixa autoestima, depresséo e dificuldade de aceitagao pelo grupo (BRASIL, 2017). A seguir alguns aspectos importantes que
devem ser abordados na consulta de enfermagem.

QUADRO 59 — REGISTRO DA CONSULTA DE CRIANCA/ADOLESCENTE COM SOBREPESO/OBESIDADE

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Interacdo social prejudicada; Risco de sobrepeso; Obesidade;
Isolamento social. Sobrepeso; Ansiedade; Nanda-l ®
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente; Baixa autoestima situacional/Risco de; | Estilo de vida sedentario;
Autoimagem negativa; Autoestima negativa;
Risco de/Obesidade; Problema de peso corporal; CIPE
Ingestéo nutricional prejudicada; Risco de isolamento social.
T82 Obesidade TO02 Apetite excessivo
TO7 Aumento de peso T04 Problemas alimentares de lactente/crianga CIAP2
T83 Excesso de peso T29 Sinais/Sintomas endocrinoloégicos/ metabdlicos/nutricionais, outros

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Avaliar o desejo de emagrecer;

Questionar sobre o habito alimentar da familia; Verificar o habito alimentar do adolescente dentro e fora de casa (realizar um diario com o adolescente sobre a sua
alimentagao);

Investigar obesidade na familia - pai, mae, irmaos e avos;

Indagar sobre tratamentos anteriores na tentativa de emagrecimento: dietas, medicamentos e exercicios;

Identificar problemas de saude associados e internagdes devido as consequéncias da obesidade;

Estimular a diminuicao do consumo de alimentos ultraprocessados e preparagdes hipercaldricas;

Desaconselhar dietas restritivas pois estas podem promover déficit no desenvolvimento;

Reduzir gradualmente o numero de horas de "tempo de tela" ndo escolar (televisao, tablets, celulares e jogos eletrénicos); consultar anexo 4;

Propor rotina diaria e regular de exercicios estimulando o jovem a realizar atividades que Ihe agrade: caminhada, andar de bicicleta, dangar, correr, nadar;
Orientar o acompanhamento com nutricionista, quando possivel

Fonte: Adaptado Coren/RS, 2020.
6.2. ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa é um disturbio emocional e alimentar caracterizado por:
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QUADRO 60 - MANEJO DA ANOREXIA NERVOSA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente; Baixa autoestima situacional/ Risco de; Disturbio na imagem corporal; Comportamento de

saude propenso a risco; Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades metabdlicas; Risco de motilidade gastrintestinal Nanda-l ®
disfuncional.

Autoimagem negativa; Risco de/ Baixo peso; Ingestdo nutricional prejudicada; Autoestima negativa; Problema de peso corporal CIPE

P86 Anorexia nervosa, bulimia TO8 Perda de peso

P11 Problemas de alimentagao da crianga TO04 Problemas alimentares de lactente/crianga CIAP2

T03 Perda de apetite T29 Sinais/Sintomas endocrinolégicos/ metabdlicos/nutricionais, outros

O QUE E/COMO SE MANIFESTA CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

-Restricdo da ingestdo de alimentos resultando em peso corporal | - Atentar para sinais e sintomas de outras doencas psiquiatricas, como, por
significativamente baixo (percentil -3); exemplo, a depresséao, ou enfermidades como a sindrome de ma absorgao (p.
-Intenso medo de ganhar peso e engordar; ex., provocadas por doenca inflamatoria intestinal ou doenga celiaca),
- Distor¢do da imagem corporal, como sentir-se gordo, quando, na verdade, esta | diabetes tipo 1 de instalagdo recente, insuficiéncia adrenal e céancer; -
muito magro; Conhecer a estrutura familiar e de suporte social; - Acionar servigos da Rede
- - Amenorreia € uma das principais caracteristicas da anorexia nervosa. de Atencéao Psicossocial disponiveis no territorio.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
6.3. BULIMIA

A bulimia também se caracteriza como um disturbio emocional e alimentar; apresenta os sinais e sintomas descritos abaixo:

QUADRO 61 - MANEJO DA BULIMIA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente; Distirbio na imagem corooral: Comportamento de saude propenso a risco; Nandad ®
Baixa autoestima situacional/Risco de; 9 poral, Risco de desequilibrio eletrolitico.
Autoimagem negativa; Risco de/ Bulimia; Autoestima negativa;

- - S ) CIPE
Ingestdo nutricional prejudicada; Problema de peso corporal.
P86 Anorexia nervosa, bulimia] TO3 Perda de apetite | T0O4 Problemas alimentares de lactente/crianga CIAP2
P11 Problemas de alimentacao da crianca | T08 Perda de peso T29 Sinais/Sintomas endocrinolégicos/ metabglicos/nutricionais, outros
O QUE E/ COMO SE MANIFESTA CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
- Episddios de ingestao excessiva de alimentos, com sensacgéo de perda de controle (as vezes em periodos de
duas horas, ingerem quantidades consideradas muito grandes); Questionar ao adolescente:
- A ingestao excessiva € compensada por comportamento de expurgo (vomitos autoinduzidos, laxantes ou | - Vocé esta satisfeito com seus padrdes de alimentagao?
diuréticos); - Vocé ja comeu em segredo?
- Insatisfagdo com a forma do corpo e com o peso; - Atentar para sinais e sintomas de outras doencas
- O adolescente pode ser eutrofico ou até mesmo apresentar sobrepeso; psiquiatricas como a depressdo e disturbios de
- Sintomas depressivos acompanham a bulimia; personalidade, além de conhecer a estrutura familiar e de
- Comem mais que o habitual varias vezes na semana, perdendo o controle da quantidade ingerida; suporte social;
- Apos as refeigdes ficam longos periodos no banheiro provocando vémitos; - Acionar servicos da Rede de Atengdo Psicossocial
- Apresentam risco de vida durante estes surtos devido aos disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos | disponiveis no territério.
desencadeados pelos vémitos, uso de laxantes e diuréticos.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.




124
6.4. ACNE

A acne acomete noventa por cento dos adolescentes. O pico da incidéncia e severidade ocorre entre 14 e 17 anos na mulher e 16 e 19 anos
no homem. A remissdo espontanea da acne ocorre em torno dos 20 anos. A seguir sdo apresentados fatores que podem piorar a acne (BRASIL,
2017):

- Fricgao e pressao sobre as lesdes causam ruptura folicular e aparecimento de papulas e pustulas;

- Cosméticos como cremes faciais podem levar a formacado de comeddes e papulas;

- Exposigao solar intensa e o uso de cremes antiactinicos podem provocar papulas e pustulas, com auséncia ou poucos comeddes;

- Uso excessivo de sabonetes pode ter agdo comedogénica (bloqueio de poros), pelos acidos graxos, como também pelo hexaclorofeno dos
sabdes medicamentosos;

- Medicamentos tépicos em cremes e pomadas com lanolina ou vaselina, principalmente corticoides, podem induzir a formagao de comeddes
e papulas;

- Oleos e graxas minerais diretamente ou impregnando os vestuarios levam & oclusdo dos 6stios foliculares, com aparecimento de pontos
negros e formagao de papulas e nédulos inflamatodrios.

QUADRO 62 - MANEJO DA ACNE

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Risco de integridade da pele prejudicada; Integridade da pele prejudicada; Risco de infecgao Nanda-l ®
Pele prejudicada; Presenca de acne; Risco de inflamagéo; Risco de infecgéo. CIPE
S96 Acne . S21 S!na!s/s!ntomas da textura da pele CIAP2
S01 Dor/sensibilidade dolorosa da pele S29 Sinais/sintomas da pele, outros

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Orientar ndo manipular a face com as maos sujas nem “cutucar” as lesoes;

- Evitar o uso de maquiagem e cremes comedogénicos;

- Indicar cremes de maquiagem com base aquosa;

- Cuidar a exposicao excessiva ao sol;

- Usar bloqueadores solares ndo gordurosos;

- Usar sabdes neutros ou produtos especificos de limpeza facial;

- Controlar a ansiedade e fatores precipitantes;

- Explicar que ndo ha evidéncias de que a dieta tenha influéncia na acne, portanto, restrigdes alimentares ndo sio indicadas.
- Encaminhar para consulta médica, se houver necessidade de tratamento medicamentoso.

Fonte: Coren/RS, 2020.
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6.5. BULLYING

Considerado como um tipo de violéncia interpessoal, o bullying tem a intengao de ofender, machucar ou humilhar alguém de idade igual ou

semelhante, sem motivagéo evidente, causando dor, angustia e humilhagao, sendo executadas dentro de uma relagao desigual de poder (HORTA,
2018).

O bullying pode ocorrer de varias maneiras, algumas descritas a seguir: (SILVA, 2010):

- Fisico: empurrdes, agressdes com objetos, beliscoes, chutes, ferimentos, roubos ou furtos de objetos pessoais da vitima;

- Verbal: xingbes e criticas em virtude de defeitos fisicos podem ocorrer frequentemente através de redes sociais (cyberbullying), celular e
midia televisiva, expondo preconceitos linguisticos, dialéticos, xenofobia e homofobia;

- Psicoldgico: acbes que envolvem a autoestima, ocasionando no outro inseguranga, medo, irritagdo, exclusdao, humilhagcdo, desprezo,
isolamento, discriminagao, ameagas, chantagens, difamacdes, intrigas e fofocas;

- Social: isolamento de uma pessoa, fazendo com que os demais participem do mesmo processo;

- Sexual: abusos, violéncias, assédios e insinuacoes;

- Bullying homofébico. Desta maneira, € necessaria uma abordagem integral junto ao adolescente, envolvendo o contexto no qual esta inserido.
Assim, é fundamental que a familia esteja atenta as mudancgas de personalidade do adolescente, os educadores para que possam reconhecer o

problema e os profissionais da saude para identificar a ocorréncia de bullying através da anamnese e intervir de maneira adequada (ALMEIDA, SILVA,
CAMPOS, 2008).

A seguir sdo apresentadas algumas intervengbes de enfermagem.

QUADRO 63 - MANEJO DO BULLYING

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Envolvimento em ativic_iades de rgcreagfi\o.diminyido; Risco de dignidadg hu_mana comprometida_l; Bai>§o a_utoestima situacional/ Risco de; Nanda-l ®
Baixa autoestima crénica/ Risco de; Enfrentamento ineficaz; Sentimento de impoténcia/ Risco de.
Autoestima prejudicada; Comportamento interativo prejudicado; Enfrentamento ineficaz; Comportamento de isolamento. CIPE
P22' Sinais_/Sintomas rel_acionados ao comportamento da crianca CIAP2
P23 Sinais/Sintomas relacionados ao comportamento do adolescente

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

-Propor trabalho em conjunto com a escola, através de formagao de grupos, promovendo a participagao da familia/responsaveis;
- Utilizar os encontros das atividades do Programa de Saulde na Escola (PSE) para debater o tema;

- Discutir, durante atividades em grupo, questoes relacionadas ao bullying, suas implicagcdes no universo escolar e, consequentemente, na sociedade;
-Manter cuidado compartilhado com a Rede de Aten¢ao Psicossocial.

Fonte: Coren/RS, 2020.

6.6. USO/ABUSO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA

O periodo da adolescéncia é caracterizado por mudancas e adaptagbes na transicdo para a fase adulta, na qual o adolescente busca
experimentacdes e identificacdes, geralmente vinculado a grupos (VASTERS, PILLON, 2011). Entre os adolescentes vem aumentando o consumo de
substancias psicoativas como tabaco, alcool e outras drogas, o que pode levar a inumeras consequéncias a saude: ocorréncia de acidentes e
violéncias, transtornos de humor, doengas mentais, comprometimento do desenvolvimento psicossocial, gravidez indesejada, exposi¢ao as infeccoes
sexualmente transmissiveis, mortalidade, entre outros (MALTA, 2014).
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Habitos adquiridos na adolescéncia tendem a ser fixados na vida adulta, além de aumentar a vulnerabilidade, por meio da exposicéo a situagoes
de risco. Por outro lado, a supervisdo familiar exerce um efeito protetor ao abuso de substdncias na adolescéncia, pois pode influenciar no
desenvolvimento de comportamentos saudaveis (MALTA et al, 2014).

Neste sentido, o enfermeiro apresenta-se como ator estratégico nas agdes voltadas para esse tema, nas quais se faz necessario abordar junto
ao adolescente os diferentes aspectos da sua vida, ampliando as possibilidades de intervencao, sobretudo para a prevengao de agravos e a promogéao
a saude (VALENCA, 2013). O quadro abaixo descreve alguns sinais que podem auxiliar no diagnéstico de uso/abuso de drogas, assim como algumas

intervengdes de enfermagem:

QUADRO 64 - MANEJO DO ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Comportamento de salude propenso a risco; Processos familiares disfuncionais;

Protecao ineficaz; Risco de vinculo prejudicado;

Autonegligéncia; Enfrentamento ineficaz; Nanda-l ®
Controle de impulsos ineficaz; Regulacdo do humor prejudicada;

Controle emocional labil; Sindrome de abstinéncia de substancia aguda/ Risco de.

Abuso de drogas presente;
Comportamento desorganizado;
Personalidade comprometida;
Humor comprometido;

Déficit de autocuidado;
Sintoma de abstinéncia; CIPE
Dificuldade de enfrentamento; Vinculo prejudicado.

P18 Abuso de medicacao P19 Abuso de drogas CIAP2

MUDANCAS COMPORTAMENTAIS SUGESTIVAS DE
USO/ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Mudanca de interesse nas atividades de rotina — como na escola, no
lazer, em casa;

- Mudanga de comportamento nos habitos de comer e dormir (perda
de sono ou apetite, insdnia, intercalada com periodos de sono
demorado, troca do dia pela noite);

- Mudanga na personalidade refletida na mudanga de humor, com os
amigos e com os membros da familia (inquietagao, irritabilidade,
ansiedade);

- Necessidade cada vez maior de dinheiro;

- Queda de rendimento escolar;

- Manifesta¢bes de depressao

- Favorecer a formagao de vinculos e o exercicio do cuidado, proporcionando seguranga e
tranquilidade para que adolescentes e suas familias

- Favorecer a presenga de uma referéncia adulta para o adolescente e o desenvolvimento de
um projeto de vida;

- Informar sobre os tipos de drogas e as consequéncias de seu consumo, visando a
capacidade de autocritica no adolescente;

- Favorecer a formacgao de vinculos e o exercicio do cuidado, proporcionando seguranga e
tranquilidade para que adolescentes e suas familias possam falar de angustias, duvidas e
aflicbes e sentirem-se acolhidos pela unidade de saude;

- Pensar em estratégias para a distribuicdo do horario escolar e tempo livre, no intuito de
aproveitar as atividades recreativas saudaveis;

- Instruir o adolescente a identificar os riscos em que se envolve por sua relagéo ou vinculos
a uma pessoa ou grupo com praticas de consumo de drogas;

- Propor grupos juvenis que estimulem a troca de experiéncias;

- Envolver o grupo familiar na responsabilidade de compartilhar o tempo livre com o
adolescente e de apoiar o acompanhamento e o tratamento caso ele esteja consumindo
drogas

Fonte: Coren/RS, 2020.
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[ A integracao da Rede de Atengao a Saude com os dispositivos sociais locais deve ser fortalecida e sustentada, criando redes de ]

cuidado e de apoio aos adolescentes, porém sempre mantendo o vinculo com a APS

6.7. VIOLENCIA AUTOINFLIGIDA/ SUICIDIO

E a terceira causa mais comum de morte entre adolescentes do sexo masculino e o principal motivo de procura de atendimento de urgéncia
entre os do sexo feminino. Mais da metade dos que morreram por suicidio ja haviam realizado ao menos uma tentativa. Os métodos mais comuns s&o
a ingestao de altas doses de medicamentos e uso de armas de fogo ou enforcamento, nos sexos feminino e masculino, respectivamente (BRASIL,
2017).

O comportamento suicida pode ser dividido em trés categorias: ideagao suicida (pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se matar),
tentativa de suicidio e suicidio consumado (BRAGA, 2013). O adolescente possui dificuldade para comunicar seus medos, desejos e dificuldades por
meio de palavras, desta maneira se expressa por meio da atuagao, assim como a crianga pelo brinquedo. Na impossibilidade de dialogar e demonstrar
suas angustias, o adolescente age impulsivamente e busca o suicidio para a solugdo dos seus problemas (BRAGA, 2013). Com grande frequéncia
existe um disturbio da saude mental subjacente e um evento estressante que desencadeia o comportamento (BRASIL, 2017). O quadro abaixo
demonstra alguns fatores de risco:

QUADRO 65 - FATORES DE RISCO PARA SUICIDIO

- Morte de um ente querido; - Humilhagao por familiares ou amigos;

- Suicidio na escola ou em outro grupo de | - Sofrer bullying na escola, principalmente os alunos do grupo

adolescentes; Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, transexuais, travestis,
SUEHIOSICSHES S Hnies - Perda de um namorado ou uma namorada; queer, intersexuais, assexuais e + (LGBTQIA+);

- Mudanga de um ambiente familiar (como da escola | - Insucesso na escola;

ou da vizinhanga) ou de amigos; - Problemas com a lei.

- Depressao: Criangas ou adolescentes com depressao tém sentimentos de desesperanga e desamparo que limitam a sua

capacidade de considerar solugdes alternativas para problemas imediatos.

Problemas subjacentes mais | - Abuso de alcool ou drogas: o consumo de alcool ou drogas diminui as inibicdes contra agdes perigosas e interfere na
comuns antecipacao de consequéncias.

- Pouco controle dos impulsos: Adolescentes, sobretudo aqueles com um transtorno comportamental disruptivo, como um

transtorno de conduta, podem agir sem pensar.

Disturbios mentais e
disturbios fisicos

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.

- Ansiedade, esquizofrenia, traumatismo craniano e transtorno de estresse pés-traumatico.

Na atuagao do enfermeiro, o adolescente pode ser abordado sobre pensamentos suicidas, independentemente de apresentar sintomas de
depressdo. A seguir sdo apresentados alguns sinais e sintomas para identificagdo de risco para suicidio, bem como algumas intervencdes de
enfermagem.
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QUADRO 66 - MANEJO NA IDENTIFICACAO DE SINAIS E SINTOMAS PARA O RISCO DE SUICIDIO

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Envolvimento em atividades de recreacao
diminuido; Desesperanga; Interacdo social prejudicada;
Comportamento de saude propenso a risco; Baixa autoestima crbénica ; Enfrentamento ineficaz;
Controle da saude familiar ineficaz; Disturbio na identidade pessoal; Regulacdo do humor prejudicada;
2SI - . Do ’ . NI Nanda-l ®
Autonegligéncia; Processos familiares interrompidos; Sentimento de impoténcia;
Controle de impulsos ineficaz; Risco de vinculo prejudicado; Tristeza cronica;
Controle emocional labil; Risco de suicidio; Risco de violéncia direcionada a si mesmo.
Comunicagéo verbal prejudicada;
Risco de suicidio; Capacidade para executar atividade de . L
: . T . Baixa autoestima;
Autoimagem negativa; lazer prejudicada; : .
. . . LN Isolamento social aumentado; CIPE
Comportamento de isolamento aumentado; Vinculo ineficaz; o
: ] e ) . Dificuldade de enfrentamento.
Tristeza aumentada; Ligacao afetiva comprometida;
P02 Rgagao aguda ao estresse ) P22 Sinais/sintomas relacionados ao P27 Medo de perturbagdes mentais CIAP2
P03 Tristeza/sensacao de depressao comportamento do adolescente

SINAIS E SINTOMAS PARA IDENTIFICACAO DE RISCO PARA SUICIDIO

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Individuais

Autoestima baixa, fracasso escolar, isolamento, sinais de transtornos
organicos e psicolégicos, uso e abuso de drogas, dificuldades com a
propria identidade de género, sentimentos de exclusao.

Expressao de ideias ou de
intengdes suicidas

"Vou desaparecer.” “WVou deixar vocés em paz.” “Eu queria poder dormir e

nunca mais acordar”. “Quem me dera nunca ter nascido”.

O aparecimento ou
agravamento de
problemas de conduta ou
de manifestagoes verbais

Essas manifestagbes ndo devem ser interpretadas como ameagas nem
como chantagens emocionais, mas sim como avisos de alerta para um
risco real; Como mencionado, o adolescente possui dificuldade em se
comunicar, portanto a atuagao € a sua forma de comunicagao.

Dissociagdo familiar, relacionamento desarmdnico entre os pais,

Familiares comunicagdo comprometida com a familia, falta de apoio dos pais e
violéncia na familia.

Caracteristicas do grupo de companheiros, que podem apresentar valores

Sociais em conflito com a realidade pessoal e social, além das dificuldades de se

integrar nas normas culturais.

