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1. Introducao

Este protocolo foi elaborado com intuito de orientagdo profissional para
realizagdo de agdes de puericultura no municipio de Pogos de Caldas, visando a
uniformizagdo e humanizacdo na promocao da atengdo integral a saude da crianga na

Atencao Basica a Saude. Uma 6tima puericultura a todos!

1.1 Caderneta da crianca: instrumento valioso na consulta

A Caderneta da Crianga ¢ um importante instrumento de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento da crianca nas consultas de rotina, e uma potente
ferramenta de didlogo entre os profissionais da satude, assisténcia social, educagdo e
familias. A ultima atualizacdo da caderneta tem a caracteristica de ser
INTERSETORIAL

E dever dos profissionais o correto registro de informagdes para o
acompanhamento da crianca, na Caderneta da Crianga e no Prontuério Eletronico do

Cidadao — PEC.

Para consultar as cadernetas (BRASIL, 2022) na integra, acesse os links abaixo:
e (aderneta da crianga (menino):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_5S.ed.pdf

e Caderneta da crianga (menina):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_5.ed.pdf

2. A consulta de puericultura

Segue uma sequéncia pratica para a consulta de puericultura, centrada na

familia, através da avaliagdo de, pelo menos, os seguintes topicos:

1. Crescimento;

2. Desenvolvimento e Comportamento;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_5.ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_5.ed.pdf

3. Esquema vacinal,;

4. Aleitamento materno ¢ alimentagio;

5. Suplementacdo de vitaminas e micronutrientes;

6. Saude bucal;

7. Prevengao da violéncia e avaliagao da vulnerabilidade social familiar;
8. Estimulo a atividade fisica e uso de telas;

9. Prevengao de acidentes;

10. E outros.

E lembre-se sempre de HABILITAR O CAMPO “PUERICULTURA” no
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), para o correto preenchimento no sistema, além

do preenchimento da Caderneta da Crianga:

Habilitar campos de

f- \l

eua Puericultura
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2.1 Calendario de consultas

Frequéncia minima de consultas: do pré-natal aos 2 anos

Consulta ZERO - 3° Enfermeiro ou médico (consulta individual ou em grupo).
trimestre de gestacao Orientacdes sobre o que ¢ puericultura, acompanhamento na

unidade e triagem neonatal.

1" visita — ACS. Visita domiciliar do ACS. Preferencialmente até o quinto dia
de vida, NAO ultrapassando a primeira semana do
nascimento. O ACS deverd se atualizar do nascimento e
situagcdo familiar; orientando sobre os servigos ofertados pela

ESF. Podera ser visita compartilhada com enfermeiro ou nao.

1% semana de vida Enfermeiro. Preferencialmente até o 5° dia de vida, ndo
ultrapassando sete dias apdés o nascimento. Além do
cumprimento do roteiro de consulta, devera proceder a coleta

dos testes de triagem neonatal.

15 dias de vida* Enfermeiro. Foco: fortalecimento da amamentagao, cuidados

(para criangas em situagdo de gerais com RN, puerpério.

vulnerabilidade social e/ou
problemas com ganho de peso e¢/ou
dificuldades no aleitamento

materno).

No primeiro més de vida. | Psicologo. Foco: bindmio mae / filho. Suporte psicologico e
rastreio de disfungdes psicologicas no pds-parto. Sugere-se
encontros de mulheres em pds-parto mediado pelos

profissionais da equipe e do E-multi.

1 més Médico. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da

amamentacao.
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2 meses Enfermeiro. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da
amamentacgao.

3 meses Médico. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da
amamentacao.

4 meses Nutricionista. Foco: orientagdes acerca de aleitamento
materno exclusivo ou ordenha e armazenagem de leite
materno. Orientagdes quanto ao retorno ao trabalho e direitos
trabalhistas relativos & amamentagdo, quando for o caso.
Observacao: o retorno ao trabalho ¢ uma das principais causas
de desmame.

5 meses* Enfermeiro. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da

(para criangas em situagdo de amamentagao.
vulnerabilidade social e/ou
problemas com ganho de peso e¢/ou
dificuldades no aleitamento
materno).
6 meses Médico e Nutricionista (Consulta compartilhada ou

individual). Foco: aleitamento materno, introdugdo alimentar,

roteiro de consulta.

Por volta do 6° més de vida

Odontologia Consulta do primeiro dentinho.

7 meses*

(para criangas em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou
problemas com ganho de peso e/ou
dificuldades no aleitamento

materno).

Enfermeiro. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da

amamentacao.