- Promover um ambiente acolhedor de apoio; -
Considerar sob risco extremo adolescentes que ingerem
substancias que acreditam ser potencialmente letais; -
Avaliar em equipe a necessidade de encaminhar para
servico de referéncia da rede, sempre observando a
importancia de manter acompanhamento em conjunto
com a APS; - Promover agdes nas escolas do territério
sobre esta tematica; - Orientar os responsaveis a
supervisionar o acesso a conteludo relacionado ao
suicidio na midia; - Promover apoio da familia e da
comunidade ao adolescente; - Incentivar crengas
culturais e religiosas que desencorajam o suicidio; -
Desenvolver junto ao adolescente maneiras de resolver
conflitos de modo positivo.

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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ANEXO 1 — QUADRO SEGUIMENTO DA CRIANGA COM SIiFILIS CONGENITA OU EXPOSTA A
SIFILIS MATERNA

Os Seguintes pontos devem ser levados em consideragdo durante o seguimento clinico e laboratorial da sifilis congénita ou expostas a sifilis
materna na Atengao Primaria:

» Se duvida no diagndstico, realizar interconsulta com médico (a), demais profissionais da equipe e/ou ligar 0800 644 6543.

» Realizar consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e consultas bimestrais do 6° ao 12° més.

» Realizar teste ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo o seguimento apds dois exames ndo treponémico
consecutivos e negativos.

» Diante da elevacéo do titulo do teste ndo treponémico (ex.: VDRL) ou da n&o negativacao até os 18 meses de idade, encaminhar para consulta
meédica, reavaliar a crianga exposta e proceder ao tratamento.

» Se observados sinais clinicos compativeis com a infec¢ao treponémica congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames imunolégicos, ainda
que fora do periodo acima previsto

» Encaminhar via Gercon para acompanhamento oftalmolédgico, neurolégico e audiolégico as criancas com diagndstico de sifilis congénita
semestralmente, por dois anos. Em criangas cujo resultado de LCR tenha se mostrado alterado, deve-se fazer uma reavaliagéo liquorica a cada 6
meses, até normalizagao dos padroes.

» Teste de orelhinha normal ndo afasta a necessidade da solicitagdo de exames especificos para avaliar surdez do oitavo par craniano.

» Nos casos de criancas tratadas de forma inadequada, quanto a dose e/ou tempo do tratamento preconizado, deve-se convocar a crianga para
reavaliagao clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento.

Fonte: Adaptado de PCDT IST, 2022
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ANEXO 2 - ORIENTAGCOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO:
QUADRO 67 - DIFICULDADES E MANEJO NO ALEITAMENTO MATERNO(A)

DIFICULDADES

MANEJO

Mamilos planos ou
invertidos

Promover confianga e empoderar a mae. Auxiliar a mae com a pega. Mostrar a mae manobras que podem ajudar a aumentar o mamilo antes
das mamadas, como simples estimulo (toque) do mamilo, compressas frias nos mamilos e sucgdo com bomba manual ou seringa de 10ml ou
20 ml adaptada (cortada para eliminar a saida estreita e com o émbolo inserido na extremidade cortada). Esta condicdo deve ser preparada
antecipadamente nas consultas de pré-natal.

Producgao
Insuficiente de leite

A queixa de “pouco leite” ou leite fraco deve ser sempre valorizada, pois se ndo manejada de forma adequada pode levar ao desmame
precoce. Aumentar a frequéncia das mamadas. Oferecer as duas mamas em cada mamada. Massagear a mama durante as mamadas ou
ordenha. Dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas. Trocar de mama varias vezes em uma mamada se a crianga estiver sonolenta ou
se ndo sugar vigorosamente. Apds a mamada, ordenhar o leite residual. Evitar o uso de mamadeiras, chupetas e bicos de silicone. Consumir
dieta balanceada. Ingerir liquidos em quantidade suficiente (lembrar que liquidos em excesso ndo aumentam a producgéo de leite, podendo
até diminui-la). Repousar, na medida do possivel. Porém, o melhor indicativo de que a crianga nao esta recebendo volume adequado de leite
e a constatacdo, por meio do acompanhamento de seu crescimento, de que ela ndo esta ganhando peso adequadamente.

Bebé que ndo suga
ou tem succgao débil

A mae deve ser orientada a esvaziar a sua mama cinco vezes ao dia por meio de ordenha manual ou por bomba de extragao de leite,
isso garantira a continuidade da sintese de leite, além de permitir que o bebé seja alimentado com o leite ordenhado até que ele possa retirar
o leite da mama por sucgdo com O Copo.

Ingurgitamento
Mamario

Ordenha manual da aréola antes da mamada, se ela estiver tensa, para que fique macia, facilitando, assim, a pega adequada do bebé e o
esvaziamento da mama. Mamadas frequentes, sem horarios preestabelecidos (livre demanda). Massagens delicadas das mamas, com
movimentos circulares, principalmente nas regides mais afetadas pelo ingurgitamento.

Bloqueio de ductos
lactiferos

Para desbloquear um dueto bloqueado, recomenda-se: Mamadas frequentes, utilizagdo de distintas posi¢cdes para amamentar, oferecendo
primeiramente a mama afetada, com o queixo do bebé direcionado para a area afetada, o que facilita a retirada do leite da area comprometida.
Calor local (compressas mornas) € massagens suaves na regido atingida, na direcdo do mamilo, antes e durante as mamadas.

Abcesso Mamario

O abcesso mamario é causado por mastite ndo tratada ou com tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E comum apés a interrupcéo da
amamentagao na mama afetada pela mastite sem o esvaziamento adequado do leite por ordenha. A puérpera deve ser encaminhada para
avaliagdo médica na Unidade de Saude.

Mastite

A amamentacgao nestes casos esta indicada, pois nao oferece riscos ao recém-nascido a termo. No entanto algumas mulheres nao conseguem
amamentar pela dor. Nesses casos, recomenda-se a retirada do leite por ordenha manual ou com o auxilio de bomba de extracado de leite e
oferta do leite com o copo. A antibioticoterapia € indicada quando houver sintomas mais graves como: fissura mamilar e auséncia de melhoras
dos sintomas apos 12 a 24 horas da remocéo efetiva do leite acumulado. O Estafilococos Aureus é a bactéria mais encontrada nas mastites
infecciosas. Se necessario prescrever cefalexina 500mg via oral a cada 6 horas por no minimo 10 a 14 dias, pois tratamentos mais curtos
apresentam alta incidéncia de recidiva. Analgésicos ou anti-inflamatérios s&o indicados para alivio da dor preferencialmente ibuprofeno* 600mg
ou paracetamol 500mg. O Suporte emocional para a mae é muito importante e muitas vezes é negligenciado, pois a condigdo muito dolorosa,
com comprometimento do estado geral. Orientar repouso da mae, aumento da ingestdo de liquidos, compressas mornas para facilitar a
liberagao do leite e uso de sutia bem firme.

Excesso de leite
(hiperlactagao)

Para as mulheres com reflexo de ejegao de leite muito forte, ordenhar um pouco de leite antes da mamada, até que o fluxo diminua, geralmente
€ suficiente no manejo do problema. Amamentar deitada de costas (ou pelo menos reclinada) ou segurar a mama com os dedos perto da
aréola durante as mamadas também pode auxiliar no manejo dessa condicao.

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018 - * Nao usar em menores de 6 meses de Idade e suspeita de dengue.
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CONSIDERAGOES SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO

Tempo de mamada

Cada bebé tem seu préprio ritmo de mamar e ele deve ser respeitado. Deixe seu filho mamar até que fique satisfeito.

. Nao tenha pressa. Durante a mamada, converse, faga carinho e dé atengao a ele.

. Depois da mamada, coloque-o na posigéo vertical, para arrotar.

. Alimente-se bem, descanse, evite bebidas alcodlicas, cigarro e outras drogas.

. Fag¢a uma alimentagdo saudavel e completa e tome liquidos em quantidade suficiente para saciar a sede. Sempre que se sentar para amamentar,
lembre-se de ingerir liquidos.

. Algumas doengas podem ser transmitidas pelo leite materno. Por isso, ndo é recomendado que outra mulher amamente seu filho, mesmo que seja
da familia.

. Para evitar uma nova gravidez, procure orientagdo no servigo de saude.

Quantidade e qualidade do leite materno

Todo leite materno é forte e bom. A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco. O ato de sugar é€ o maior estimulo a produgao: quanto mais seu filho suga, mais
leite vocé produz. Se vocé acha que esta com pouco leite, procure orientagdo no servigo de saude.

Apods a mamada, se vocé perceber que ele esta satisfeito, mas ainda tem muito leite, vocé pode doar a um banco de leite humano e ajudar outros bebés. Informe-se
sobre essa doagao nos servigos de saude ou nos locais abaixo:

O leite do inicio da mamada tem mais agua e mata a sede, e gradualmente passa a ter mais gordura, satisfaz a fome e faz o bebé ganhar peso.
Dificuldades na Amamentacao

Pequenos problemas podem causar muito desconforto na hora das mamadas. Para evita-los, retire um pouco do leite antes de cada mamada para amaciar a mama
e facilitar a pega do bico do peito pelo bebé.

As rachaduras no bico do peito podem ser um sinal de que é preciso melhorar o jeito do bebé de pegar o peito. Se o bico do peito rachar, vocé pode passar
seu proprio leite na rachadura. Quando as mamas ficam empedradas, € preciso esvazia-las o0 maximo possivel. Para isso, vocé deve aumentar a frequéncia das
mamadas, realizando-as sem horarios fixos, inclusive a noite. Se, mesmo depois de vocé tomar os cuidados necessarios, as mamas nao melhorarem ou piorarem,
procure imediatamente a ajuda de um profissional do servigo de saude. Outra opg¢ao para buscar apoio € um banco de leite humano.

BANCOS DE LEITE HUMANO EM PORTO ALEGRE

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas: 3289-3334
Santa Casa de Misericordia: 3214-8284

Hospital Clinicas de Porto Alegre: 3359-8161

Hospital Fémina: 3314-5362/3314-5353

N =
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ANEXO 3 — QUADRO ITENS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A MAMADA

Todo o profissional de salude que presta assisténcia a maes e bebés deve saber observar de forma critica a amamentagao, atentando para os itens abaixo:

POSICAO CORRETA

PEGA CORRETA

- A mée deve estar em posigao confortavel, (posi¢ao tradicional € a
sentada) com as costas e os pés bem apoiados

A boca do bebé deve ficar bem aberta (se necessario, estimular
0 bebé a abrir a boca tocando o seu queixo ou seus labios com o dedo ou mamilo

- O bebé deve estar de frente para o corpo de sua mae

Vé-se mais a aréola acima do labio inferior do bebé.

- Barriga com barriga (mae/bebé)

- O bebé abocanha parte da aréola

- Cabeca e corpo do bebé alinhados em linha reta

O queixo do bebé fica muito proximo ou toca o peito da mae

A mae nao deve sentir dor nos mamilos durante as
mamadas

Os labios do bebé devem estar voltados para fora, como uma
“boca de peixe”

- A face do bebé deve voltar-se para o seio, 0 nariz ou o labio
. superior em frente ao mamilo

- Se necessario, puxar o queixo do bebé para baixo, com o dedo
indicador, fazendo com que a boca abra mais e o Iabio inferior esteja virado para fora

- O bebé deve ser levado ao seio, ndo o contrario

- O bebé suga, faz uma pausa e suga novamente

- Corpo do bebé apoiado e bem aninhado

- A mae pode ouvir o bebé deglutir

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018.
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CAUSA SINAIS E SINTOMAS CONDUTA PRECAUGOES OBSERVAGOES
Sintomas iniciais: = . e
— febre acompanhada de tosse; Nao ?X'Ste tratamento especmco. para a
_ irritag&o nos olhos: ’ infecgao por sarampo. O uso de antibidtico é
— nariz escorrendo ou entupido; cqnt_ramdmado, excetq se houver !n;jlcari:ao Periodo de Incubacéo:
Sarampo _ falta de apetite; médica pela ocorréncia de infecgdes Geralmente de 10 dias
’ secundarias. Para os casos sem !

b

I8 Fonte: Googie imsges

— mal-estar intenso.

Nesse periodo podem ser
observadas, na parte interna das
bochechas, manchas brancas que
sao caracteristicas da doenga.

Em 3 a 5 dias, podem aparecer
outros sinais e sintomas, como
manchas vermelhas no rosto e atras
das orelhas que, em seguida, se
espalham pelo corpo. Apdés o
aparecimento das manchas
vermelhas, a persisténcia da febre é
um sinal de alerta e pode indicar
gravidade, principalmente em
criangas menores de 5 anos de
idade.

complicagéo, devem-se manter a hidratagéo
e o0 suporte nutricional, e diminuir a
hipertermia.

Muitas criangas necessitam de quatro a oito
semanas para recuperar o estado nutricional.
Os medicamentos sao utilizados para reduzir
o desconforto provocado pelos sintomas da
doenga.

Importante manter a hidratagédo e suporte
nutricional com incentivo ao aleitamento
materno e higiene adequada dos olhos, da
pele e das vias aéreas superiores.

As complicagbes bacterianas do sarampo
devem ser tratadas especificamente.
Notificagdo Compulséria IMEDIATA

Evitar, principalmente
a frequéncia as
escolas ou creches,
agrupamentos ou
qualquer outro contato
com pessoas
suscetiveis (ndo
vacinadas) até 4 dias
apés o inicio do
periodo exantematico.

podendo variar entre 7 e
18 dias, desde a
exposi¢ao até o]
aparecimento da febre,
cerca de 14 dias até o
inicio do exantema.

Periodo de
transmissibilidade: 4 a
6 dias antes do
exantema e dura até 4
dias apoés seu
aparecimento.

Fonte: Googie images

Varicela

Caracteriza-de por lesGes que
progridem de macula para papula,
vesicula, pustulas e crostas.

Podem ser pruriginosas, com ou sem
febre.

Distribuicdo das lesdes inicia na face,
couro cabeludo ou tronco.

Tratamento sintomatico

Orientar: cuidados higiénicos; evitar que a
crianga coce o local

No tratamento da catapora, em geral, séo
utilizados analgésicos e antitérmicos para
aliviar a dor de cabeca e baixar a febre.
Caso seja necessaria prescricdo de anti-
histaminicos, deve-se realizar interconsulta
ou encaminhar a avaliagdo médica

Para diminuir a coceira, o ideal é fazer
compressa de agua fria. As vesiculas nao
devem ser cogadas e as crostas ndo devem
ser retiradas. Para evitar que isso acontega,
as unhas devem ser bem cortadas.

A medicagdo a ser ministrada deve ser
orientada por profissionais de saude, pois o
uso de analgésicos e antitérmicos a base de
acido acetilsalicilico é contraindicado e pode
provocar problemas graves.

Notificagdo compulséria semanal.

Afastar da
escola/creche a
crianga por até 10 dias
ap6s o aparecimento
dos sintomas ou até

todas as lesdes
cutaneas estarem
crostosas.

Periodo de Incubacao:
Entre 14 e 16 dias,
podendo variai de 10 a
21 dias apos o contato.
Pode ser mais curto em
pacientes
imunodeprimidos e mais
longo apds imunizacao
passiva.

Periodo de
transmissibilidade:
Varia de 1 a 2 dias antes
do aparecimento do
exantema e estende-se
até que todas as lesbes
estejam em fase de
crosta.

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde, Ministério da Saude, 2023.
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Causa Sinais e Conduta Precaucgoes Observacgoes
Sintomas
Caxumba Tratamento sintomatico.
3 Sinais e sintomas iniciais: O tratamento da caxumba é
Caracteriza-se  por febre baseado nos sintomas clinicos do
(37,7°C a 39,4 °C), anorexia, paciente, com adequacado da
astenia, Cefaléia, mialgia, hidratacdo e alimentagéo, ja que
artralgia e desconforto ao esses pacientes aceitam mal Isolamento  respiratdrio Periodo de Incubagdo: 12 a
mastigar. alimentos acidos, que podem para goticulas até 5 dias 25 dias, em média 16 a 18 dias
ocasionar dor, nauseas e até apos o inicio do edema
Aumento das  glandulas vomitos. Além disso, a boa higiene de parotida. Periodo de
salivares e principalmente a bucal é fundamental. Afastar da escola até 5 transmissibilidade: Varia
parétida, acometendo Por ser uma infecgdo viral, a dias do edema de entre 6 e 7 dias antes das
também as glandulas caxumba é tratada naturalmente parotida se contatos manifestagbes clinicas ou até
sublinguais e submaxilares, pelo organismo. A indicacédo é suscetiveis (n&o 9 dias apds o surgimento dos
acompanhada de febre. apenas de repouso, vacinados). sintomas.
medicamentos para dor e
Em menores de 5 anos sao temperatura e observagao
@ oo comuns sintomas das vias cuidadosa para a possibilidade de
respiratorias. aparecimento de complicagdes.
Notificagdo Compulséria semanal
Rubéola Antes do inicio do exantema, Tratamento sintomatico
T sintomas leves como N&ao ha tratamento especifico para
cefaleia, febre baixa e mal- a rubéola. Os sinais e sintomas
estar podem ser observados. apresentados devem ser tratados
Evolui com linfadenopatia de acordo com a sintomatologia e Peri = .
. . - eriodo de Incubacgao:
retroauricular, occipital e terapéutica adequada, conforme 10 a 14 dias
o PR etzacs | e o oTerlos 80 | astar 2 otarga o
? . creche ou escola durante Periodo de
maculas  eritematosas e desconforto  provocado  pelos ) e . .
JUN ) o] periodo de transmissibilidade: Varia
petéquias no palato mole e sintomas da doenca. ¢ L . .
. . X : R ransmissibilidade entre 4 e 6 dias apdés o
uvula (sinal de Assim que surgirem os primeiros contégio até 10 dias depois do
Forschheimer). sintomas, orienta-se procurar a aparecimento dos sintomas
O exantema é maculopapular unidade de referéncia para P )
réseo, difuso, de distribuigdo confirmagdo do diagndstico e
craniocaudal que tende a inicio imediato do tratamento.
(63 Forte oo iges confluir e desaparece no fim Notificagao Compulséria
da primeira semana. IMEDIATA

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da Saude, 2023.
Mais informagdes em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z

S ——————


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z
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ANEXO 5 - VALORES CONSIDERADOS NORMAIS CONFORME IDADE

QUADRO 68 - VALORES CONSIDERADOS NORMAIS DE FREQUENCIA CARDIACA EM CRIANGAS
CONFORME A IDADE

IDADE VARIAQiO (BPM) MEDIA (BPM)
Recém-nato 70a170 120
11 meses 80 a 160 120
2 anos 80a 130 110
4 anos 80a120 100
6 anos 75a115 100
8 anos 70a 110 90
10 anos 70a 110 90

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018

QUADRO 69 - VALORES CONSIDERADOS NORMAIS DE FREQUENCIA RESPIRATORIA EM CRIANGAS
CONFORME A IDADE

IDADE MEDIA (MPM)
0 a2 meses Até 60
2-11 meses Até 50
1 -4 anos Até 40
4 -5 anos Até 34
6 a 12 anos Até 30
8 anos 90
10 anos 90

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018
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QUADRO 70 - VALORES DE PA PARA MENINOS DE ACORDO COM IDADE E PERCENTIL DE ESTATURA

Pressao Arterial Sistdlica (mmHg) Percentis da Estatura ou Pressao Arterial Diastolica (mmHg) Percentis da Estatura ou
Medida da Estatura (cm) Medida da Estatura (cm)
Idade Percentis
(anos) da PA 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura
(cm) 77,2 78,3 80,2 82,4 84,6 86,7 87,9 77,2 78,3 80,2 824 84,6 86,7 87,9
P50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
1 P90 98 99 99 100 100 101 101 52 52 53 53 54 54 54
P95 102 102 103 103 104 105 105 .54 .54 .55 .55 56 57 57
P95 + 12
mmHg 114 114 115 115 116 117 117 66 66 67 67 . 68 .69 .69
Estatura
(cm) 86,1 87,4 89,6 92,1 94,7 . 97,1 98,5 86,1 87,4 89,6 92,1 94,7 . 97,1 98,5
P50 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46
2 P90 100 100 101 102 103 . 103 104 55 55 56 56 57 58 58
P95 104 105 105 106 107 107 108 57 58 58 59 60 61 61
P95 + 12
mmHg 116 117 117 118 119 119 120 69 70 70 71 72 73 73
Estatura . .
(cm) 92,5 93,9 96,3 99 101,8 104,3 105,8 92,5 93,9 96,3 99 101,8 104,3 105,8
P50 88 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49
3 P90 101 102 102 . 103 104 . 105 . 105 58 58 59 59 60 61 61
P95 106 106 107 107 108 109 109 60 61 61 62 63 64 64
P95 + 12
mmHg 118 118 119 119 120 121 121 72 73 73 74 75 76 76
Estatura
(cm) 98,5 100,2 102,9 105,9 108,9 111,5 113,2 98,5 100,2 102,9 105,9 108,9 111,5 113,2
P50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52
4 P90 . 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 62 63 64 64
P95 107 107 108 108 109 110 110 63 64 65 66 67 67 68
P95 + 12
mmHg 119 119 120 120 121 122 122 75 76 77 78 79 79 80




142

Estatura
(cm) 104,4 106,2 109,1 112,4 115,7 118,6 120,3 104,4 106,2 109,1 112,4 115,7 118,6 120,3
P50 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55
P90 103 104 105 106 107 108 108 63 64 65 65 66 67 67
P95 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71
P95 + 12
mmHg 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
Estatura
(cm) 110,3 112,2 115,3 118,9 122,4 125,6 127,5 110,3 112,2 115,3 118,9 122,4 125,6 127,5
P50 93 93 94 95 96 97 98 54 54 55 56 57 57 58
P90 105 105 106 107 109 110 110 66 66 67 68 68 69 69
P95 108 109 110 111 112 113 114 69 70 70 71 72 72 73
P95 + 12
mmHg 120 121 122 123 124 125 126 81 82 82 83 84 84 85
Estatura
(cm) 116,1 118 121,4 125,1 128,9 132,4 134,5 116,1 118 121,4 125,1 128,9 132,4 134,5
P50 94 94 95 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59
P90 106 107 108 109 110 111 111 68 68 69 70 70 71 71
P95 110 110 111 112 114 115 116 71 71 72 73 73 74 74
P95 + 12
mmHg 122 122 123 124 126 127 128 83 83 84 85 85 86 86
Estatura
(cm) 121,4 123,5 127 131 135,1 138,8 141 121,4 123,5 127 131 135,1 138,8 141
P50 95 96 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60
P90 107 108 109 110 111 112 112 69 70 70 71 72 72 73
P95 111 112 112 114 115 116 117 72 73 73 74 75 75 75
P95 + 12
mmHg 123 124 124 126 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87
Estatura
(cm) 126 128,3 132,1 136,3 140,7 1447 147 .1 126 128,3 132,1 136,3 140,7 1447 147 1
P50 96 97 98 99 100 101 101 57 58 59 60 61 62 62
P90 107 108 109 110 112 113 114 70 71 72 73 74 74 74
P95 112 112 113 115 116 118 119 74 74 75 76 76 77 77
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PO5 + 12
mmHg 124 124 125 127 128 130 131 86 86 87 88 88 89 89
Es(tcar;“)ra 1302 | 1327 | 1367 | 1413 | 1459 | 1501 | 152,7 | 1302 | 1327 | 136,7 | 1413 | 1459 | 1501 | 152,7
P50 97 08 99 100 101 102 103 59 60 61 62 63 63 64
10 P90 108 109 111 112 113 115 116 72 73 74 74 75 75 76
P95 112 113 114 116 118 120 121 76 76 77 77 78 78 78
PIS+12 1 o4 | 125 | 126 | 128 | 130 132 133 88 88 89 89 90 90 90
mmHg
Estatura
om) 1347 | 1373 | 1415 | 1464 | 1513 | 1558 | 1586 | 1347 | 1373 | 1415 | 1464 | 1513 | 1558 | 1586
P50 99 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63
11 P90 110 111 112 114 116 117 118 74 74 75 75 75 76 76
P95 114 114 116 118 120 123 124 77 78 78 78 78 78 78
PO5+12 1 196 | 126 | 128 | 130 | 132 135 136 89 90 90 90 90 90 90
mmHg
Estatura
om) 1403 | 143 | 1475 | 1527 | 1579 | 1626 | 1655 | 1403 | 143 | 1475 | 1527 | 1579 | 1626 | 1655
P50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63
12 P90 113 114 115 117 119 121 122 75 75 75 75 75 76 76
P95 116 117 118 121 124 126 128 78 78 78 78 78 79 79
P95+12 1 o8 | 120 | 130 | 133 | 136 138 140 90 90 90 90 90 91 91
mmHg
Es(fr;“)ra 147 150 | 1549 | 1603 | 1657 | 1705 | 1734 | 147 150 | 154,9 | 1603 | 1657 | 1705 | 1734
P50 103 104 105 108 110 111 112 61 60 61 62 63 64 65
13 P90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 77 77
P95 119 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 81 81
P95 +12 | 444 132 | 132 | 137 | 140 142 143 90 90 90 90 92 93 93
mmHg
E?tcar;‘;ra 1538 | 1569 | 162 | 1675 | 1727 | 1774 | 1801 | 1538 | 1569 | 162 | 1675 | 1727 | 1774 | 1801
18 P50 105 106 109 111 112 113 113 60 60 62 64 65 66 67
P90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 77 78 79 80
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P95 123 125 127 130 132 133 134 77 78 79 81 82 83 84
POS+12 | 435 | 137 | 139 | 142 | 144 145 146 89 90 91 93 94 95 96
mmHg
E?Lar;“)ra 159 162 | 1669 | 1722 | 1772 | 1816 | 1842 | 159 162 | 1669 | 1722 | 1772 | 1816 | 1842
P50 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68
15 P90 123 124 126 128 129 130 130 75 76 78 79 80 81 81
P95 127 129 131 132 134 135 135 78 79 81 83 84 85 85
PIS+12 | 139 | 141 143 | 144 | 148 147 147 90 91 93 95 %6 97 97
mmHg
Es(fr;‘;ra 1621 | 165 | 1696 | 1746 | 1795 | 1838 | 1864 | 1621 | 165 | 1696 | 1746 | 1795 | 1838 | 1864
P50 111 112 114 115 115 116 116 63 64 66 67 68 69 69
16 P90 126 127 128 129 131 131 132 77 78 79 80 81 82 82
P95 130 131 133 134 135 136 137 80 81 83 84 85 86 86
P95 + 12
g 142 143 145 146 147 148 149 92 93 95 96 97 08 98
Estatura | 4635 | 166 170,9 | 175,8 | 180 184,9 | 18 163,8 | 166 170,9 | 175,8 | 180 184,9 | 18
om) , 5 | 170, 75, 7 4, 7.5 , 5 | 170, 75, 7 4, 7.5
P50 114 115 116 117 117 118 118 65 66 67 68 69 70 70
17 P90 128 129 130 131 132 133 134 78 79 80 81 82 82 83
P95 132 133 134 135 137 138 138 81 82 84 85 86 86 87
PIS+12 | qun | 145 | 146 | 147 | 149 150 150 93 94 96 97 98 98 99
mmHg

Fonte: SBP, 2019
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QUADRO 71 - VALORES DE PA PARA MENINAS DE ACORDO COM IDADE E PERCENTIL DE ESTATURA

Pressao Arterial Sistdlica (mmHg) Percentis da Estatura ou Pressao Arterial Diastolica (mmHg) Percentis da Estatura ou
Medida da Estatura (cm) Medida da Estatura (cm)
Idade Percentis 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
(anos) da PA
Estatura 75,4 76,6 78,6 80,8 83 84,9 86,1 75,4 76,6 78,6 80,8 83 84,9 86,1
(cm)
P50 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46
1 P90 98 99 99 100 101 102 102 54 55 56 56 57 58 58
P95 101 102 102 103 104 105 105 .59 59 60 60 61 62 62
P95 + 12 113 114 114 115 116 117 117 71 71 72 72 .73 74 74
mmHg
Estatura 84,9 86,3 88,6 91,1 93,7 . 96 97,4 84,9 86,3 88,6 91,1 93,7 . 96 97,4
(cm)
P50 87 87 88 89 .90 91 91 45 46 47 48 49 50 51
2 P90 101 101 102 103 104 . 105 106 58 58 59 60 61 62 62
P95 104 105 106 106 107 108 109 62 63 63 64 65 66 66
P95 + 12 116 117 118 118 119 120 121 74 75 75 76 77 78 78
mmHg
Estatura 91 92,4 94,9 97,6 100,5 1031 104,6 91 92,4 94,9 97,6 100,5 103,1 104,6
(cm)
P50 88 89 89 90 91 92 93 48 48 49 .50 51 53 53
3 P90 . 102 103 104 . 104 105 106 107 60 61 61 62 63 64 65
P95 106 106 107 108 109 110 110 64 65 65 66 . 67 68 69
P95 + 12 118 118 119 120 121 122 122 76 77 77 78 .79 80 81
mmHg
Estatura 97,2 98,8 101,4 104,5 107,6 110,5 112,2 97,2 98,8 101,4 104,5 107,6 110,5 112,2
(cm)
P50 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55
4 P90 103 104 105 106 107 108 108 62 63 64 65 66 67 67
P95 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 71
P95 + 12 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
mmHg
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Estatura 103,6 105,3 108,2 111,5 114,9 1181 120 103,6 105,3 108,2 111,5 114,9 118,1 120
(cm)
P50 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57
P90 104 105 106 107 108 109 110 64 65 66 67 68 69 70
P95 108 109 109 110 111 112 113 68 69 70 71 72 73 73
P95 + 12 120 121 121 122 123 124 125 80 81 82 83 84 85 85
mmHg
Estatura 110 111,8 114,9 118,4 122,1 125,6 127,7 110 111,8 114,9 118,4 122,1 125,6 127,7
(cm)
P50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59
P90 105 106 107 108 109 110 111 67 67 68 69 70 71 71
P95 109 109 110 111 112 113 114 70 71 72 72 73 74 74
P95 + 12 121 121 122 123 124 125 126 82 83 84 84 85 86 86
mmHg
Estatura 115,9 117.,8 1211 124,9 128,8 132,5 134,7 115,9 117,8 121,1 124,9 128,8 132,5 134,7
(cm)
P50 92 93 94 95 97 98 99 55 55 56 57 58 59 60
P90 106 106 107 109 110 111 112 68 68 69 70 71 72 72
P95 109 110 111 112 113 114 115 72 72 73 73 74 74 75
P95 + 12 121 122 123 124 125 126 127 84 84 85 85 86 86 87
mmHg
Estatura 121 123 126,5 130,6 134,7 138,5 140,9 121 123 126,5 130,6 134,7 138,5 140,9
(cm)
P50 93 94 95 97 98 99 100 56 56 57 59 60 61 61
P90 107 107 108 110 111 112 113 69 70 71 72 72 73 73
P95 110 111 112 113 115 116 117 72 73 74 74 75 75 75
P95 + 12 122 123 124 125 127 128 129 84 85 86 86 87 87 87
mmHg
Estatura 125,3 127,6 131,3 135,6 140,1 1441 146,6 125,3 127,6 131,3 135,6 140,1 1441 146,6
(cm)
P50 95 95 97 98 99 100 101 57 58 59 60 60 61 61
P90 108 108 109 111 112 113 114 71 71 72 73 73 73 73
P95 112 112 113 114 116 117 118 74 74 75 75 75 75 75
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P95 + 12 124 124 125 126 128 129 130 86 86 87 87 87 87 87
mmHg
Estatura 129,7 132,2 136,3 141 145,8 150,2 152,8 129,7 132,2 136,3 141 145,8 150,2 152,8
(cm)
P50 96 97 98 99 101 102 103 58 59 59 60 61 61 61
10 P90 109 110 111 112 113 115 116 72 73 73 73 73 73 73
P95 113 114 114 116 117 119 120 75 75 76 76 76 76 76
P95 + 12 125 126 126 128 129 131 132 87 87 88 88 88 88 88
mmHg
Estatura 135,6 138,3 142,8 147.,8 152,8 157,3 160 135,6 138,3 142,8 147.,8 152,8 157,3 160
(cm)
P50 98 99 101 102 104 105 106 60 60 60 61 62 63 64
11 P90 111 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
P95 115 116 117 118 120 123 124 76 77 77 77 77 77 77
P95 + 12 127 128 129 130 132 135 136 88 89 89 89 89 89 89
mmHg
Estatura 142,8 145,5 149,9 154,8 159,6 163,8 166,4 142,8 145,5 149,9 154,8 159,6 163,8 166,4
(cm)
P50 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
12 P90 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76
P95 118 119 120 122 124 125 126 78 78 78 78 79 79 79
P95 + 12 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 90 91 91 91
mmHg
Estatura 148,1 150,6 154,7 159,2 163,7 167,8 170,2 148,1 150,6 154,7 159,2 163,7 167,8 170,2
(cm)
P50 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 65
13 P90 116 117 119 121 122 123 123 75 75 75 76 76 76 76
P95 121 122 123 124 126 126 127 79 79 79 79 80 80 81
P95 + 12 133 134 135 136 138 138 139 91 91 91 91 92 92 93
mmHg
Estatura 150,6 153 156,9 161,3 165,7 169,7 1721 150,6 153 156,9 161,3 165,7 169,7 1721
(cm)
14 P50 105 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66
P90 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 76 77 77 77
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P95 123 123 124 125 126 127 127 80 80 80 80 81 81 82
P95 + 12 135 135 136 137 138 139 139 92 92 92 92 93 93 94
mmHg
Estatura 151,7 154 157,9 162,3 166,7 170,6 173 151,7 154 157,9 162,3 166,7 170,6 173
(cm)
P50 105 106 107 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
15 P90 118 119 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
P95 124 124 125 126 127 127 128 80 80 80 81 82 82 82
P95 + 12 136 136 137 138 139 139 140 92 92 92 93 94 94 94
mmHg
Estatura 1521 154,5 158,4 162,8 167,1 1711 173,4 1521 154,5 158,4 162,8 167,1 171,1 173,4
(cm)
P50 106 107 108 109 109 110 110 64 64 65 66 66 67 67
16 P90 119 120 122 123 124 124 124 76 76 76 77 78 78 78
P95 124 125 125 127 127 128 128 80 80 80 81 82 82 82
P95 + 12 136 137 137 139 139 140 140 92 92 92 93 94 94 94
mmHg
Estatura 152,4 154,7 158,7 163 167.,4 171,3 173,7 152,4 154,7 158,7 163 167.,4 171,3 173,7
(cm)
P50 107 108 109 110 110 110 111 64 64 65 66 66 66 67
17 P90 120 121 123 124 124 125 125 76 76 77 77 78 78 78
P95 125 125 126 127 128 128 128 80 80 80 81 82 82 82
P95 + 12 137 137 138 139 140 140 140 92 92 92 93 94 94 94
mmHg

Fonte: SBP, 2019
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QUADRO 72 - CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

|

Criangas de Criancas com idade
1al3anosdeidade =13 anos
Normotensao: Normotensdo:
PA < P90 para sexo, idade e altura PA < 120/<80 mmHg
Pressdo arterial elevada: Pressdo arterial elevada:
PA >P90 e < P95 para sexo, idade e altura ou PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg

PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for menor)

Hipertensao estagio 1: Hipertensdo estdgio 1:
PA > P95 para sexo, idade e altura até PA 130/80 ou até 139/89

<P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 o até
139/89 (o que for menor)

Hipertensdo estagio 2: Hipertensao estagio 2:
PA > P95 + 12mmHg para sexo idade ou altura ou PA > entre 140/90
PA > entre 140/90 (o que for menor)

Fonte: SBP, 2019
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QUADRO 73 - ESCORE DE AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA (PESO) ATE 10 ANOS*

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
Elogiar os pais ou responsaveis pelo crescimento de seu filho;
Peso para a idade <+2 e =-2 escore Z Z PESO ADEQUADO Reforcar as recomendacdes para alimentagdo saudavel conforme;

Uso profilatico de sulfato ferroso em menores de 24 meses.

Avaliar a alimentagao da crianga e as possiveis causas do peso baixo;
Peso para a_|dade <-2e=-3 escores A PESO BAIXO ou GANHO DE Orlentar_a’a!llmentag:ao adequada .
Tendéncia da curva peso/idade Uso profilatico de sulfato ferroso em menores de 24 meses;
. PESO INSUFICIENTE .
horizontal ou descendente Marcar retorno com duas semanas;
Orientar sinais de retorno imediato.

Avaliar a alimentagao da crianga e as possiveis causas de desnutricao;
Aconselhar os pais ou responsaveis a tratar a criangca de acordo com as dietas
especiais;

Uso profilatico de sulfato ferroso em menores de 24 meses;

Retorno com 5 dias;

Orientar sinais de retorno imediato.

Avaliar alimentagéo da crianga e as possiveis causas do peso elevado;
Orientar a alimentagao adequada

Verificar e estimular a pratica de atividade fisica;

Uso profilatico de sulfato ferroso em menores de 24 meses;

Marcar o retorno com duas semanas;

Orientar sinais de retorno realizando o diagndstico do estado nutricional.

* Para maiores de 10 anos , deve-se avaliar através de IMC — Para menores de 10 anos avaliar o peso em conjunto com IMC.
Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018
Formulario de Observacao inicial do desenvolvimento Infantil disponivel em: https://bit.ly/4cLmgOn

Peso para a idade <-3 escores Z PESO MUITO BAIXO

Peso para a idade >+2 escores Z PESO ELEVADO



https://bit.ly/4cLmqOn
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ANEXO 6 - CHECKLIST MODIFICADO PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM
CRIANGCAS PEQUENAS: VERSAO REVISADA E CONSULTA DE SEGUIMENTO (M-CHAT- RIF)T"’I

Por favor, responda as questbes abaixo sobre a sua crianga. Pense em como geralmente se comporta. Se vocé viu a sua crianga
apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se nao for um comportamento frequente, entdo responda ndo. Esse questionario
€ valido para criangas de 16 a 30 meses.

Para todos os itens, a resposta “NAQ” indica risco de TEA; exceto para os itens 2, 5 e 12, nos quais “SIM” indica risco de TEA.

Baixo risco: Pontuacio Total entre 0-2 Risco Médio: entre 3-7 Risco Elevado: entre 8-20

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, a sua crianga olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo
ou animal, a sua crianga olha para o brinquedo ou para o animal?)

2 Alguma vez vocé se perguntou se a sua crianga pode ser surda? Sim Nao
A sua crianga brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz
de conta que da comida a uma boneca ou a um bichinho de pelucia?)

4 A sua crianga gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em parques ou escadas) Sim Nao
A sua crianca faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica

Sim Nao

Sim Nao

5 Sim Nao
olhando para os mesmos?)

6 A sua crianga aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora Sim Nio
do alcance?)

2 A sua crianga aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhao Sim Nio
grande na rua)

8 S\ Tua?():rianga se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, a sua crianga olha para outras criangas, sorri para elas ou se aproxima Sim No

elas”?

9 A sua crianga traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as veja - nao para conseguir ajuda, mas apenas para Sim Nzo
compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de peltcia ou um caminh&o de brinquedo)

10 A sua crianga responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ela olha para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que Sim No

esta fazendo quando vocé o chama pelo nome?)
11 Quando vocé sorri para a sua crianga, ela sorri de volta para vocé? Sim N&o
A sua crianga fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO, sua crianga grita ou chora ao ouvir barulhos como os

"2 | de liquidificador ou de musica alta?) Sim | Nao

13 | A sua crianca anda? Sim Nao

14 | A sua crianca olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com ele, ou vestindo a roupa dele? Sim N&o

15 A sua crianga tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo, ela repete o que Sim Nio
vocé faz?)

16 | Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, a sua crianca olha ao redor para ver o que vocé esta olhando? Sim N&o

- A sua crianca tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua crianga olha para vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz: “olha - .
mae!” ou “6h mae!”)

18 A sua crianga compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa? (POR EXEMPLO, se vocé ndo apontar, a sua crianga entende Sim No
quando vocé pede: “coloca o copo ha mesa” ou “liga a televisao”)?

19 Quando acontece algo novo, a sua crianga olha para o seu rosto para ver como vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, | sim NZo
se ela ouve um barulho estranho ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo novo, sera que ela olharia para seu rosto?) 15 S

20 | A sua crianga gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balan¢gado ou pular em seus joelhos) Sim Né&o

Fonte: Caderneta da Crianga Ministério da Saude, 2021
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ANEXO 7 - TECNICAS PARA RASTREAMENTO DE DISPLASIA DO DESENVOLVIMENTO DO
QUADRIL - TESTES DE BARLOW E ORTOLANI

TESTE DE BARLOW: tente levar a luxagao da cabega do fémur por meio da
aducao da coxa flexionada sobre o tronco e aplicando-se gentilmente

uma forga sobre o joelho, empurrando-o.

TESTE DE ORTOLANI: € realizada pela abdugao da coxa em flexao, junto
com a aplicagao de for¢ca no sentido postero-anterior, de modo a reduzir
a luxacao da articulagao coxofemural, quando presente

TESTE DE BARLOW

P

TESTE DE ORTOLANI

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020

ANEXO 8 — PRINCIPAIS RISCOS E AGRAVOS PARA SAUDE DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

NA ERA DIGITAL

PRINCIPAIS RISCOS E AGRAVOS PARA SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA ERA DIGITAL

Dependéncia digital e uso excessivo das midias interativas;

Agravos de saude mental: irritabilidade, ansiedade e depresséo;
Transtornos do déficit de atengao e hiperatividade;

Transtornos do sono;

Transtornos de alimentagao: sobrepeso/obesidade e anorexia/bulimia;
Sedentarismo e falta da pratica de exercicios;

Bullying & cyberbullying;

Transtornos da imagem corporal e da autoestima,;

Riscos relacionados a sexualidade, tais como exposig¢édo do corpo, abuso sexual, estupro
virtual,

Comportamentos autolesivos, indugéo e riscos de suicidio;

Aumento da violéncia;

Problemas visuais, miopia e sindrome visual do computador;

Problemas auditivos;

Transtornos posturais e musculo-esqueléticos;

Uso de substancias psicoativas.