9 meses

Médico e Nutricionista (Consulta compartilhada ou

individual). Marco desenvolvimento e mudanga da

consisténcia da dieta
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1 ano

Enfermeiro e Nutricionista (Consulta compartilhada ou

individual). Roteiro de consulta e desenvolvimento.

1 ano e 3 meses*

(para criangas em situagdo de
vulnerabilidade social e/ou
problemas com ganho de peso e/ou
dificuldades no aleitamento

materno).

Médico. Roteiro de consulta.

1 ano e 6 meses

Enfermeiro. Roteiro de consulta.

Aplicacao do M-Chat. Profissional de satde

Consulta odontoldgica.

2 anos

Médico. Roteiro de consulta.

Obs.: As consultas marcadas com * nao estdo recomendadas no calendario padrao de

consultas do Ministério da Saide, mas esta recomendada nas situagdes especiais

descritas. A puericultura nio se restringe até os dois anos de idade, devendo a ESF

criar estratégia de atendimento para a primeira infancia e adolescéncia.

Outras consideracoes:

1. A qualquer momento que detectado alteragdes no crescimento ou atraso de

desenvolvimento, as consultas de puericultura poderdo ter seus intervalos

reduzidos;

2. As Unidades devem alinhar as agendas dos profissionais da equipe basica da

ESF, dos profissionais do E-multi e da equipe de satde bucal, a fim de

cumprimento do calendario minimo apresentado;

3. A apresentagdo da caderneta da crianga e conferéncia da situacdo vacinal ¢

obrigatéria. Além do médico e do enfermeiro, o técnico de enfermagem e o

Agente Comunitdrio de Saide — ACS devem participar deste processo,

principalmente na conferéncia e registro no PEC;
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4. A equipe da ESF, principalmente o ACS, devera proceder a busca ativa das

criangas faltosas a puericultura.

2.2 Particularidades da primeira consulta do recém-nascido

Perguntar sobre e observar crianga amamentando, além de questionar sobre os

aspectos puerperais da mae. Manter postura positiva em relacdo a amamentacao

€ mostrar-se aberto e disponivel para acolher demandas e dividas;

e Registrar toda a anamnese ¢ exame fisico no PEC, além das informagdes sobre:

idade gestacional ao nascimento, tipo de parto, Apgar, peso, comprimento e

perimetro cefalico ao nascer;

e Avaliar os fatores de risco existentes no PEC e ficar vigilante em consultas

subsequentes se presentes;

e Observe e avalie o relacionamento e afeto da mae/cuidador e dos familiares com

o bebé: com respondem as suas manifestacdes, como interagem com o bebg, e se

lhe proporcionam situagdes variadas de estimulo para o DNPM.

2.2.1 Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

Tabela 1 —Exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

Topicos do exame fisico

Acoes especificas

Antropometria

Avaliar peso, comprimento, IMC e perimetro cefalico (PC).
Consideram-se normais tanto uma perda de peso do
nascimento de até 10% na primeira semana de vida, quanto a
recuperagao do peso de nascimento até 15° dia de vida. O PC
< z-2 ou > z+2 pode estar relacionado a doencas
neurologicas (microcefalia/hidrocefalia) o que exige

encaminhamento para avalia¢do especializada.

Estado geral

Avalie a postura e tonus do recém-nascido (normal:
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extremidades fletidas, maos fechadas e o rosto para um dos
lados). Avalie o estado de vigilia (alerta e o choro).
Identifique se hé sinais de desidratacdo ou hipoglicemia:

pouca diurese, ma ingestdo, hipoatividade, letargia.

Pele

Observar a presenca de edema, palidez, cianose ou ictericia
(veja sessdo seguinte especifica para ictericia). O vérnix
caseoso ¢ uma substincia graxenta e esbranquicada que
recobre e lubrifica a pele do bebé: ndo intervir. O corpo
absorve a maior parte nas primeiras 24 h do nascimento.
Lanugem sdo pelos finos que cobrem as costas e os ombros
dos bebés e que desaparecem em algumas semanas. Eritema
toxico neonatal sdo erupcdes benignas, autolimitadas, que
iniciam nas primeiras 72 horas de vida e sdo caracterizadas
por lesdes maculares eritematosas, vesiculas, papulas e
pustulas, rodeadas de um halo eritematoso e que migram de
localizagdo. Pode acometer toda a pele exceto palmas e
plantas. Desaparecem em uma semana. A milidria sdo lesdes
observadas em climas quentes. Acomete tronco, pescogo,
axilas e dobras de pele, sobre a forma de pequenas vesiculas,
papulas ou pustulas causadas por obstru¢do dos ductos
excretores das glandulas sudoriparas. Pode ser dos tipos:
milidria cristalina com bolhas pequenas e transparentes;
miliaria rubra com papulas avermelhadas ou milidria
pustulosa, com pustulas grandes. Orientar uso de roupas

leves e de algodao e permitir ventilacdo da pele.