ORIENTAGCOES EM RELACAO A EXPOSICAO DE TELAS

Evitar a exposicéo de criangas menores de 2 anos as telas, sem necessidade
(nem passivamente);

Criangas com idades entre 2 e 5 anos, limitar o tempo de telas ao maximo de
1 hora/dia, sempre com supervisdo de pais/cuidadores/responsaveis;
Criangas com idades entre 6 e 10 anos, limitar o tempo de telas ao maximo
de 1-2 horas/dia, sempre com supervisdo de pais/responsaveis;
Adolescentes com idades entre 11 e 18 anos, limitar o tempo de telas e jogos
de videogames a 2-3 horas/dia, e nunca deixar “virar a noite” jogando;

N&o permitir que as criangas e adolescentes fiquem isolados nos quartos com
televisdo, computador, tablet, celular, smartphones ou com uso de webcam.
Estimular o uso nos locais comuns da casa;

Para todas as idades: evitar telas durante as refei¢des e desconectar 1-2 horas antes
de dormir;

Criar regras saudaveis para o uso de equipamentos e aplicativos digitais, além das
regras de seguranga, senhas e filtros;

Encontros de criangcas e adolescentes com desconhecidos, de maneira online ou
offline,

devem ser evitados;

Orientar os pais/responsaveis em relagdo ao seu papel legal de terem conhecimento
sobre onde e com quem a crianga ou o0 adolescente esta, o que esta jogando e sobre
conteudos de risco transmitidos por equipamentos eletrénicos (via mensagens,
audios, fotografias, videos ou webcam).

Fonte: Coren/RS, 2020

T ——————
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ANEXO 9 - REFLEXOS PRIMITIVOS DO RECEM-NASCIDO.

Ao toque da pele perioral, observa-se rotacdo da cabeca na tentativa de “buscar” o objeto, (o

seguido de succéo reflexa vigorosa do mesmo.

Este reflexo ndo deve ser pesquisado imediatamente apés a mamada. 4
Sua auséncia ¢ sinal de disfungao neuroldgica grave.
Deve desaparecer por volta dos 4 meses de vida.

&) Fonte: Google Images B Fonte Do imapes

E provocado pela queda repentina da cabeca do bebé em relagdo ao tronco e resulta em
movimento de abrir e fechar os bracgos.

Evitar estimulacao intensa.

Deve desaparecer entre 3 e 6 meses de vida.

, 8} Fonte: Google Images

MARCHA REFLEXA

4):_—-'_'
a

(83 Fonte: Google Images

o

Obtido pelo contato da planta do pé com a superficie, que resulta em marcha.
Deve desaparecer entre a 1 a 2 meses de vida.

TONICO-CERVICAL ASSIMETRICO OU FUGA A ASFIXIA

Também conhecido como reflexo do esgrimista ou reacdo de Magnus-Kleijn, caracteriza-se X ‘* ’
pela extensao das extremidades superior e inferior do lado para o qual a cabeca e o pescoco & W A
sdo virados, com flexdo da extremidade superior contralateral (postura de esgrima). £ - Mo
Desaparece entre 3 e 4 meses de idade. L‘\ P

4
83 Fonte: Google Images

PREENSAO PALMAR

Indicado pela observacao de flexdo dos dedos ao colocar-se o dedo indicador do examinador
na palma da mao da crianca.
Deve desaparecer entre 3 e 6 meses, quando se torna um movimento voluntario.
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PREENSAO PLANTAR

Durante o aperto plantar, os dedos flexionam-se ao redor do dedo do examinador.

Alteragdes associam-se a risco aumentado de paralisia cerebral. e

Normalmente, desaparece dos 6 aos 15 meses de idade. \‘E'-‘ “ s
.

1 —
& B

(O] Fonte: Google images
REFLEXO CUTANEO - PLANTAR (SINAL DE BABINSKI)

Extensdo do halux do recém-nascido, com ou sem abertura em leque dos dedos por meio do
estimulo da porcéo lateral do pé.

Apresenta-se em extensao até cerca de 18 meses.

(83 Fonte: Google Images

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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ANEXO 10 - PROCESSO DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE PUERICULTURA.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Envolvimento em atividades de recreagao diminuido Constipacgéao funcional crénica/ Risco de

Produgéo insuficiente de leite materno Motilidade gastrintestinal disfuncional/ Risco de
Amamentacéo ineficaz Disturbio no padrao do sono

Amamentacgéao interrompida Comunicagao verbal prejudicada

Degluticao prejudicada Processos familiares disfuncionais

Dinamica alimentar ineficaz da crianca Processos familiares interrompidos

Dinamica ineficaz de alimentagéo do lactente Risco de vinculo prejudicado

Padréo ineficaz de alimentagao do lactente Interagao social prejudicada NANDA- ®
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades Comportamento desorganizado do lactente/ Risco de
corporais Sindrome de abstinéncia neonatal

Obesidade Risco de infecgao

Sobrepeso Dentigao prejudicada

Risco de sobrepeso Risco de quedas

Hiperbilirrubinemia neonatal/ Risco Risco de trauma fisico

Volume de liquidos deficiente/ Risco de Risco de desenvolvimento atrasado

Eliminacao urinaria prejudicada Constipacao/ Risco de

Amamentacéao (Eficaz/ Ineficaz)

Desenvolvimento do recém-nascido (Adequado/ Prejudicado)
Condigao nutricional (Adequada/ Prejudicada)

Crescimento (Eficaz/ Ineficaz)

Eliminacédo (Eficaz/ Ineficaz)

Sono (Adequado/ Inadequado)

Adesao ao regime de imunizagao

Higiene (Adequada/ Inadequada)

Vinculo (Eficaz/ Ineficaz)

Papel Parenteral (Eficaz/ Ineficaz)

Higiene do coto umbilical (Adequada/ prejudicada)
Higiene oral (Eficaz/ Ineficaz) CIPE
Risco de sufocagao

Risco de queda

Adeséo ao regime de suplementagéo (Eficaz/ Ineficaz)

W17 Hemorragia pds-parto

W18 Sinais/sintomas pds-parto

W19 Sinais/sintomas da mamal/lactagao

W14 Contracepgao/outros

A93 Recém-nascido prematuro

T04 Problemas alimentares de lactente/crianca

W70 Sepsis/infecgao puerperal

W94 Mastite puerperal

W95 Outros problemas da mama durante gravidez/puerpério
W96 Outras complicagdes do puerpério

W99 Outros problemas da gravidez/parto

CIAP2

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020.
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ANEXO 11 - PROCESSO DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DO ADOLESCENTE

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM \ TAXONOMIA
Envolvimento em atividades de recreacéo diminuidos Baixa autoestima cronica/ Risco de Processos familiares disfuncionais
Estilo de vida sedentario Baixa autoestima situacional/ Risco de Processos familiares interrompidos
Comportamento de salde propenso a risco Risco de vinculo prejudicado
Protecéao ineficaz Interagao social prejudicada
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente Relacionamento ineficaz/ Risco de
Obesidade Disfuncao sexual
Sobrepeso Padrao de sexualidade ineficaz
Risco de sobrepeso Sindrome do estresse por mudancga NANDAJ ®
Eliminacao urinaria prejudicada Ansiedade
Constipagao/ Risco de Enfrentamento ineficaz
Disturbio no padrao de sono Medo
Autonegligéncia Regulacao do humor prejudicada
Controle de impulsos ineficaz Tristeza crénica
Comunicagao verbal prejudicada Sindrome de abstinéncia de substancias aguda/ Risco de
Risco de dignidade humana comprometida Desesperanga
Disturbio na imagem corporal Disturbio na identidade pessoal/ Risco de
Higiene oral (adequadafinadequada) Comportamento_sexual (adequado/problematico)
) ~ . Falta de conhecimento sobre comportamento sexual
Alimentacdo (adequada/inadequada)
. . Abuso de drogas
Higiene (adequadal/inadequada) . - . -
R ) L Conhecimento sobre abuso de drogas (suficiente/insuficiente)
Direito de cidadania limitado : . . ; -
. RO Conhecimento sobre abuso de alcool (suficiente/insuficiente)
Risco de violéncia ) N
. . . Risco de dependéncia de drogas
Risco de isolamento social . . X
. . - Risco de dependéncia de alcool CIPE
Condigao nutricional (prejudicada/adequada) C
: o . Abuso de parceiro intimo
Apoio familiar (adequado/inadequado)
. . X Abuso sexual
Apoio social (adequado/inadequado) . -
) b . Comportamento de busca de saude (adequado/prejudicado)
Autoimagem (positiva/negativa) . .
A 4 Estado vacinal (adequado/inadequado)
Comunicagao (adequadal/inadequada) Ri d Mihee id 20 intencional
Uso de contraceptivo (adequado/inadequado) ISco de gestagao (graw ; €z), ndo intenciona
Processo familiar (eficaz/ineficaz)
725 Ato ou acontecimento violento Z07 Problemas relacionados com educacao
704 Problema socio-cultural Z20 Problema de relacionamento com familiares CIAP2
P23 Sinais/sintomas relacionados ao comportamento do adolescente

Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020
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ANEXO 12 - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANGA

Exemplos de alteragdes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantagao baixa de orelhas, labio leporino, fenda palatina,
pescogo curto e/ou largo, prega palmar unica e quinto dedo da mao curto e recurvado.

DADOS DE AVALIACAO

Auséncia de 1 ou mais reflexos/ posturas/habilidades para a sua faixa

CLASSIFICACAO

CONDUTA

e Orientar a mae/ cuidador sobre a estimulagdo da
crianga;

etaria (de 1 més a 6 anos). ALERTA PARA O
ou DESENVOLVIMENTO e Marcar consulta de retorno em 30 dias. Informar a
Todos os reflexos/posturas/habilidades para a sua faixa etaria estao mae/cuidador sobre os sinais de alerta para retornar antes
presentes, mas existem 1 ou mais fatores de risco. de 30 dias.

Elogiar a mae/cuidador;

Orientar a mae/cuidador para que continue estimulando a

. . crianga;

Todos os reflexos/posturas/habilidades presentes para a sua faixa DESENVOLVIMENTO ;
otaria. ADEQUADO o Retornar para acompanhamento conforme a rotina do

servico de saude;
¢ Informar a mae/cuidador sobre os sinais de alerta para
retornar antes.

Fonte: Caderneta de Saude da crianga SMS/POA, 2023




ANEXO 13 - AVALIA(}AO DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
QUADRO 74 - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DO NASCIMENTO AOS 6 MESES

Marcos

Como Pesquisar

Idade em meses

1 | 2| 3| 4

Postura: pernas
e bragos fletidos,

Deite a crianga em superficie plana, de costas com a barriga para cima; observe se seus bragos e pernas ficam

cabecga flexionados e sua cabeca lateralizada
lateralizada
Observa um Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga. Observe se a crianca olha para voceé,
rosto de forma evidente.

Reage ao som

Fique atras da crianga e bata palmas ou balance um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da crianca e
observe se ela reage ao estimulo sonoro com movimentos nos olhos ou mudanca da expresséo facial.

Eleva a cabega

Coloque a crianga de brugos (barriga para baixo) e observe se ela levanta a cabecga, desencosta o queixo da
superficie, sem virar para um dos lados.

Sorri quando
estimulada

Sorria e converse com a crianga; nao lhe faga cécegas ou toque sua face. Observe se ela responde com um
SOITisO.

Abre as maos

Observe se em alguns momentos a crianga abre as maos espontaneamente

Emite sons

Observe se a crianga emite algum som, que nado seja choro. Caso ndo seja observado pergunte ao
acompanhante se faz em casa

Movimenta os
membros

Observe se a crianga movimenta ativamente os membros superiores e inferiores

Responde
ativamente ao
contato social

Fique a frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com sorriso e emissdo de sons como se
estivesse “conversando” com vocé. Pode pedir que a mae o faga.

Segura objetos

Ofereca um objeto tocando no dorso da mao ou dedos da crianga. Esta devera abrir as maos e segurar o objeto
pelo menos por alguns segundos.

Emite sons, ri
alto

Fique a frente da crianga e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee, etc), veja se ela ri
emitindo sons (gargalhada).

Levanta a cabec¢a
e apoia-se nos
antebracgos, de

Coloque a crianga de brugos, numa superficie firme. Chame sua atengéo a frente com objetos ou seu rosto e
observe se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos.

brucos
Busca ativa de Coloque um objeto ao alcance da crianga (sobre a mesa ou na palma de sua mao) chamando sua atengéo para
objetos 0 mesmo. Observe se ela tenta alcanga-lo.
Leva objetos a . ~ . R
boca Oferega um objeto na mao da crianga e observe se ela o leva a boca.

Localiza o som

Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.) proximo a orelha da crianga e observe se ela vira a cabega em
direcédo ao objeto que produziu 0 som. Repita no lado oposto

Muda de posigcao
(rola)

Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posigao de brugos.

Fonte: Adaptado de Caderneta de Saude Ministério da Saude, 2022.




QUADRO 75 - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DOS 6 MESES A 1 ANO E MEIO

159

Marcos

Como Pesquisar

Idade em meses

10

11 12 [ 13

14

15

16

17

18

Brinca de
esconde-achou

Coloque-se a frente da crianga e brinque de aparecer e desaparecer, atras de um pano ou
de outra pessoa. Observe se a crianga faz movimentos para procura-lo quando desaparece,
como tentar puxar o pano ou olhar atras da outra pessoa.

Transfere
objetos de uma
mao para outra

Oferega um objeto para que a crianga segure. Observe se ela o transfere de uma mao para
outra. Se nao fizer, oferega outro objeto e observe se ela transfere o primeiro para outra méao.

Duplica silabas

Observe se a crianga fala “papa”, “dada” “mama”. Se ndo o fizer, pergunte a mae se o faz em
casa.

Senta-se sem

Coloque a crianga numa superficie firme, ofereca-lhe um objeto para que ela segure e

apoio observe se ela fica sentada sem o apoio das maos para equilibrar-se.
Imita gestos Faca algum gesto conhecido pela crianga como bater palmas ou dar tchau e observe se ela
g o imita. Caso ela ndo o faga, pega a mae para estimula-la.
Coloque préximo a crianga um objeto pequeno ou uma bolinha de papel. Chame atengéo da
Faz pinga crianga para que ela o pegue. Observe se ao pega-lo ela usa o movimento de pinga, com
qualquer parte do polegar associado
ao indicador.
Produz Observe se a crianga produz uma conversagao incompreensivel consigo mesma, com vocé
“jargao” ou com a mae (jargéo). Caso nao seja possivel observar, pergunte se ela o faz em casa.
Anda com . .
apoio Observe se a crianga consegue dar alguns passos com apoio.

Mostra o que
quer

A crianca indica o que quer sem que seja por meio do choro, podendo ser através de palavras
ou sons, apontando ou estendendo a mé&o para alcancar. Considerar a informacdo do
acompanhante.

Coloca blocos

Coloque trés blocos e a caneca sobre a mesa, em frente a crianca. Estimule-a a colocar os
blocos dentro da caneca, através de demonstragéo e fala. Observe se a crianga consegue

na caneca colocar pelo menos um bloco dentro da caneca e solta-lo.
Diz uma Observe se durante o a’t(.andimento a cr.ianga diz pelo_mengs uma pglavra que_néo seja~nome
palavra de membros da familia ou de animais de estimagdo. Considere a informacdo do
acompanhante.
Anda sem . . A .
apoio Observe se a crianga ja anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar.
Usa colher ou | A crianga usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca. Considere a informagao do
garfo acompanhante.
Constréi torre | Observe se a crianga consegue colocar um cubo sobre o outro sem que ele caia ao retirar
de 2 cubos sua mao.

Fala 3 palavras

Observe se durante o atendimento a crianga diz trés palavras que ndo sejam nome de
membros da familia ou de animais de estimagéo. Considere a informacao do acompanhante.

Anda para tras

Peca a crianga para abrir uma porta ou gaveta e observe se ela da dois passos para tras sem
cair.

Fonte: Adaptado de Caderneta de Saude Ministério da Saude, 2022.




QUADRO 76 - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DE 1 ANO E MEIO A 3 ANOS E MEIO
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Marcos

Como Pesquisar

Idade em meses

20

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

42

Tira roupa

Observe se crianga é capaz de remover alguma peca de roupa, tais como: sapatos que exijam
esforgo para sua remogao, casacos, calgas ou camisetas. Considerar informacao do acompanhante.

Constroi torre de

Observe se a crianga consegue empilhar trés cubos sem que eles caiam ao retirar sua mao.

3 cubos
Aponta 2 figuras | Observe se a crianga é capaz de apontar duas de um grupo de cinco figuras.
Chuta bola Observe se a crianga chuta a bola sem apoiar-se em objetos.

Veste-se com
supervisao

Pergunte aos cuidadores se a crianca € capaz de vestir alguma peca de roupa tais como: calcinha,
cueca, meias, sapatos, casaco, etc.

Constroi torre de
6 cubos

Observe se a crianga consegue empilhar seis cubos sem que eles caiam ao retirar sua mao.

Frases com 2
palavras

Observe se a crianga combina pelo menos duas palavras formando uma frase com significado que
indique uma acao, tais como: “quer agua”, “quer papar”’, “chuta bola”. Considere a informagéo do

acompanhante.

Pula com ambos
0s pés

Observe se pula com os dois pés, atingindo o chdo ao mesmo tempo, mas ndo necessariamente no
mesmo lugar.

Brinca com
outras criangas

Pergunte ao acompanhante se a crianga participa de brincadeiras com outras criangas de sua idade.

Imita o desenho
de uma linha

Observe, apés demonstracado, se a crianca faz uma linha ou mais (no papel), de pelo menos 5 cm
de comprimento.

Reconhece 2
acoes

Observe se a crianga aponta a figura de acordo com a agéo, tais como: “quem mia?” “quem late?”, “
quem fala?”, “quem galopa?”.

Arremessa bola

Observe se a crianga arremessa a bola acima do brago.

Veste uma Pergunte aos cuidadores se a crianga € capaz de vestir sua camiseta e/ou casaco sem botao ou
camiseta ziper, sem ajuda.
Move o polegar . a ] 3 AR
com a mio DeTonst‘,re p?ra a cnanﬂga e observe se ela é capaz de mover o polegar para cima em sinal de “OK
fechada ou “legal” ou “tudo bem”, com uma ou ambas as méos.

Compreende 2
adjetivos

Verifique se a crianga é capaz de compreender dois adjetivos. Pergunte: “O que vocé faz quando
esta com fome?” , “O que vocé faz quando esta com frio?” , “O que vocé faz quando esta cansado?”.
Verifique se suas respostas séo coerentes, tais como: “Eu como”, “Eu visto casaco”, “Eu vou deitar”,
etc.

Equilibra-se em
cada pé 1
segundo

Apds demonstragéao, verifique se a crianga consegue equilibrar-se em um pé s6, sem apoiar-se em
nenhum objeto, pelo menos um segundo, dando-lhe trés tentativas. Repita com o outro pé.

Fonte: Adaptado de Caderneta de Saude Ministério da Saude, 2022.




QUADRO 77 - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DE 3 ANOS E MEIO A 5 ANOS
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Idade em meses

Marcos Como Pesquisar 42 |44 |46 |48 |50 |52 |54 |56 |58 |60
Ecr::zsarelha Observe se a crianga é capaz de emparelhar objetos da mesma cor, como por exemplo os cubos.

Copia circulos

Fornecga a crianca um lapis e uma folha de papel. Mostre-lhe a figura de um circulo e verifique se
ela é capaz de desenhar qualquer forma de aproximagdo com um circulo, que esteja fechada ou
quase fechada.

Fala clara e
compreensivel

Durante a avaliagdo observe a inteligibilidade da fala da crianga (articulagao e verbalizagdo de
ideias em sequéncia).

Pula em um pé
soé

Demonstre e verifique se a crianga consegue pular em um pé sd, duas ou mais vezes, sem apoiar
-se em um objeto.

Veste-se sem
ajuda

Pergunte aos cuidadores se a crianca é capaz de se vestir, sem alguma ajuda.

Copia cruz

Fornega a crianga um lapis e uma folha de papel. Mostre-lhe a figura de uma cruz e verifique se
ela é capaz de desenhar duas linhas que se cruzem préximo ao seu ponto medio.