Face e cranio

Verifique se ha aparéncia sindromica, assimetrias,
malformagdo ou deformidades. Verifique se presenga de
bossa serossanguinea ou cefalematoma. Examine as
fontanelas: a fontanela anterior fecha-se do 9° ao 18° més e
nao deve estar fechada no momento do nascimento. A
fontanela posterior ¢ triangular, mede cerca de 0,5 cm e

fecha-se até o segundo més. Nao devem estar turgidas,
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abauladas ou deprimidas.

Olhos, orelhas, boca e

nariz

Conjuntivites: as palpebras podem estar edemaciadas (pela
reacdo ao nitrato de prata a 1%) e a regressdo ¢ espontinea
em 24 h a 48 h. Na presenca de secrecdo purulenta deve ser
realizado o diagnostico diferencial da conjuntivite quimica
com conjuntivite bacteriana. Estrabismo ¢ comum nesta fase.
Os recém-nascidos podem apresentar eventualmente algum
tipo de desvio ocular, pois a visdo binocular sé estara bem
desenvolvida entre 3 e 7 meses. A idade ideal para o
encaminhamento se ndo melhora ¢ a partir dos 4 meses.
Observe a implantagdo das orelhas, o tamanho e a simetria
entre elas. Na boca, observe a uvula, o tamanho da lingua
(macroglossia), o freio lingual, a coloragdo dos labios e palpe

o palato.

Pescogo

Avalie a assimetria facial e a posi¢ao viciosa da cabeca. O
torcicolo congénito tem resolugdo espontanea em 90% dos
casos. No entanto, nos casos mais persistentes, pode ser
necessaria fisioterapia ou avaliagdo especializada para

correcdo cirdrgica.

Torax

Avalie a assimetria, pois ela sugere malformagdes cardiacas,
pulmonares, de coluna ou arcabougo costal. Oriente a familia
sobre a involugdo espontinea de mamas, que podem estar
ingurgitadas ou com presenca de secrecao leitosa (passagem
de hormoénios maternos). Observe possiveis sinais de
sofrimento respiratério (tiragens, retracdo xifoidiana,
batimentos de asas do nariz, gemidos, estridor). Conte a
frequéncia cardiaca, que normalmente varia entre 120bpm e
160bpm. Observe a possivel presenca de cianose ou sopros

cardiacos. Verifique também os pulsos periféricos.

Abdome

Observe a respiracao, que ¢ basicamente abdominal e deve
estar entre 40 e 60 irpm. Observe a forma do abdome ¢ a

distensdo. Diagnostique a presenga de hérnias umbilical ou
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inguinal. Diagnostique também a presenga de didstase dos
retos abdominais. Verifique o coto umbilical: se a regido
umbilical estiver vermelha, edemaciada ¢ com secregdo
fétida, o achado indica onfalite e, portanto, a crianca deve ser

encaminhada para a emergéncia.

Genitalia, anus e reto

Apalpe a bolsa escrotal para identificar a presenca dos
testiculos. Na maioria das vezes, os testiculos “descem” até
os 3 meses de vida, quando o caso devera ser reavaliado. Se
aos 6 meses os testiculos ndo forem apalpados na bolsa
escrotal, a crianca deve ser encaminhada para avaliagdo do
cirurgido pediatrico. O acumulo de liquido peritoneal ao
redor do testiculo caracteriza hidrocele, que em geral tem
regressdo lenta, com resolucdo espontanea, até os 2 anos de
idade da crianga (diferencie de hérnia pelo exame fisico
através da transiluminagdo da bolsa escrotal). A fimose ¢
fisiologica ao nascimento e deve ser realizada conduta
expectante. Orientar ndo intervir ou realizar retracdo, a fim
de ndo machucar e gerar cicatrizes e aderéncia. A resolucao
costuma ser espontanea a medida que a crianga cresce. Deve-
se observar a localizacdo do meato urindrio para excluir a
possibilidade de hipospadia ou epispadia. Na genitalia
feminina, os pequenos ldbios e o clitoris estdo mais
proeminentes ao nascimento. Pode haver secregdo
esbranquicada, as vezes hemorragica (“menstruagdo”),
devido a passagem de hormdnios maternos, que se resolvem
espontaneamente. Verifique a permeabilidade anal, bem
como a posi¢do do orificio e a presengca de fissuras ou

assaduras.