Compreende 4
preposicoes

Dé a criangca um bloco e peca: “Coloque o bloco em cima da mesa”, “Coloque o bloco embaixo da
mesa”, “Coloque um bloco na minha frente”, “Coloque um bloco atras de mim”. Observe se ela
cumpre adequadamente os quatro comandos.

Egu;l;l;;a-séeg' Procedimento semelhante a “ Equilibra-se em cada pé 1 segundo ” com o tempo de 3 segundos
P ou mais.
segundos

Escova dentes
sem ajuda

Pergunte aos cuidadores se a crianga é capaz de escovar os dentes, sem ajuda ou supervisao
(durante algum tempo), inclusive na colocacdo da pasta de dentes, na escovagao dos dentes
posteriores e no uso do fio dental. Verifique se a crianga recebeu treino para isto.

Aponta a linha
mais comprida

Mostre para a crianga uma ficha contendo o desenho de duas linhas paralelas em posig¢ao vertical.
Verifique se ela é capaz de apontar a linha mais comprida, mesmo mudando a posi¢cao do papel.
Em trés tentativas, mudando a posicdo do papel, ela deve acertar as trés, ou cinco em seis
tentativas.

Verifique se a crianga € capaz de definir cinco palavras. Faca perguntas do tipo “O que é uma
bola?” ou “O que vocé sabe sobre o rio?”. Use palavras do seu contexto de vida. Tera que lhe

2BIHITE 5 responder cinco de sete palavras. A definicdo € aceitavel quando inclui: 1) uso; 2) forma; 3)
palavras . e . e . .
material do que é feito; 4) categoria geral. Ex. Rio= tem peixe, agua,
pescar.
Egu&lrl:raés; Procedimento semelhante a “ Equilibra-se em cada pé 1 segundo ” com o tempo de 5 segundos
P Oou mais.
segundos

Fonte: Adaptado de Caderneta de Saude Ministério da Saude, 2022.




QUADRO 78 - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DE 5 A 6 ANOS
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Marcos

Como Pesquisar

Idade em meses

60 | 62 | 64 | 66 | 68 | 70 | 72
Brinca de
fazer de conta | Pergunte aos cuidadores se a crianga participa de brincadeiras de fazer de conta (ex. casinha, escola),
com outras tanto no contexto familiar quanto no escolar.
criangas
Fornecga a crianga um lapis e uma folha de papel (sem pauta). Pega a ela para que desenhe uma pessoa
Desenha (menino, menina, mamae, papai etc.). Certifique-se de que ela tenha terminado o desenho antes de
pessoa com 6 | pontuar o item do teste. As partes do corpo presentes em pares deverao ser consideradas como uma
partes parte apenas (orelhas, olhos, bragos, maos, pernas e pés). Considere como certo somente se ambas

as partes do par forem desenhadas.

Faz analogia

Pergunte a crianca, devagar e distintamente, uma questdo de cada vez: “Se o cavalo é grande, o rato
é...”, “Se o fogo é quente, o gelo é...”, “Se o Sol brilha durante o dia, a lua brilha durante...” A crianga

devera completar corretamente duas das trés frases.

Marcha ponta-
calcanhar

Demonstre a crianga como andar em linha reta, encostando a ponta de um pé no calcanhar do outro.
Ande aproximada - mente oito passos desta forma, e entdo peca para que a criangca o imite. Se
necessario, demonstre varias vezes (pode se facilitar a compreensao, comparando-se este andar com
0 “andar na corda bamba”). Até trés tentativas sdo permitidas. Se a crianga conseguir dar quatro ou mais
passos em linha reta, com o calcanhar a, no maximo, 2,5 cm da ponta do pé, sem apoiar-se, tera
alcancado este marco.

Aceita e segue
regras nos
jogos de mesa

Pergunte aos cuidadores se a crianga é capaz de aceitar e seguir regras dos jogos de mesa.

Fornecga a crianga um lapis e uma folha de papel (sem pauta). Mostre a ela o desenho de um quadrado.
Nao nomear a figura nem mover seu dedo ou o lapis para demonstrar como desenha-la. Pega para a

Copia um crianga “Faga um desenho como este!”. Podem ser fornecidas trés tentativas. Se a crianga for incapaz
quadrado de copiar o quadrado da ficha, mostre a ela como fazé-lo, desenhando dois lados opostos (paralelos) e
depois os outros dois lados opostos (ao invés de desenhar o quadrado com um movimento continuo).
Trés demonstracoes e tentativas podem ser fornecidas.
E:If;c:;z Procedimento semelhante ao item “Define cinco palavras”. Agora deve definir 7 palavras.
Equilibra-se
em cada pé : P . . ” .
por 7 Procedimento semelhante a “Equilibra-se em cada pé 1 segundo” com o tempo de 7 segundos ou mais.
segundos

Fonte: Adaptado de Caderneta de Saude Ministério da Saude, 2022.
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ANEXO 14 - AS PICS (PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES) NA SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE: UM RECURSO INTEGRATIVO

As PICS sado modelos de cuidados que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de doengas, promocao e recuperagao da
saude por meio de agbes seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade, conforme a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) aprovada pela Portaria n® 971/2006
do Ministério da Saude.

Atualmente, a populagéo pode, pelo SUS, ter acesso a 29 PICS: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodancga, Bioenergética,
Constelacao Familiar, Crenoterapia/Termalismo, Cromoterapia, Danca Circular, Fitoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposi¢cdo de
Maos, Medicina Antroposoéfica, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de Florais e Yoga.

Estas importantes praticas sao tecnologias leves, transversais com todas as outras politicas publicas de saude e estas terapias podem estar
presentes em todos os pontos da Rede de Atengao a Saude, prioritariamente na Atencao Primaria com grande potencial de atuagao.

As indicag¢des sdo embasadas no individuo como um todo, considerando-o em seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional, energético e
social. As PICS sao praticas naturais que podem auxiliar na melhora da qualidade de vida, ampliando a resolutividade, a eficacia e a seguranga com
os demais acompanhamentos de saude, sempre aliadas de modo complementar ao atendimento tradicional, além de incentivarem o autocuidado.

No SUS de Porto Alegre temos disponiveis em torno de 18 PICS de modo individual e 8 PICS em atividades coletivas na Atencao Primaria e
5 PICS na Atencgao Especializada. Dentro da rede de profissionais de saude do municipio e que sejam capacitados em PICS, a Enfermagem representa
em torno de 70% de protagonismo, pelo fato da equipe de Enfermagem lidar diretamente com a atengéo integral a saude.

O Conselho Federal de Enfermagem publicou em fevereiro de 2024, a Resolugao 739/2024, responsavel por regulamentar a atuagao atualizada
da Enfermagem nas PICS. A normativa fortalece a autonomia da categoria no campo tanto nos setores publico quanto privado, determinando
competéncias e apresentando recomendacdes de carga horaria minima para cursos de capacitacdo na area. De acordo com a resolugao, 0s
enfermeiros, desde que devidamente capacitados, estao aptos a atuar em todas as PICS.

Entre as competéncias do enfermeiro, estao a execugdo de cuidados de maior complexidade; a indicagao, prescricao e
implementacao das PICS em todos os niveis de aten¢ao, seja nos ambitos publico ou privado; e a instituicido de protocolos de atendimento
das praticas nos servigos de saude. Ja aos técnicos e auxiliares, compete a realizagdo das PICS conforme grau de habilitacdao, desde que
sob supervisao do enfermeiro, além da prestagao de auxilio na assisténcia das praticas.

As PICS podem complementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem segundo alguns diagnésticos referendados no NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification) e NIC (Nursing Interventions Classification), quer seja relacionado
ao fisico, aos aspectos mentais, emocionais e espirituais.




Os principais diagnosticos de enfermagem (DE) que justificam a abordagem com PICS podem ser descritos como:
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DIMENSAO FiSICA

DIMENSAO EMOCIONAL

DIMENSAO MENTAL

DIMENSAO ESPIRITUAL

Campo de energia perturbado
Dor aguda,
Dor crénica
Fadiga
Recuperagéo cirurgica retardada
Intolerancia a atividade,
Percepcgéo sensorial visual
perturbada,

Resposta ao desmame
Ventilatorio disfuncional,
Disposigédo para sono melhorado,
Padrao de sono perturbado e
Privagdo de sono

Ansiedade,
Isolamento social,
Medo,

Sentimento de pesar
antecipado,
Sindrome de estresse por
mudanga,

Sindrome do trauma de estupro
(reacéo silenciosa, tristeza
cronica).

Atividades de recreacao deficientes
Conflito de decisao
Confusao cronica,

Disposi¢cao para comportamento infantil
organizado aumentado,
Processos do pensamento perturbados
Sindrome da interpretagdo ambiental
prejudicada.

Angustia espiritual,

Risco para angustia espiritual,
Ansiedade relacionada a morte,
Desesperanga,
Disposicao para bem-estar
espiritual aumentado
Risco para sofrimento espiritual.

Os DE sugeridos no NOC séo:

reducdo dos sintomas fisicos
correlatos,

melhora  dos
cognitivos,
melhor integracao

processos

adaptacido ao ambiente/relacoes
melhora dos estados de humor, saude
espiritual, esperanca

vontade viver,

Fonte: Adaptado de Almeida, 2021.

As PICS podem ser utilizadas em todas as fases da vida dos individuos, sejam criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, mas para
isso se faz necessario entender as particularidades de cada individuo e as limitacbes da idade.

Segundo a literatura cientifica, diante do crescimento de estresse e ansiedade nos ambientes familiares e escolares de criancas e de
adolescentes, é necessario buscar formas de tratamento e enfrentamento. As PICS abordam estratégias para reducao do estresse e ansiedade e de
melhora da cogni¢cdo e memdria, equilibrio do sono, fortalecimento do sistema imunoldgico, aumento da capacidade de concentracao e de criatividade,
promocao da reeducagao mental, melhorando assim os quadros de humor e também a qualidade de vida dos praticantes, além do relaxamento, entre
outros.

Sao recursos terapéuticos que contribuem para a insergao social, redugdo de consumo de medicamentos e melhoria da qualidade de vida. As
PICS mais citadas na literatura para este publico, sdo terapia floral, homeopatia, aromaterapia, fitoterapia, auriculoterapia, reflexologia,
biodancga, reiki, meditagcao, musicoterapia, osteopatia, naturopatia, shantala e yoga, entre outras.

No SUS de Porto Alegre, a oferta de PICS nas consultas especializadas, a homeopatia e a fitoterapia sdo em torno de 20% utilizadas pelos
publicos infantil e adolescente. Na rede especializada também temos consultas de osteopatia pediatrica que atende de recém nascidos até criangas
de 6 anos de idade, onde trata a saude das criangas, incluindo as principais disfuncdes e sintomas dos bebés, como cdlicas, refluxos, torcicolos,
insbnias, parto dificil, sono desregulado, problemas digestivos, choro continuo, dificuldade em amamentar ou bronquite de repeticao e outros, além de
entender a melhor maneira de lidar, avaliar e tratar os pequenos.
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FLUXO DE ACESSO AS PICS NA ATENGAO PRIMARIA E NA ATENGAO ESPECIALIZADA:

1- Para os usuarios terem acesso as PICS pela Atencao Primaria, devem procurar a sua unidade de saude de referéncia, verificar quais PICS
disponiveis no local e solicitar atendimento com profissional capacitado, sendo um servigco de demanda espontanea.

PICS ofertadas em atividades individuais e coletivas no SUS de Porto Alegre pela Atencao Primaria:

ATIVIDADES INDIVIDUAIS ATIVIDADES COLETIVAS
+ Sessdo de Acupuntura com insergdo de
agulhas, » Sessdo de Massoterapia » Praticas Corporais em Medicina Tradicional
+ Sessdao de Acupuntura com aplicagao de » Sessao de Meditacao, Chinesa,
ventosa e moxabustao, » Sessao de Reiki/imposicao de maos » Sessao de Arteterapia
» Sessao de Antroposofia aplicada a Saude, » Sessao de Terapia de Florais, » Sessao de Biodanca
» Sessdo de Aromaterapia, » Tratamento Ayurvédico » Sessédo de Danga Circular
» Sesséao de Auriculoterapia, » Tratamento Fitoterapico, » Sessdo de Meditacgéo,
*» Sessédo de Constelacdo Familiar » Tratamento Homeopatico, » Sessdo de Musicoterapia,
» Sessao de Cromoterapia, » Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa * Terapia Comunitaria Integrativa
» Sessao de Eletroestimulagao » Tratamento Naturopatico. * Yoga.
» Sessao de Geoterapia,

Fonte: Relatério de Gestdo SMS/POA, 2024
2- O encaminhamento para consultas especializadas, pode ser realizado pelo enfermeiro, através do sistema Gercon:

As 5 PICS sendo ofertadas no SUS pela Atengao Especializada (reguladas via GERCON) e seus locais de atendimentos séo:

. Acupuntura Geral — realizada por equipe médica no Ambulatério PICS Modelo, no Ambulatério de Especialidades da Vila dos
Comerciarios e Hospital Cristo Redentor. Realizada por equipe de fisioterapia no Ambulatério de Especialidades do IAPI.

. Fitoterapia Geral — realizada por equipe médica no Ambulatério PICS Modelo.

. Homeopatia Geral - realizada por equipe médica no Ambulatério PICS Modelo e no Hospital Nossa Senhora da Conceicao AS.

. Osteopatia Geral - realizada por equipe de fisioterapia nos Ambulatérios de Especialidades da Vila dos Comerciarios e do IAPI.

. Osteopatia Pediatrica — (para recém nascidos a criangas até seis anos) realizada por equipe de fisioterapia no Ambulatério de

Especialidades da Vila dos Comerciarios.
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ANEXO 15 - PARTICULARIDADES DE ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
INDIGENAS

Quando falamos em saude indigena, um dos primeiros apontamentos a se fazer € que ndo ha uma saude em sentido estrito. Isso quer dizer
que cada etnia vai ter suas concepcgbes especificas de saude e de doenga, bem como ideias especificas de cuidado e de cura. Logo, acabamos
tratando aqui de orientagdes gerais para atendimento da saude da crianga indigena, mas € importante ter em vista que cada contexto de atendimento
tera as suas particularidades, tanto do ponto de vista sociolégico quanto com relagéo as dimensdes antropoldgicas da comunidade atendida.

Feita essa observacao, cumpre apontar que, para os povos indigenas de maneira geral, as causas para as doengas hem sempre vao estar
relacionadas a aspectos estritamente fisiologicos. Em certos casos e relacionados a sintomas especificos, as diferentes etnias indigenas atribuem
causas diferentes daquelas que os profissionais de saude, a partir do seu conhecimento biomédico, poderao atribuir. Assim, a atuacao do profissional
de saude, em geral, e do enfermeiro, em especifico, devera estar orientada para o didlogo intercultural. Tanto mais efetivo sera o atendimento do
profissional de saude quanto este estiver atento para as concepgdes de saude e de doenca e para as praticas de cura e de cuidado da etnia que
atende.

Muitas das particularidades que acometem as criangas e adolescentes indigenas em relagao a sua saude estado relacionadas a aspectos
culturais ou ambientais. Tais fatores irdo influenciar a nutricdo, o crescimento e o desenvolvimento da crianga. Ainda, poderdo aumentar o risco de
acidentes, doencas pulmonares, doengas dermatologicas e doengas gastrointestinais.

O alimento é um direito basico de todas as criancas e adolescentes. Uma nutricado adequada desde a concepgao é essencial para o crescimento
das criangas e a promoc¢ao de adultos saudaveis. No que tange a alimentacéo, os povos indigenas vém sofrendo com problemas nutricionais que
impactam sobremaneira nas criangas, tornando imperativa a implantacao de politicas publicas que fornecam suporte nutricional balanceado para sua
recuperag¢ao, bem como de estratégias que visem a prevengao dos disturbios nutricionais. Por isso, € importante que o profissional de saude
oriente a alimentagdo adequada garantindo o alimento de qualidade com todos os micro e macronutrientes necessarios para o pleno
desenvolvimento das criangas e adolescentes indigenas, durante todos os periodos do ano, respeitando os habitos alimentares de cada
etnia.

Além disso, o trabalho na saude indigena demanda que o profissional atue na garantia de direitos, por meio do trabalho intersetorial,
possibilitando que o usuario possa alcangar os 6rgédos de assisténcia social ou outros que se fagam necessarios. Muitas vezes, a comunidade tem
sua prépria horta ou fonte de alimento, que pode ser um recurso importante neste caso. Porém, se estiverem expostos a contaminagao do seu territério
e a condigbes sanitarias precarias, sua saude certamente sera prejudicada. Nesse sentido, o profissional de saude também deve estar atento a essas
dimensdes e orientar a higiene e conservagdo adequada dos alimentos e a desinfecgdo da dgua através da fervura.

As pesquisas demonstram que a maioria das maes indigenas nao apresenta dificuldade para o inicio da amamentacao. De qualquer forma,
como qualquer grupo populacional, podera haver situagdes de dificuldade nos momentos iniciais do aleitamento materno. Se houver qualquer
impedimento ou obstaculo para a amamentagao, todos os cuidados devem ser feitos em parceria com os lideres da aldeia. O aleitamento materno
exclusivo ajuda a promover a interagdo mae-bebé e todos os estudos mostram a sua eficacia na prevengao de doencas respiratérias e diarréicas, que
sdo as principais causas de mortalidade infantil nos povos indigenas.

Recomenda-se procurar identificar situagdes de risco a saude das criancas presentes na comunidade, assim como avaliar periodicamente a
prevaléncia dos fatores de risco e de que forma a sistematizacédo da assisténcia segundo a situagao de risco apresentou impacto sobre a mortalidade
e sobre grupos especificos de doencas.

Em funcdo do aumento da incidéncia da morbidade por causas externas entre as criangas indigenas, torna-se importante considerar a
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prevengao de acidentes no planejamento das agdes de promocéo de saude em comunidades indigenas.

No interior das moradias, a escassez de mobiliario pode ser considerada fator de protegao para quedas. A auséncia de mobiliario deve também
ser analisada na perspectiva de armazenamento dos utensilios domésticos e géneros alimenticios. E comum que pratos, copos de louga ou mesmo
de plasticos sejam mantidos no chdo, podendo ser facilmente quebrados, transformando-se em mais um fator de risco para quedas e ferimentos.

Algumas situagdes merecem atencao especial para risco de queimadura nas aldeias, como: uso de fogueiras para iluminagao, ritual religioso
ou preparo das refeigdes. Vasilhames com liquidos e alimentos quentes, em geral cozidos no chéo, devem ser cuidadosamente vigiados para evitar o
risco de queimadura. A agua do banho muito quente e o tabagismo também podem predispor as criangas indigenas para queimaduras.

A presenca de pequenos objetos ao seu alcance € um importante fator de risco entre populagées indigenas. Nesse sentido, pode-se encontrar
sementes e outros tipos de graos utilizados na producgao de artesanato que comumente ficam pelo chao ou em local de facil alcance. Também pelo
facil alcance das criangas, medicamentos da medicina ocidental (gotas nasais, xaropes e comprimidos) tém sido implicados como causa frequente de
intoxicagao de criancas indigenas.

Em determinadas aldeias, cuidados especiais devem ser tomados com cobras, escorpides, aranhas, ratos e outros animais que podem
facilmente andar por terrenos ndo adequadamente limpos e/ou fazer seus ninhos em locais onde entulhos sdo armazenados.

Pelas condi¢gbes inadequadas de vida em que sobrevive a maioria das comunidades indigenas brasileiras, habitualmente, a altura dos pais ndo
reflete o potencial genético transmitido a seus filhos. Algumas comunidades podem ter altura média mais baixa, porém ndo ha uma curva de
crescimento especifica para a populagao indigena. Atualmente, utiliza-se para a populagao indigena as curvas da OMS, as quais consideram diferentes
comunidades do mundo, estando estas disponiveis na Caderneta da Crianca. Recomenda-se que o profissional de saude atente principalmente para
a velocidade de crescimento, avaliando se a crianga mantém a sua linha de crescimento dentro do esperado. Para isso, € imprescindivel que se
tenham os registros das afericdes anteriores, ressaltando o correto preenchimento da Caderneta da Crianca e do prontuario do cidadao. Espera-se
que as criangas indigenas tenham o mesmo desenvolvimento neuropsicomotor de outras populagdes, utilizando, portanto, os mesmos instrumentos
de avaliagao e podendo-se adaptar as orientacdes de estimulagao precoce de acordo com a cultura local.

Por fim, é notdrio que estar atento aos determinantes sociais da saude é relevante para que o profissional da ateng&o primaria a saide possa
tanto diagnosticar a situagcado da comunidade indigena quanto possa prestar a assisténcia necessaria. De igual forma, é importante que o profissional
esteja atento para as particularidades do contexto da etnia que atende. Pois, se é verdade que cada etnia tem as suas particularidades do ponto de
vista cosmoldgico, também é fato que cada comunidade tem uma realidade social especifica.

O Calendario Vacinal para Povos Indigenas seguird as normas do Calendario Basico de Vacinagdo, a excegcdo dos seguintes
imunobiolégicos:

Vacina pneumocoécica 23-valente (polissacaridica): Administrar uma dose em todos os indigenas a partir de 5 anos de idade sem
comprovacgao vacinal com as vacinas pneumocécicas conjugadas. Particularidades: contraindicada para as criangas menores de 2 anos de idade;
nao administrar em criangas menores de 5 anos de idade; crianca de 2 a 4 anos, 11 meses e 29 dias que recebeu dose da vacina pneumocdcica 23
valente e ndo tem histérico de vacinagado com pneumocécica conjugada 10 valente, administrar uma dose desta vacina (pneumocécica conjugada 10
valente), ndo sendo necessarias doses adicionais.

Vacina varicela (atenuada): Administrar a 12 dose aos 15 meses de idade com a vacina tetra viral, para as criangas que ja tenham recebido
a 12 dose da vacina triplice viral. Administrar a 22 dose aos 4 anos de idade com varicela monovalente. Particularidades: pessoas a partir dos 7 anos
de idade nao vacinadas ou sem comprovacgao vacinal, administrar uma ou duas doses da vacina varicela, a depender do laboratério produtor (verificar
na bula que acompanha a vacina).
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ANEXO 16 — CONSIDERAGCOES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE COM DOENCA FALCIFORME

A assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente com doenca falciforme deve ser baseada em uma abordagem integral, considerando
as especificidades dessa condicao genética e suas complicagbes frequentes. As principais areas de atencao incluem o monitoramento de crises vaso-
oclusivas, prevencao de infecgdes e orientagdo a familia para a adesao ao tratamento.

1. Acompanhamento Regular e Vigilancia de Complicag¢oes

Segundo o protocolo de cuidados, as criangas e adolescentes com doenga falciforme necessitam de acompanhamento regular para identificar
precocemente possiveis complicagcoes (Porto Alegre, 2018). Entre os principais sinais de alarme que devem ser observados estao:

— Palidez subita;

— lctericia;

— Distensdo abdominal;

— Aumento do bacgo ou figado;

— Hematuria (presenga de sangue na urina);
— Priapismo;

— Dor sem resposta ao tratamento;

— Tosse ou dificuldade respiratéria;

— Febre;

— Alteragdes neurologicas (como convulsdes, letargia, fraqueza muscular ou mudanca de comportamento);
— Dificuldade para ingerir liquidos;

— Vomitos;

— Sinais de desidratacao.

Conforme o quadro clinico, as consultas de rotina devem ser individualizadas, levando em consideragcao o tipo de doenca falciforme, as
necessidades da familia e outras condigbes associadas a saude. Entre os 6 e 24 meses, pode ocorrer um declinio no crescimento devido a queda da
hemoglobina, porém, o crescimento subsequente deve voltar ao normal (Porto Alegre, 2018).

2. Prevencao de Infecgoes

De acordo com as orientagdes para a prevencgao de infecgdes, as criangas com doenga falciforme enfrentam um elevado risco de complicagoes
e frequentemente requerem o apoio de varias especialidades (Porto Alegre, 2018). A equipe de enfermagem tem papel fundamental na coordenagao
desse cuidado, garantindo que a familia receba orientagdes adequadas. As principais medidas de prevengao incluem:

— Manutencao do calendario vacinal atualizado, conforme o Calendario Nacional de Vacinag¢ao e o Manual do CRIE;
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— Busca imediata por atendimento de saude em caso de febre ou sinais de infecgao.

Além disso, é importante que a escola da crianga esteja informada sobre a necessidade de maior ingestéo hidrica e monitoramento da diurese,
além de estar atenta a mudangas de comportamento ou dificuldades escolares, que podem indicar a presenca de infartos cerebrais silenciosos (Porto
Alegre, 2018).

3. Educagao em Saude e Adesao ao Tratamento

Segundo o protocolo, a educagcdo em saude é fundamental para garantir a adesao ao tratamento e a melhora na qualidade de vida da crianca
e do adolescente com doenca falciforme (Porto Alegre, 2018). A equipe de enfermagem deve orientar a familia e os cuidadores sobre:

— A importancia da adesao a profilaxia com penicilina e suplementacgéo de acido félico;

— A necessidade de manter as vacinas em dia, especialmente as indicadas no Manual do CRIE;
— A observagao de sinais de alerta, como febre, infeccdes e crises dolorosas;

— Os fatores desencadeantes de crises, como frio, desidratacao, esforco fisico e infecgdes;

— O autocuidado diario, incluindo a avaliacdo da pele para prevengao de lesdes.

Além disso, deve-se oferecer suporte psicologico, tanto para a crianga quanto para a familia, ajudando-os a lidar com o impacto emocional da
doenca (Porto Alegre, 2018).

4. Encaminhamentos e Regulag¢ao de Cuidados Especiais

Conforme as diretrizes, o enfermeiro também é responsavel por garantir o acesso a cuidados especializados, solicitando exames laboratoriais,
de imagem, e encaminhando a crianga para consulta com nutricionistas, psicoélogos e outros profissionais conforme necessario (Porto Alegre, 2018).
Criangas com doenca falciforme devem ser acompanhadas em ambulatérios de hemoglobinopatias de hospitais de referéncia para interconsultas e
seguimento especializado.

5. Suporte Psicologico e Social

Ainda de acordo com o protocolo, o suporte psicossocial € uma parte fundamental da assisténcia a essas criangas e adolescentes (Porto
Alegre, 2018). O enfermeiro deve identificar sinais de estresse emocional e dificuldades relacionadas a escolaridade, encaminhando a crianca para
servicos de apoio quando necessario. Além disso, deve-se promover a participacdo em atividades culturais, esportivas e religiosas, incentivando a
inclusao social, especialmente durante a adolescéncia.

MAIS INFORMACOES NA BVAPS: https://sites.google.com/view/bvsapspoa/programas-e-pol%C3%ADticas-de-sa%C3%BAde/equidade-em-
sa%C3%BAde/popula%C3%A7%C3%A30-negra



https://sites.google.com/view/bvsapspoa/programas-e-pol%C3%ADticas-de-sa%C3%BAde/equidade-em-sa%C3%BAde/popula%C3%A7%C3%A3o-negra
https://sites.google.com/view/bvsapspoa/programas-e-pol%C3%ADticas-de-sa%C3%BAde/equidade-em-sa%C3%BAde/popula%C3%A7%C3%A3o-negra

ANEXO 17 - ORIENTAGCOES SOBRE SONO SEGURO

C‘?Q? PREVENGAO DE MORTE SUBITA DO LACTENTE

A morte stibita e inesperada de bebés é descrita quando ocorre antes de um ano de idade durante o sono, podendo
tercomo causa a Sindrome da morte stbitado lactente, a aspiragao, a sufocagao ou o estrangulamento acidental. A
Sindrome da morte subita do lactente € definida como: a morte stbita e inesperada de uma crianga com menos de
um ano de idade, durante o sono, que nao pode ser explicada por outra causa, tendo seu pico de incidéncia entre
dois e quatro meses.

Esse documento visa a sensibilizagao das equipes de salde para a adogao das recomendagdes atuais de sono
sequro para bebés, em um esforgo para mudangas das praticas relacionadas ao sono infantil e consequente
redugao dessaimportante causa evitavel de mortalidade infantil.

As seguintes orientacoes sao estratégias importantes para redugao da morte subitadolactente:

Uso daposicio supina para dormir

+ Criangas de até um ano de idade devem ser colocadas para dormir na posicéo supina (barriga para cima). As
posicoes de lado e prona (barriga para baixo) ndo sdo sequras. Mesmo criangas com doenca do refluxo
gastroesofdgico devem ser mantidas em posicéo supina durante o sono, pois o risco de morte relacionada ao
sono supera o risco de broncoaspiragdo devido ao refluxo (com a rara excecéo aos bebés com diagndstico de
disturbio dadegluticio associado adisfungéo neuroldgica).

+ Quando a crianga aprende a rolar sozinha da posigao supina para a prona e da prona para a supina, ela ainda
deve ser colocada para dormir na posigao supina até 1 ano de vida, porém podera ser mantida na posicao que
assumiu durante o sono.

Uso de uma superficie firme para dormir elivre de objetos

+ 0 bebé deve ser colocado para dormir em um colchéo firme, com lencol bem preso, e sem objetos soltos, Nao
devem ser colocado, junto ao bebe, objetos como: travesseiros, cobertores, almofadas e brinquedos, Néo deve-
se usar carrinho ou bebé confarto como superficie para dormir. Protetores de berco sdo desaconselhados. 0
colchdo ndo deve ser elevado, estudos recentes comprovam que elevar o colchdo ndo reduz o refluxo
gastroesofdgico,

Fonte: BVAPS SMS/POA.
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Compartilhamento de espaco

+ Osbebés devem ser colocados para dormir em uma superficie separada dos pais. £ recomendado que os bebés
durmam noquarto dos pais pelo menos até os 6 meses, porémnao na mesma cama.

Amamentagao

« Aamamentacéo deve ser estimulada, sendo um fator importante de protecéo para sindrome de morte stibitado
lactente e outras patologias.

Colocar o bebé para arrotar
+ Aposaamamentacao, oriente deixar o bebé em pé, no colo, por pelo menos 20 minutos antes de deita-lo.

Tabagismo
+ Deve-seaconselhar evitar a exposicao ao tabagismo materno, sendo esse um dos principais fatores associados
aSindrome damorte stibita do lactente, Também deve ser evitado consumo de dlcoole drogas licitas.

Roupas e aquecimento
« Oriente evitar o superaquecimento. O ajuste do aguecimento do bebé deve ser feito com roupas, sendo
desnecessario o uso de cobertores. Nao deve-se cobrir acabega do bebé com roupas para dormir.

Imunizagao
+ Estudos sugerem que a vacinagao em dia tem um efeito protetor na prevengao de Sindrome de morte sibita do

lactente.
sl
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ANEXO 18 - ORIENTAC}()ES PARA ESTIMULAGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL POR PAIS
OU RESPONSAVEIS

Do nascimento aos 2 meses

— Mostre objetos coloridos a uma distancia de mais ou menos 30 cm dos olhos da crianga, movendo-os para cima, para baixo e para os lados.
— Estabeleca contato visual, olhe nos olhos do seu bebé quando estiver falando.

— Cante para ela. Os bebés gostam do som e do ritmo das cang¢des de ninar e de cantigas de roda.

— A musica estimula a linguagem e transmite uma sensagao de tranquilidade e alegria.

— Leia e conte histérias para ela.

— Para fortalecer os musculos do pescogo da a crianga, deite-a de barriga para baixo e chame sua atengdo com brinquedos, diga seu nome, estimulando-a a levantar a
cabeca.

Dos 2 aos 4 meses

— Brinque com a crianga, ofereca objetos ou brinquedos para ela pegar ou tocar com a mao. Nessa idade ela s6 pega o objeto se for colocado na sua mao, isto €, ainda nao
consegue buscar o objeto, apenas o toca, ou bate nele, mas fica atenta a brincadeira. Esse jogo, além de favorecer seus movimentos, também ira diverti-la.

— Leia e converse com ele, ouvir a voz da mée e do pai ajudara o bebé a relaxar.

— Cante bastante para seu bebé, principalmente musicas com repetigdes. Bebés amam escutar a voz dos pais! Quando ela ficar maior, deixe-a completar os versos.

— Quando acordada, deixe a crianga em lugar firme, seguro, no qual ela possa ficar com os bragos livres. Vire-a de brugos por breves periodos no seu proprio colo ou na
cama, para que ela possa olhar o mundo de outro angulo.

— Na hora de coloca-la para dormir, as can¢des suaves ajudam muito a acalma-la..

Entre 4 e 6 meses

— Oferega brinquedos e objetos coloridos, macios e limpos, como pequenas tigelas de plastico, chocalhos e mordedores, para que a crianga possa busca-los, segura-los e
leva-los a boca sem risco de se engasgar ou se machucar. Os bebés também gostam de brincar com as préprias maos e pés. Observe-a e deixe-a livre para que possa
conhecer o proprio corpo.

— Converse ou faga barulhos de um lugar onde a crianga n&o esteja vendo vocé para que ela tente localizar de onde vem o som.

— Use a fala materna, aquela fala meiga que alonga as vogais e que naturalmente usamos com bebés: “Coisiiinhaaa fooofaaa da maméaeee!”. Ao usar a fala materna, Nao

use frases como as exemplificadas a seguir: "Papa macalao?", "Nené vai bota papatinho, vai?", Olha o cacholinho!" As criangas aprendem baseado no que ouvem, portanto,
devem ouvir a pronuncia correta das frases.

— Aponte para as coisas e as nomeie: “Isso € uma borboleta!”, “Olhe o gatinho!”, “Isto € uma bola de basquete!”

— Dé livros de plastico e de pano para o seu bebé, prefira livros com ilustragdes em cores fortes e contrastantes.

— Brinque de imitagao. Faga caretas, coloque a lingua para fora, sorria e jogue beijos. O bebé logo o imitara.

— Reproduza os sons de animais e de objetos e pega que o bebé os imite: “A vaca faz muuu!”, “O gato faz miau!”, “A buzina faz bibiii!”

— Ao final desse periodo, ela ja € capaz de chamar sua atengao: ela ja sabe encontrar formas de lhe pedir algo. Oferegca comida, brinquedos etc. e espere um pouco para
ver sua reagdo. Assim, ela também aprendera a expressar vontade e aceitagéo, prazer e desconforto.

— Por volta dos 5 meses, estimule-a a rolar de barriga para cima e depois para baixo. Coloque-a sobre um papeldo grosso de uma caixa desmontada (que ndo seja de
produtos toxicos e/ou com cheiros fortes) ou outro forro que fique firme no chao para facilitar seus movimentos.

Fonte: Caderneta da Crianga/MS, 2022.
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Entre 6 e 9 meses

m Dé atencgdo a a crianga e demonstre que vocé esta atenta aos seus pedidos. Demonstre alegria e interesse por sua aprendizagem.

m Aproveite o momento de dormir ou a rotina do sono para ler por alguns minutos para seu neném. Vocé pode ler livros com rimas e letras de cangdes!

m Evite falar a maioria das palavras no diminutivo, pois elas ficam mais longas e, consequentemente, mais dificeis de serem diferenciadas pelo bebé. Por exemplo, a palavra
“pao” tem uma silaba, e a palavra “paozinho”, trés.

m O bebé ja consegue dormir, comer e brincar em uma rotina mais organizada, de acordo com o ritmo da familia. A manuteng¢ao de uma rotina diaria da seguranca a crianca
e ajuda no seu aprendizado da organizagao e da disciplina, o que sera importante para toda a sua vida. Nesta fase, o bebé comeca a estranhar as outras pessoas. Isso &
um bom sinal! Ela ja sabe que vocé e as pessoas que cuidam regularmente dela sao diferentes das demais e expressa essa preferéncia!

m Cubra o rosto ou objetos com um pano e pergunte a a crianga onde esta. Caso ela ndo o encontre, retire o pano para que ela possa vé-lo. Aos poucos, ela percebera que
vocé ou o objeto esta escondido por tras do pano. Essa brincadeira possibilita que a crianga aprenda que as pessoas e 0s objetos continuam existindo mesmo quando ela
nao os vé.

m Bata palmas ou crie situagdes atraentes e curiosas para ela. Use a sua imaginagéao!

m Dé a crianga brinquedos com cores, texturas e temperaturas variadas, faceis de segurar, para que ela aprenda a passar objetos de uma mao para a outra. Elas também
gostam de baté-los no chao e coloca-los dentro de caixas ou de outros recipientes de boca larga.

m Fale o nome dos objetos, pessoas e partes do corpo da a crianga, incentivando que ela participe da conversa, emitindo sons e sorrisos.

m Converse bastante com ela, usando palavras de facil repeticao, como “dada”, “papa” etc.

m Coloque a crianga no chao, em uma esteira ou colchonete, estimulando-a a sentar-se.

m Coloque objetos a sua frente para que ela va busca-los, incentivando-a a se arrastar ou engatinhar.

m Como a partir dos 6 meses a crianga comega a receber outros alimentos além do leite materno, aproveite as refeicoes para conversar e interagir com ela.

Entre 9 e 12 meses

Em torno de 1 ano de vida, o bebé ja consegue falar algumas palavras além de “mam3a”
m Ajude a crianga a aumentar seu vocabulario.

m Ensine a ela os nomes das coisas e das pessoas, explique tudo o que vocé faz com ela, para ela, o porqué de estar fazendo algo e para que isso serve.

m Converse com sua neném, ela vai aprendendo a falar e a entender bem o que as outras pessoas falam.

m Ouca e cante musicas fazendo gestos, batendo palmas, dando tchau, incentivando que a crianga imite vocé.

m Facga perguntas simples e dé pequenas ordens: “Vem aqui”, “Pegue o brinquedo”, “Me da” etc.

m Continue lendo e contando histérias para ela, principalmente na hora de dormir.

m Mostre-lhe as figuras dos livros quando estiver lendo e contando as historias.

m Estimule a crianga a reconhecer e repetir os nomes das pessoas, dos animais e dos objetos que vé. As criangas gostam de apontar as figuras e ouvir alguém contar uma
histéria sobre elas.

m Estimule a crianga a caminhar. Inicialmente, ela buscara apoio nos méveis e gradualmente ira larga-los. Os méveis devem estar firmes para que ndo caiam sobre ela.
Coloque objetos em cima de sofas ou poltronas e estimule a crianga a pega-los. Esse movimento ajuda a crianga a ter seguranga e equilibrio para ficar em pé sem precisar
de apoio. Aos poucos, ela ira soltando as maos e se equilibrara nas duas pernas e conseguira caminhar.

m O uso de andador néo é recomendado, pois este equipamento traz risco para seguranga do seu bebé.

m Estimule o contato de a crianga com outras criancas.

m Oferecga pequenos objetos, como bolinhas de papel, pedagos de frutas ou outros para que ela possa pegar e treinar fazer uma pinga com os dedos. Mas tome muito cuidado
para que ela nao leve estes objetos a boca ou aos ouvidos ou ao nariz.

m N&o deixe a crianga sozinha com pequenos objetos.

29

e “papa” e nomear os objetos e as a¢gdes mais comuns.

Fonte: Caderneta da Crianga/MS, 2022.
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Entre 12 e 18 meses

m Continue sendo claro e firme ao colocar limites. Ordens diferentes, dadas ao mesmo tempo, deixam a crianga confusa, sem saber o que fazer.

m Afaste-se de a crianga por periodos curtos, para que ela ndo se sinta insegura, e va fazendo com que ela se acostume, aos poucos, com a sua auséncia.

m Crie oportunidades para que a crianga aprenda a comer sozinha, a usar o talher com a prépria mao, direita ou esquerda, de acordo com a sua habilidade, mas ajude-a

a terminar sua refeigdo. Ela ainda precisa de seu apoio.

m Preste atengédo em a crianga, em seu olhar, em suas expressoes faciais, em seus gestos, em suas falas.

m Esse é o primeiro passo para vocés estabelecerem contato.

m Oferega-lhe caixas ou potes de diversos tamanhos e incentive-a a empilha-los. Mostre-lhe como fazer isso e deixe-a imita-lo.

m Faca pedidos simples e fale os nomes corretos dos objetos. Isso ajuda a crianga a aumentar seu vocabulario e aprender a pedir o que quer.

m Crie oportunidades para que ela aprenda a andar sozinha, com equilibrio e seguranga, de modo que possa alcangar, pegar ou largar um brinquedo.

m Crie oportunidades para que ela aprenda a rabiscar (com materiais como o giz de cera). Essa atividade estimula a criatividade e a coordenagédo dos movimentos das maos.
m Nesta fase, ela ja entende o que vocé diz. Portanto, seja claro com a crianga, mostrando o que ela pode e ndo pode fazer. Dé-lhe limites.

m Puxe um carrinho com uma corda e mova em diferentes direcées para que a crianga possa acompanhar o movimento andando tanto para a frente quanto para tras, ou
fazendo curvas.

Entre 18 e 24 meses

m Estimule a crianga a tirar as proprias roupas, mas ajude-a no inicio de suas tentativas.

m Perto dos 2 anos de idade, as criangas comegam a falar ou a apontar quando fazem coc6 ou xixi. Comece a incentivar a crianga a usar o vaso sanitario ou o penico. Faga

isso em clima de brincadeira, sem pressiona-la ou repreendé-la. Inicialmente, deixe a criangca sem fraldas durante o dia, com calcinha ou shorts, para que ela perceba quando

faz xixi ou coc6. Quando vocé mesma perceber que ela estd com vontade, leve-a até um penico e deixe que ela experimente usa-lo sem ser forcada. Aos poucos, va

incentivando-a e ajudando-a a usar o vaso sanitario.

m Continue oferecendo brinquedos de encaixe que possam ser empilhados e brinque com a crianga para que ela possa imitar vocé.

m Continue contando histdrias usando livros e revistas. Nomeie os objetos e os personagens e crie histérias a partir das figuras.

m Brinque de “Eu vejo com meus olhinhos”:

Adulto — Eu vejo com meus olhinhos uma coisa amarela!

Crianca — E a bola?

Adulto — Nao!

Crianca — E o girassol?

Adulto — E quase isso. S que o que eu estou vendo esta bem distante, |4 no alto.

Crianca — Ja sei! E o sol!

Adulto — Isso mesmo! Acertou! E o sol, que esta la no ceéu!

m Brinque com a crianga: jogue bola, faca brincadeiras que envolvam o uso do corpo. Para mais informacdes sobre brincadeiras na primeira infancia, acesse
| http://alfabetizacao.mec.gov.br

Fonte: Caderneta da Crianga/MS, 2022.



http://alfabetizacao.mec.gov.br/
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Entre 24 e 36 meses (2 e 3 anos)

m Procure acompanhar as atividades da a crianga e demonstre interesse e satisfagéo por seu aprendizado e amadurecimento nessas habilidades.

m Incentive a criancga a se alimentar, a se vestir, a se banhar e a escovar os dentes sozinha.

m Elogie suas conquistas e s6 a ajude quando ela precisar.

m Continue estimulando-a a controlar a eliminacao de fezes e urina, em clima de brincadeira, sem pressiona-la ou repreendé-la. A retirada das fraldas depende muito da
presencga motivadora dos cuidadores.

m Estimule a crianca a brincar com outras criancas para aprender a se relacionar e a compartilhar os brinquedos. A brincadeira fortalece a convivéncia social e os vinculos
comunitarios.

m Evite falas negativas que desencorajem o didlogo, como: “Saia dai!”, “Nao pode!”, “Fique quieta!”, “Cale a boca!”. Use a palavra “ndo” s6 em momentos realmente
necessarios: “Nao coloque o dedo na tomada, filha (o)! E perigoso!” Quando disser “ndo”, faga-o com firmeza, mas sem agressividade.

m Aproveite as refeicdes para as conversas em familia. Ao menos uma vez por dia, faga o possivel para que toda a familia se sente a mesa para confraternizar. Mantenha
a televisdo desligada.

m Converse sempre com a crianca. Uma das formas de conversar € comentar em voz alta o que o adulto e a crianca estdo fazendo ou vendo. E como se o adulto estivesse
pensando em voz alta. Assim, a crianga comegara a entender como os problemas sao resolvidos. Exemplo: “Agora vamos pegar o sabonete para lavar as maos, depois
vamos lavar os bragos...”

m Cante musicas e conte histérias de um jeito simples, para que a crianga possa repeti-las. Ela pode falar sobre os personagens e acontecimentos da historia e também
sobre fatos de seu dia a dia, de suas brincadeiras, os nomes dos amigos e os lugares que frequenta. Essas atividades estimulam o desenvolvimento da linguagem e da
imaginacao da criancga.

m Mostre a crianga figuras de animais, de pecgas do vestuario, de objetos domésticos e estimule-a a falar sobre eles: o que fazem, para que servem.

m Pergunte a ela, por exemplo: “Quem mia?”, “Quem late?”.

m Brinque de desenhar. A crianga pode desenhar no papel, com giz, e também na areia e na terra, com o dedo.

m Ofereca pedacos de madeira, plastico, caixinhas, potes e peca para a crianga construir torres, pontes, caminhos e casas. Essa brincadeira ajuda a desenvolver a imaginagao
e a criatividade. Vocé também pode pedir que ela separe os objetos pela cor e pela forma.

Entre 3 e 4 anos

m Apds os 3 anos, a crianga ja consegue permanecer por mais tempo em uma mesma brincadeira e prestar mais atengéo em caracteristicas como a cor, a forma e o tamanho
dos objetos.

m Crie situagbes nas quais a crianga possa experimentar e reconhecer as diferentes sensacgdes. Nesta fase, ela ja é capaz de diferenciar sensagdes, como frio, calor, seco
e molhado. Vocé pode, por exemplo, fazer comentarios como: “Hoje esta muito frio, vamos colocar esse casaco?”, ou “Esta fazendo calor, vamos tirar esse casaco?”. Outros
comentarios: “Pegue aqui no copo. O leite esta quente”, ou “Pegue aqui no copo. A agua esta fria”.

m Facga brincadeiras que desenvolvam o equilibrio e a concentragéo: andar de triciclo, pular para dentro e para fora de um circulo desenhado no chao, andar em linha reta,
pular num pé so alternando a perna e chutar a bola.

m Promova brincadeiras com outras criangas.

Fonte: Caderneta da Crianga/MS, 2022.
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Entre 4 e 5 anos

A crianga ja se comunica bem por meio de palavras e ganha independéncia.

m Incentive a expressar suas ideias, inventar ou recontar histérias, cangdes e rimas. Escute-a com atenc&o. Essa atitude amorosa estimula o desenvolvimento da linguagem
e da imaginag&o da crianga.

m Nao repreenda a crianga quando ela estiver expressando suas fantasias. Ela esta apenas aprendendo a dizer o que pensa.

m Estimule a crianga a falar sobre o que ela esta fazendo e a contar experiéncias marcantes da vida dela.

m Em vez de apontar o erro diretamente, mostre com naturalidade a forma correta de falar, sem que a crianga perceba que esta sendo corrigido. Crianga — Mamae, eu nao
sabo onde ele ta! Adulto — E mesmo? Eu também n&o sei onde o cachorro esta! Vamos procura-lo!

m Estimule a criancga a correr, subir e descer, pular de pequenas alturas, pular em um pé s6. Vocé pode, por exemplo, convida-la a imitar o Saci-Pereré, pular corda, brincar
de amarelinha

m A crianga ja se comunica bem por meio de palavras e ganha independéncia.

m Incentive a crianga a expressar suas ideias, inventar ou recontar histérias, cangdes e rimas. Escute-a com atencdo. Essa atitude amorosa estimula o desenvolvimento da
linguagem e da imaginagéo da crianga.

m Nao repreenda a crianga quando ela estiver expressando suas fantasias. Ela esta apenas aprendendo a dizer o que pensa.

m Estimule a crianga a falar sobre o que ela esta fazendo e a contar experiéncias marcantes da vida dela.

m Em vez de apontar o erro diretamente, mostre com naturalidade a forma correta de falar, sem que a crianga perceba que esta sendo corrigido. Crianga — Mamae, eu ndo
sabo onde ele ta! Adulto — E mesmo? Eu também n3o sei onde o cachorro esta! Vamos procura-lo!

m Estimule a crianga a correr, subir e descer, pular de pequenas alturas, pular em um pé s6. Vocé pode, por exemplo, convida-la a imitar o Saci-Pereré, pular corda, brincar
de amarelinha

m Nesta idade, a crianga pergunta com insisténcia sobre a causa de alguns acontecimentos. “Por qué?”, “como?”, “para qué?” sdo perguntas frequentes. Responda as
perguntas de a crianga de um jeito que ela possa entender. Satisfaca a sua curiosidade e deixe que ela explore a sua capacidade de descobrir e compreender o mundo.

m N3ao corrija eventuais erros de linguagem. Apenas repita o que a crianga disse de forma correta para que ela tenha um modelo a imitar.

m Incentive-a com brincadeiras e atividades como desenhar de forma espontanea, copiar desenhos, colorir, recortar e colar figuras de revistas, fazer esculturas com argila
ou barro. Pega para ela falar sobre o que desenhou ou construiu.

m Continue incentivando a crianga a brincar com outras pessoas. A interagao da crianga com seus brinquedos, amigos e familiares proporciona o apoio necessario para que
ela se relacione com o meio social e cultural.

Entre 5 e 6 anos

Por volta dos 6 anos de idade, a crianga tem interesse por jogos e brincadeiras com regras — passa anel e jogo da memoéria —, que desenvolvem habilidades como a
adequacéo a limites, a cooperacao, a negociagao e a competicdo saudavel. Nesta fase, a crianga ja é capaz de aceitar e seguir regras dos jogos de mesa.

m Incentive a crianga a perceber novas relagdes entre os objetos para fortalecer sua capacidade de reflexdo. Pega, por exemplo, para ela observar como os objetos podem
ter quantidades e formas, tanto diferentes como iguais. Pergunte, por exemplo: “Onde tem mais objetos?”, “Onde tem menos?”.

m Incentive as brincadeiras de faz de conta, de casinha, de escola e de teatrinho. Elas ajudam a crianga a organizar e expressar seus pensamentos e suas emogoes e
enriquecem sua identidade. Ao interpretar personagens e dar vida e fungao aos objetos, a crianga experimenta outras formas de ser.

m Promova brincadeiras que ajudem a crianga a desenvolver seu equilibrio. Por exemplo, pe¢a para ela andar sobre uma linha desenhada no chéo, colocando os pés bem
juntinhos, um na frente do outro.

m Conte historias, ensine poesias, rimas e cangdes e incentive a crianga a usar criativamente o que aprendeu. Brinque de formar familias de palavras, assim: familia das
frutas (limao, abacaxi e banana), familia dos meios de transporte (6nibus, carro, caminhao, carroga) etc.

m Dé tarefas que sejam adequadas a capacidade e a habilidade da crianga € insista na sua realizagdo. Ela pode, por exemplo, ajudar em algumas tarefas domésticas e
cuidar do seu material escolar. Com isso, estara construindo o senso de responsabilidade, que € uma atitude fundamental para a vida adulta.

m Promova atividades de desenho e pintura

Fonte: Caderneta da Crianga/MS, 2022.
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Entre 6 e 9 anos

m Estimule cada vez mais a independéncia de a crianga, mas, ao mesmo tempo, esteja muito préximo dela. Converse, troque ideias, seja companheiro, de forma que ela
possa ir construindo a sua visdo de mundo de acordo com os valores e os limites da familia e da convivéncia na comunidade.

m Acompanhe a vida escolar da a crianga e valorize suas conquistas. Converse com os professores sobre o seu aprendizado, seu comportamento na escola e sua socializagao
com os colegas e os professores.

m Promova sua participagdo em atividades esportivas e artisticas de acordo com suas preferéncias e habilidades. Essas atividades sdo boas para criangas porque favorecem
o aprendizado da disciplina, da coordenagao motora, da convivéncia em grupo e o desenvolvimento de outras aptiddes. Pergunte a a crianga como foi o dia dela, de que ela
brincou e o que aprendeu de importante na escola. Demonstre curiosidade pelo que a crianga tem a dizer. Seja um ouvinte entusiasmado.

Dé incentivos positivos a a crianga e destaque a razédo dos elogios: “Muito bem! Vocé limpou a sujeira do chao!”, “Legal! Vocé esta ajudando o amigo a brincar.” Faca de a
crianga uma ajudante. Ela se sentira muito importante. Pega para que ela encontre e lhe traga coisas ou que cumpra agoes simples: “Filha (0)(0), busque o agucar para a
mamae”, “Filha (0)(0), segure a fita métrica para o papai medir esta tdbua”, Pergunte, pergunte e pergunte. Estimule a curiosidade, o raciocinio e a capacidade de expressao
de a crianga por meio de perguntas. Faca, por exemplo, perguntas exploratérias, tais como: “Filha (0)(0), por que a Lua muda durante o més?”, “De onde vem a chuva?”,
“Para onde vai o lixo?

Fonte: Caderneta da Crianga/MS, 2022.
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ANEXO 19 - PAIGA

PRIGA - Programa de Atencdo

Integral a Gestante Adolescente
O Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas,oferece assisténcia ambulatorial

a gestantes adolescentes de até 19 anos.
Com enfoque em violéncia e vulnerabilidade,
engloba o atendimento integral por meio

de uma equipe multidisciplinar, composta por
médicos, psicélogos, enfermeiros e assistentes
sociais, presta atendimento pré-natal,
orienta¢do e acompanhamento para anticoncepcdo
apds o parto e acompanhamento do bebé até os
trés anos de idade. O servico esta disponivel para
encaminhamento via Gercon.

Como solicitar a agenda
Pré-Natal Adolescente:

- Para a solicitagdo de consulta ao pré-natal adolescéncia é
necessario solicitar agenda de alto risco, descrevendo que trata-
se de gestante adolescente. O regulador fard o encaminhamento
para a agenda especifica.

- € fundamental que as informagdes descritas sejom suficientes
para caracterizar e indicar o encaminhamento e sua prioridade.

« € imprescindivel que conste na solicitacdo um conteldo descritivo
minimo: idade gestacional e caso hajam, descricdo de
antecedentes obstétricos e comorbidades.

+ Importante que a gestante mantenha o vinculo com a Unidade de

Saude de referéncia. A condigdo de gestacto na adolescéncia
Fonte: BVAPS SMS/POA. néo é critério absoluto para encaminhar ao PNAR, ela pode ser
acompanhada pela US.
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ANEXO 20 — ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ESCOLA

De acordo com a Nota especial da Sociedade Brasileira de pediatria de 31/05/2023, o uso de medicamentos na escola visa minimizar os efeitos
da automedicagao, pela reducao do uso excessivo de medicamentos, e diminuir interferéncias nas atividades pedagdgicas, além de incentivar agdes
de promogao da saude no ambiente escolar. Essa questao afeta principalmente as criangas matriculadas na educacao infantil (creches e pré-escolas)
e no ensino fundamental, uma vez que os adolescentes, no exercicio de sua autonomia, podem se responsabilizar por sua medicacao.

Recomenda-se que as familias com criangas na escola sejam orientadas a darem os medicamentos em casa, sempre que possivel. O uso de
medicamentos na escola deve ser restrito as condicdes em que é imprescindivel, com cuidados, a fim de evitar o uso inadequado, que pode ter
consequéncias seérias para a saude.

Havendo a necessidade de administrar remédios durante o horario escolar, as familias devem ser orientadas a adotar as seguintes medidas:

- Encaminhar sempre a receita MEDICA de medicamentos de uso continuo atualizada e devidamente carimbada, para conferéncia, junto
a anotacio na agenda da crianca (ou outra forma de comunicagao), a fim de evitar enganos;

- Deixar o menor numero de doses possivel para administrar na instituicdo, somente quando for imprescindivel, a fim de diminuir a possibilidade
de enganos, atrasos e esquecimentos, em fungédo de grande nimero de doses a serem dadas na rotina da instituicdo. Adicionalmente, se consegue
menos interferéncia e prejuizo nas atividades pedagodgicas;

- Enviar os medicamentos nas embalagens originais e identificados com o nome da crianga;

- Considerar que muitas escolas podem julgar inviavel interromper suas atividades para administracdo de medicamentos em intervalos muito
curtos ou que demandem maior tempo e complexidade (como nebulizagdes, vide exemplo recente da restricdo de aerossois na vigéncia de Covid-19);

- Considerar a possibilidade de o MEDICO enviar a receita médica por meio eletronico (se a receita tiver sido extraviada ou, por qualquer
motivo, ndo estiver disponivel) de forma que nao falte esse documento fundamental para a saude e a seguranga da crianga;

- Manter contato com a equipe escolar para os esclarecimentos que forem necessarios. Sempre que houver dificuldades, € importante a
conversa entre pediatra, escola e familia, para encontrar a alternativa mais segura, garantindo o tratamento da crianca, sem prejuizo das atividades
escolares.

4 )
O Enfermeiro podera realizar a prescricao de medicamentos sintomaticos para manejo de febre e dor, para uso
domiciliar ou na escola, mediante avaliacdo PRESENCIAL da crianca, de acordo com este protocolo e conforme

avaliacao clinica em consulta de enfermagem.
Maiores informacdes sobre medicacoes e atestados acesse: https://drive.google.com/file/d/1BuCLphSevdssh1U28sijgZ3RP-cr8pbO/view

- J



https://drive.google.com/file/d/1BuCLphSevdssh1U28sijqZ3RP-cr8pbO/view
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ANEXO 21 — ANAMNESE, EXAME FiSICO E INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

12 CONSULTA

Anamnese

Exame Fisico

Intervencdes de Enfermagem

e Nascimento (tipo e local de parto, peso ao nascer,
idade gestacional)

e Apgar
e Periodo neonatal e tratamentos realizados,
internacdes

e Verificar registro vacinal de BCG e Hepatite B. Se
mae HBsAg positivo, verificar registro de administragédo
de Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B

e Avaliar resultados das triagens (Teste do Pezinho,
Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do
Coragédozinho), encaminhar ao médico, quando
necessario, e orientar agendamento das triagens
quando nao realizadas

e Sinais de alerta no recém-nascido (malformagao
congeénita)

e Caso a mae esteja amamentando, observar a pega

e Auséncia de pré-natal

e Gestagbes anteriores

e Antecedentes familiares (acidente vascular cerebral;
cardiopatias; morte prematura e subita de familiares;
infarto; hipertensdo; diabetes; agravos maternos;
obesidade; convulsdes; problemas de saude mental)

e Vulnerabilidade: Mae com menos de 18 anos de
idade, mae com baixa escolaridade, histéria familiar de
morte de crianga com menos de 5 anos de idade, mais
do que trés filhos morando juntos e problemas
socioeconémicos

e Gestagdo gemelar

e Suspeita ou evidéncia de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidador e dos

familiares com o bebé

e Avaliar a participagéo do pai e outros familiares como
rede de apoio a mae, e propor intervengao junto aos
mesmos, caso necessario, especialmente em situagoes
de risco, podendo ser realizada articulagéo intersetorial

e Avaliar o vinculo mae/bebé e identificar possiveis
sinais de depresséao pos-parto

e Habitos alimentares

e Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)

e ldentificar problemas como vomitos/regurgitacGes

Peso

Comprimento

Assimetria da face

Alteragbes no cranio

Fontanelas: posterior fecha- se até o0 2° més e

a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Implantagéo e possiveis alteragdes nos olhos e

nariz

sinéquia vaginal

Visao - teste do reflexo vermelho
Realizar otoscopia
Boca (fenda palatina)
Perimetro cefalico
Perimetro toracico
Frequéncia cardiaca e respiratoria
Auscultas cardiaca e respiratoria
Ausculta e palpac¢ao abdominal
Torax (avaliar possiveis alteragoes)
Reflexos primitivos
Displasia do quadril (Barlow e Ortolani)
Clavicula/fratura
Integridade e coloragéo da pele (ictericia)
Aspecto do coto umbilical
Genitais: avaliar criptorquidia, fimose,
e meato urinario (observar

hipospadia, epispadia - alteragbes da localizagao
da abertura da uretra)

Anus e reto

Coluna vertebral
Membros superiores
Membros inferiores
Higiene oral e corporal
Hidratagao

° Acolher o recém-nascido e os acompanhantes no dia
do atendimento, realizar escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e orientar cuidados

° Estimular aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida sob livre demanda, acolher e apoiar a nutriz em suas
duvidas, dificuldades e decisdes em relagdo a amamentagao.
e Desestimular o uso de mamadeiras e chupetas para evitar
interferéncias na fisiologia da amamentagao

° Orientar sobre situagdes em que ha restrigbes ao
aleitamento materno e orientar as maes nao podem
amamentar.

e Evitar coleito

e Posicao supina para dormir (de barriga para cima)

. Cuidados com o coto umbilical: a limpeza deve ser feita
ap6s o banho e a cada troca de fraldas, principalmente se
houver umidade, secre¢ao ou sangue no local, utilizando-se
cotonete embebido em alcool a 70%, com movimentos
circulares em volta de todo o coto. Deixar secar e nao utilizar
faixas ou esparadrapo. A utilizagédo do alcool a 70% deve ser
mantida por mais alguns dias apds a queda do coto, até que
o local esteja completamente cicatrizado

e COrientar técnica correta do banho diario

e COrientar cuidados de higiene

e Evitar uso de talcos e perfumes

e Orientar calendario vacinal

e Orientar higiene bucal

e Realizar Teste do Pezinho do 3° ao 5° dia de vida do bebé
e Investigar sinais de depressao na mae

. Reforcar a necessidade de lavagem das maos antes do
contato com o bebé

° Orientar sobre ictericia e outros sinais de perigo.
e Orientar quanto a prevencgao de
acidentes

e Orientar evitar contato com fumantes

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas mais
frequentes com enfermeiro, médico ou interconsulta.

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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1° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengoes de Enfermagem

o Antecedentes familiares, caso nao avaliado na
primeira semana de vida

Condicdes socioeconémicas da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Identificar problemas como vémitos/regurgitagdes
Medicagbes em uso (prescritos e nao prescritos e

investigar reacdes adversas)

Imunizagdes
Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Atraso no desenvolvimento
e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé

Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més
a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia respiratéria e cardiaca

Auscultas cardiaca e pulmonar

Cicatriz umbilical

Ausculta e palpagédo abdominal

Genitais (rastreamento da criptorquidia e
sinéquia)
e Integridade e coloragao da pele (ictericia)
e Reflexos primitivos
e Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: Entre 1 e 2
meses o bebé percebe melhor rostos, medido
com base na distancia entre o bebé e o seio
materno
e Reacdo ao som
e Higiene oral e corporal
e Hidratagéo

e 6 06 6 6 D e © 0 o

e eEscuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida sob livre demanda.

e Realizar aconselhamento e manejo da amamentagao
e Criangcas n&o amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou férmula infantil.

e Desestimular o uso de mamadeiras e chupetas para
evitar interferéncias na fisiologia da amamentagao

e Posigao supina para dormir (de barriga para cima)

e Evitar coleito

e Orientar quanto a prevengao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar pais e/ou cuidadores sobre como estimular o
desenvolvimento da crianga, conforme consta na
Caderneta

e Reforcar a necessidade de lavagem das méaos antes
do contato com o bebé

Orientar higiene bucal

Orientar e programar proximas vacinas

Evitar uso de talcos e perfumes

Orientar cuidados de higiene

Reforcar orientagdes quanto a cdlica do lactente
Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou
interconsultas.

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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2° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengoes de Enfermagem

Condigbes de saude e socioeconbmicas da

familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Identificar problemas como vémitos/regurgitacdes
Medicagbes em uso (prescritos e nao prescritos e

investigar reacdes adversas)

Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Atraso no desenvolvimento
e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé

Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més
a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia cardiaca e respiratoria

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagédo abdominal

Genitais

Reflexos primitivos

Higiene oral e corporal

Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: Ampliagédo do
seu campo de visdo (0 bebé visualiza e segue
objetos com o olhar). Entre 2 e 3 meses: sorriso
social, bebé fica de brucgos, levanta a cabeca e
os ombros, de brugos eleva a cabega, abre as
maos, emite sons, movimenta ativamente os
bracos

e 6 6 6 06 06 06 D e 0 0 o

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida

e Realizar aconselhamento e manejo da amamentacéo
e Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou férmula infantil

Evitar uso de chupetas

Evitar uso de talcos e perfumes

Orientar cuidados de higiene

Posicao supina para dormir (de barriga para cima)
Evitar coleito

Orientar quanto a prevengéo de acidentes conforme a
faixa etaria

e Brincar e conversar com o bebé&, mostrar objetos
coloridos

e Reforgar a necessidade de lavagem das maos antes
do contato com o bebé

e Orientar higiene bucal

e Orientar e programar proximas vacinas

e Evitar a exposigcao de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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3° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

e Condigcdes de saude e socioeconOmicas da
familia

e Critérios que evidenciam vulnerabilidade

e Problemas especificos da crianca

e Imunizagbes

e Habitos alimentares

e Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)

e Identificar problemas como vémitos/regurgitacoes
e Sinais de desidratagao e de desnutricao

e Medicagbes em uso (prescritos e ndo prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé

e Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més
a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia cardiaca e respiratoria

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagdo abdominal

Genitais

Reflexos primitivos

Higiene oral e corporal

Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: Ampliagao do
seu campo de visdo (o bebé visualiza e segue
objetos com o olhar). Entre 2 e 3 meses: sorriso
social, bebé fica de brucgos, levanta a cabeca e
os ombros, de brugos eleva a cabega, abre as
maos, emite sons, movimenta ativamente os
bracos

e 6 6 6 6 06 06 D o 0 0 o

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Orientar conforme risco apresentado pela crianca

e Estimular o aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida

e Realizar aconselhamento e manejo da amamentacao
e (Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicao do leite ou férmula infantil

e Evitar uso de chupetas

e Evitar uso de talcos e perfumes

e Orientar cuidados de higiene

e Recomendar posi¢cao supina para dormir (de barriga
para cima)

e Evitar coleito

e Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Brincar e conversar com o bebé&, mostrar objetos
coloridos

e Orientar e prescrever suplementacdo de vitaminas e
minerais

e Reforcar a necessidade de lavagem das maos antes
do contato com o bebé

e Orientar higiene bucal

e Orientar e programar préximas vacinas

e Evitar a exposigdo de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

e Registrar na caderneta da crianca as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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4° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

e Condigcdes de saude e socioeconOmicas da
familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Identificar problemas como vémitos/regurgitacoes
e Medicagbes em uso (prescritos e ndo prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
o bebé

e Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més
a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia cardiaca e respiratoria

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagdo abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Visao - teste do reflexo vermelho

Rastreio displasia quadril (Barlow e Ortolani)

Reflexos primitivos

Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: Resposta mais
ativa ao contato “conversa”, segura objetos,
emite sons (gugu, eee...), de brugos levanta a
cabeca, apoiando-se nos antebragos

® 6 06 06 06 06 06 06 06 D O o o o

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida

e Realizar aconselhamento e manejo da amamentagao
e (Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e introducdo de
alimentos

Evitar uso de chupetas

Evitar uso de talcos e perfumes

Orientar cuidados de higiene

Posicao supina para dormir (de barriga para cima)
Evitar coleito

Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar pais e/ou cuidadores sobre como estimular o
desenvolvimento da crianga, conforme consta na
Caderneta

e Reforcar a necessidade de lavagem das méaos antes
do contato com o bebé

e Orientar e prescrever suplementagado de vitaminas e
minerais

e Orientar e programar préximas vacinas

e Brincar e conversar com o bebé, oferecer objetos
coloridos

e Orientar cuidados na volta ao trabalho da mae, pai ou
cuidadores

e Orientar higiene bucal e ofertar
odontoldgicas para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposi¢édo de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

consultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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5° MES (*MEDIO E ALTO RISCO)

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

e Condigcdes de saude e socioeconOmicas da
familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Identificar problemas como
vomitos/regurgitacbes

e Sinais de desidratagao e de desnutricao

e Medicagbes em uso (prescritos e ndo prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé

e Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més
a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia cardiaca e respiratoria

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagdo abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Rastreio displasia quadril (Barlow e Ortolani)

Reflexos primitivos

Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia;
e Marcos do desenvolvimento: 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

e ©6 6 6 6 06 06 06 D @ 0 0 o

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Orientar conforme risco apresentado pela crianca

e Realizar aconselhamento e manejo da amamentacao,
estimular aleitamento exclusivo até o 6° més

e (Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

Evitar uso de chupetas

Evitar uso de talcos e perfumes

Posicao supina para dormir (de barriga para cima)
Evitar coleito

Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar cuidados de higiene

e Orientar pais e/ou cuidadores sobre como estimular o
desenvolvimento da crianga, conforme consta na
Caderneta

e Reforcar a necessidade de lavagem das méaos antes
do contato com o bebé

e Orientar e prescrever suplementagado de vitaminas e
minerais

e Orientar e programar préximas vacinas

e Orientar higiene bucal e ofertar
odontoldgicas para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianca as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposi¢édo de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

consultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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6° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervencoes de Enfermagem

Condicoes de saude e socioecondmicas da familia
Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Identificar problemas como vémitos/regurgitagdes
Medicagbes em uso (prescritos e ndo prescritos e

investigar reacdes adversas)

Atraso no desenvolvimento
Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com

0 bebé Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Fontanelas: posterior fecha-se até 0 2° més e
anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia cardiaca e respiratéria

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagdo abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Visao - teste do reflexo vermelho

Rastreio displasia quadril (Barlow e Ortolani)

Reflexos primitivos

Avaliar cicatriz da BCG

Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento:
e Em torno do 6° més inicia-se a nocdo de
“permanéncia de objeto”, localiza o som (virando
a cabeca), busca objetos e os leva a boca, muda
de posicao ativamente (rola), brinca de esconde
— achou, transfere objetos de uma mao para a
outra, duplica silabas, senta-se sem apoio

® 6 06 06 06 06 06 06 0 00 O 0 0 o

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida, leite materno até os 2 anos e introducédo de
alimentos

e Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

Evitar uso de chupetas

Evitar coleito;

Posicao supina para dormir (de barriga para cima)
Orientar cuidados de higiene

Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e COrientar pais e/ou cuidadores sobre como estimular o
desenvolvimento da crianga, conforme consta na
Caderneta

e Orientar e prescrever suplementagdo de vitaminas e
minerais

e Orientar e programar proximas vacinas

e Orientar cuidados na volta ao trabalho da mae, pai ou
cuidadores

e Orientar higiene bucal e ofertar
odontoldgicas para o acompanhamento

e Reforgar a necessidade de lavagem das maos antes do
contato com o bebé

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposi¢do de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

consultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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7° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

e Condigcdes de saude e socioeconOmicas da
familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Sinais de desidratacao e de desnutrigdo

e Medicagbes em uso (prescritos e ndo prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
o bebé

e Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Fontanelas: posterior fecha-se até 0 2° més e
anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia cardiaca e respiratéria

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagdo abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Reflexos primitivos(preensao plantar até 15
meses e babinski até 18 meses)
e Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: localiza 0 som
(virando a cabecga), busca objetos e os leva a
boca, muda de posigédo ativamente (rola), brinca
de esconde — achou, transfere objetos de uma
mao para a outra, duplica silabas, senta-se sem
apoio

e 6 6 06 06 06O O O 0 O

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Orientar conforme risco apresentado pela crianca

e Estimular leite materno até os 2 anos e alimentagao
conforme faixa etaria

e (Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

Monitorar a aceitagdo de alimentos

Evitar uso de chupetas

Evitar coleito;

Posicao supina para dormir (de barriga para cima)
Orientar cuidados de higiene

Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar pais e/ou cuidadores sobre como estimular o
desenvolvimento da crianga, conforme consta na
Caderneta;

e Orientar e prescrever suplementacdo de vitaminas e
minerais

e Orientar e programar préximas vacinas

e Orientar higiene bucal e ofertar
odontoldgicas para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Criangca as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposigao de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

consultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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8° MES (*MEDIO E ALTO RISCO)

Anamnese

Exame Fisico

Intervencoes de Enfermagem

Condicdes de saude e socioeconbmicas da familia
Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Sinais de desidratacdo e de desnutricdo

e Medicagdes em uso (prescritos e nao prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé

e Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Fontanelas: posterior fecha-se até 0 2° més e
anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia cardiaca e respiratéria

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagéo abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Reflexos primitivos(preensao plantar até 15
meses e babinski até 18 meses)
e Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: transfere
objetos de uma méao para a outra, arrasta-se ao
iniciar o engatinhar, suporta todo seu peso e fica
em pé com apoio, permanece ereto ao sentar-se
sem apoio, aumenta o medo de estranhos,
responde a palavra “ndo”, identifica palavras
familiares; Desaparece o reflexo de preensao
plantar.

e 6 6 06 06 06O O O 0 O

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Orientar conforme risco apresentado pela crianca

e Estimular leite materno até os 2 anos e alimentagao
conforme faixa etaria

e Criancas nao amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

Monitorar a aceitagédo de alimentos

Evitar uso de chupetas

Evitar coleito;

Posic¢ao supina para dormir (de barriga para cima)
Orientar cuidados de higiene

Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e COrientar pais e/ou cuidadores sobre como estimular o
desenvolvimento da crianga, conforme consta na
Caderneta

e Orientar e prescrever suplementacdo de vitaminas e
minerais

e Orientar e programar préoximas vacinas

e Orientar higiene bucal e ofertar consultas odontoldgicas
para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposi¢cdo de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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9° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

e Condicbes de saude e socioeconOmicas da
familia

e Critérios que evidenciam vulnerabilidade

e Problemas especificos da crianca

e Imunizagdes

e Habitos alimentares

e Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)

e Medicagdes em uso (prescritos e ndo prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més
a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia respiratéria e cardiaca

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagédo abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Reflexos primitivos (preensao plantar até 15
meses e babinski até 18 meses)
e Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados ao abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: Se crianga
engatinha ou anda com apoio, localiza o som
(virando a cabega), busca objetos e os leva a
boca, muda posigéo ativamente (rola), brinca de
e esconde-achou, transfere objetos de uma
mao para outra, senta-se sem apoio, reagao a
estranhos, duplica silabas

e 6 6 6 6 06 D o 0 0 o

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular leite materno até os 2 anos e alimentagao
conforme faixa etaria

e Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

e Evitar  alimentos industrializados, embutidos,
enlatados, acgucar, café, frituras, refrigerantes, balas e
outros

Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posicao supina para dormir (de barriga para cima)
Brincar e conversar com o bebé, deixa-lo no chéo,
estimular a sentar, rolar e engatinhar ou andar com
supervisao

e Orientar sobre a ndo indicagao do uso de andadores

e Orientar quanto a prevengao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar e programar proximas vacinas

e Orientar e prescrever suplementacado de vitaminas e
minerais

e Orientar higiene bucal e ofertar
odontoldgicas para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianca as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposigcado de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

consultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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10° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

Condigoes de saude e socioecondmicas da familia
Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Sinais de desidratacao e de desnutricdo

e Medicagbes em uso (prescritos e nao prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Frequéncia respiratéria e cardiaca

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagado abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Reflexos primitivos(preensao plantar até 15
meses e babinski até 18 meses)

e Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados ao abuso ou negligéncia

e Marcos do desenvolvimento: pode mudar de
decubito dorsal para a posi¢ao sentada, fica em
pé quando segura na mobilia, pode dizer
algumas palavras, imita expressbes faciais,
repete acbes para chamar atengao e provocar
risos, chora quando é chamado a atengao

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular leite materno até os 2 anos e alimentagao
conforme faixa etéria.

e Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

e Evitar  alimentos industrializados, embutidos,
enlatados, acgucar, café, frituras, refrigerantes, balas e
outros

Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posicao supina para dormir (de barriga para cima)
Brincar e conversar com o bebé

Orientar sobre a nao indicagao do uso de andadores
Orientar quanto a prevengao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar e programar proximas vacinas

e Orientar e prescrever suplementagdo de vitaminas e
minerais

e Orientar higiene bucal e ofertar
odontoldgicas para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianca as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposi¢cao de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénico.

consultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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11° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervencoes de Enfermagem

Condigbes de saude e socioecondmicas da familia
Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Sinais de desidratacao e de desnutricdo

e Medicagdes em uso (prescritos € ndo prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé

e Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico

Frequéncia respiratéria e cardiaca

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpagédo abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Reflexos primitivos(preensao plantar até 15
meses e babinski até 18 meses)

e Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados ao abuso ou negligéncia

e Marcos do desenvolvimento: fica em pé sem
apoio, pode mudar da posi¢gao sentada para em
pé sem ajuda

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular leite materno até os 2 anos e alimentacgao
conforme faixa etaria

e Criangas ndo amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

e Evitar  alimentos industrializados, embutidos,
enlatados, acgucar, café, frituras, refrigerantes, balas e
outros

Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posigao supina para dormir (de barriga para cima)
Brincar e conversar com o bebé

Orientar sobre a nao indicagao do uso de andadores
Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar e programar préximas vacinas

e Orientar e prescrever suplementagdo de vitaminas e
minerais

e Orientar higiene bucal e ofertar
odontoldgicas para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposigao de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

consultas

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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12° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

Condicdes de saude e socioeconbmicas da familia
Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)
Medicagbes em uso (prescritos e ndo prescritos e

investigar reacdes adversas)
e Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com

0 bebé Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més
a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Visao - teste do reflexo vermelho

Frequéncia respiratéria e cardiaca

Auscultas cardiaca e pulmonar

Ausculta e palpacao abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal

Avaliagao da visao - teste do reflexo vermelho

Reflexos primitivos (preensao plantar até 15
meses e babinski até 18 meses)
e Sinais, sintomas fisicos e comportamentais
associados ao abuso ou negligéncia
e Marcos do desenvolvimento: fica em pé
sozinho momentaneamente, tenta dar o primeiro
passo sozinho, pode mudar da posigdo sentada
para em pé sem ajuda, fala trés a cinco palavras,
demonstra emogdes como ciumes, afeigéo, raiva
e medo, aumenta a determinagao para praticar
habilidades motoras. Em torno de 1 ano possui a
acuidade visual de um adulto

e © o o o o o o (D o o o o

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular leite materno até os 2 anos e alimentagao
conforme faixa etaria

e Criangas nao amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

e Evitar alimentos industrializados, embutidos, enlatados,
agucar, café, frituras, refrigerantes, balas e outros

Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posic¢ao supina para dormir (de barriga para cima)
Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a
faixa etaria

e Orientar aos cuidadores estimular palavras ao invés de
gestos e abordar sobre limites

e Orientar sobre a ndo indicagao do uso de andadores

e Orientar e programar proximas vacinas

e Orientar e prescrever suplementacdo de vitaminas e
minerais

e Orientar higiene bucal e ofertar consultas odontoldgicas
para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Evitar a exposi¢cdo de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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18° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

Condigdes de saude e socioecondmicas da familia
Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)

e Medicacdes em uso (prescritos e nao prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé Rede de apoio

e 6 6 6 6 06 06 D e 0 0 o

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico

Fontanelas: posterior fecha- se até o 2° més

a anterior fecha-se do 9° ao 18° més

Frequéncia respiratéria e cardiaca

Auscultas cardiaca e pulmonar;
Ausculta e palpagao abdominal
Genitais

Higiene oral e corporal
Reflexos primitivos (babinski até 18 meses)
Sinais, sintomas fisicos e comportamentais

associados ao abuso ou negligéncia

Marcos do desenvolvimento: fala frases com

2 palavras, pula com ambos os pés, aponta
figuras, chuta a bola, anda sozinho, corre ou
sobe degraus

e Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

e Estimular leite materno até os 2 anos e alimentagao
conforme faixa etaria

e Criangas nao amamentadas: garantir adequada
diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

e Evitar alimentos industrializados, embutidos, enlatados,
agucar, café, frituras, refrigerantes, balas e outros

e Orientar cuidados de higiene

e Orientar quanto a prevengao de acidentes conforme a
faixa etaria

e FEvitar coleito

e FEvitar chupetas, caso crianca esteja em uso de
chupeta, orientar o tempo limitrofe

e Orientar e programar proximas vacinas

e Orientar e prescrever suplementacdo de vitaminas e
minerais

e Orientar higiene bucal e ofertar consultas odontologicas
para o acompanhamento

e Registrar na Caderneta da Crianga as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
e Estimular gradativamente o uso do vaso sanitario

e FEvitar a exposicao de criangas menores de 2 anos as
telas de aparelhos eletrénicos

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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24° MES

Anamnese

Exame Fisico

Intervengdes de Enfermagem

Condicoes de saude e socioecondmicas da familia
Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga

Imunizagoes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e eliminagdes)

e Medicagbes em uso (prescritos e néo prescritos e
investigar reacdes adversas)

e Atraso no desenvolvimento

e Sinais de violéncia ou maus-tratos

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos familiares com
0 bebé

e Rede de apoio

Peso

Comprimento

Perimetro cefélico

Viséao - teste do reflexo vermelho

Frequéncia respiratéria e cardiaca

Auscultas cardiaca e pulmonar
Ausculta e palpagédo abdominal

Genitais (nos meninos avaliar a presenca de
anel prepucial que impede a exteriorizagdo da
glande - fimose. Caso haja, encaminhar para
avaliagdo médica)

e Higiene oral e corporal

e Atentar para sinais, sintomas fisicos e
comportamentais associados ao abuso ou
negligéncia

e Marcos do desenvolvimento: mostra partes
do corpo, manifesta interesse por outras
criangas, gosta de dangcar ao som de uma
musica, enriquece seu vocabulario, verbaliza
quando faz xixi ou cocd. Forma frases, diz seu
préprio nome

° Escuta qualificada das demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados

° Estimular leite materno até os 2 anos e alimentacao
conforme faixa etaria
° Criangas ndo amamentadas: garantir adequada

diluicdo do leite ou formula infantil e alimentagéo conforme
faixa etaria

° Evitar alimentos industrializados, embutidos,
enlatados, acgucar, café, frituras, refrigerantes, balas e
outros

° Evitar chupetas, caso crianga esteja em uso de
chupeta, orientar o tempo limitrofe

° Orientar cuidados de higiene

° Evitar coleito

. Orientar quanto a prevengao de acidentes conforme
a faixa etaria

° Orientar e programar préximas vacinas
° Orientar e prescrever suplementagao de vitaminas e
minerais

° Orientar higiene bucal e ofertar consultas
odontoldgicas para o acompanhamento

. Aconselhar para a realizagao de atividades fisicas

° Orientar os responsaveis a incentivar a crianga a se
alimentar, a se vestir, a se banhar e a escovar os dentes
sozinha e também acompanhar essas atividades, com
interesse e satisfagao por seu aprendizado

° Registrar na Caderneta da Crianca as medidas de
crescimento e os parametros de desenvolvimento

° Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas
mais frequentes com enfermeiro, médico ou interconsultas
° Criangas com idades entre 2 e 5 anos, limitar o
tempo de telas ao maximo de 1 hora/dia, sempre com
supervisao de pais/cuidadores/responsaveis

Fonte: Adaptado de SMS/POA 2018
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