Sistema osteoarticular

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

Identifique a provéavel presenca de pé torto, que pode ser
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desde posicional (corrigido espontaneamente) até um pé
torto congénito grave, associado inclusive a outras
anormalidades congénitas. Verifique a presenca de displasia
do quadril realizando o teste de Ortolani. Examine toda a
coluna, em especial a 4rea lombo-sacra, percorrendo a linha

média.

Avaliacao neurologica

Observe a postura de flexdo generalizada e a lateralizagdo da
cabeca até o final do primeiro més. Observe a presenga de
movimentos normais e espontaneos de flexdo/extensdao dos
membros. O toénus normal ¢ de semiflexdo generalizada.
Observe os reflexos primitivos que sdo atividades proprias
do recém-nascido a termo, sadio, e anote no PEC, conforme

figura abaixo.

Fonte: adaptado de Ministério da Saude (2013)

Marcos de desenvolvimento

~ 15 primeiros dias '°' ° o '°' °‘ °’ °’
Apoio plantar [ ] [ Ausente l [ Presente l
Succio [ ] [ Ausente l I Presente l
Preensdo palmar 5 ] [ Ausente l [ Presente l
Preensao dos artelhos [ ] l Ausente l [ Presente l
Reflexo cutineo-plantar [ ] [ Ausente l [ Presente l
Reflexo de Moro [ ] I Ausente l [ Presente l
Reflexo ténico-cervical [ ] [ Ausente l I Presente l

Fonte: PEC (2023).

2.2.2 Avaliacao da ictericia no recém-nascido
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Deve-se utilizar as Zonas de Kramer para avaliar a ictericia, em luz natural. A

ictericia por hiperbilirrubinemia indireta apresenta progressdo cefalocaudal.

RECOMENDA-SE A INVESTIGAGAO LABORATORIAL* NA PRESENGA DE ICTERICIA A PARTIR DA
TRANSICAO DA ZONA 2 PARA 3 DE KRAMER!

ATENTE-SE TAMBEM PARA OS FATORES DE RISCO** PARA HIPERBILIRRUBINEMIA PARA A TOMADA

DE DECISAO!
£5

A L. Tonal. Ictericia de cabeca e pescoco (BT = 6mg/dl)
.-'/-\4"] * |\ Zona 2. Ictericia até no umbigo (BT = 9mg/dI)
= ) Tona 3. Ictericia até os joethos (BT = 12mg/dl)
- % Iona 4. Ictericia até os tomozelos e/ou antebrago (BT = 15mg/d)

\
Lona 5. Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18mg/dl ou mais)

¢
U\

* Referenciar com encaminhamento para a maternidade de nascimento no
mesmo dia da avaliagcdo para investigacdo laboratorial e avaliacdo da necessidade de
fototerapia a partir da transi¢ao da zona 2 para zona 3 de Kramer.

** Jctericia nas primeiras 24-36h ap6s o nascimento, incompatibilidade materno-
fetal Rh ou ABO, IG < 35 semanas, aleitamento materno com dificuldade ou perda de
peso > 7%, presenca de cefalo-hematoma ou equimoses, filhos de maes diabéticas,
ictericia prolongada maior do que 14 dias (diferenciar aumento de bilirrubina direta ou

indireta).
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Bilirrubinemia Total (mg/dL)

Idade Fototerapia Exsanguineotransfusdo
preme 35%7a 377 2 387 semanas 35%7a 37¢7 z 38%7 semanas
semanas semanas
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9.5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5 a7 dias 15 17 21 24

= Diminuir em 2mg/dL o nivel de indicagdo de fototerapia se doenga hemolitica (Rh, ABO, outros antigenos), deficiéncia de G-6-PD,
asfixia, letargia, instabilidade na temperatura, sepse, acidose ou albuminemia <3g/dL.

= Iniciar fototerapia de alta intensidade e monitorar os niveis em intervalos especificos, nas seguintes condigdes: BT entre 17
@19 mg/dL e dosar BT apds 4-6 horas; BT entre 20 e 25 mg/dL e dosar BT em 3-4 horas; BT »>25 mg/dL e dosar BT em 2-3 horas,
enquanto material de EST é preparado.

- Se houver indicagdo de EST, iniciar imediatamente a fototerapia de alta intensidade, repetir a dosagem de BT em 2-3 horas e
reavaliar a indicagdo de EST.

- A EST deve ser realizada imediatamente se houver sinais de encefalopatia bilirrubinica ou se BT 5 mg/dL acima dos niveis
referidos.

Obs.: O banho de sol nao é recomendado como medida terapéutica, pois,
embora a luz solar inclua a faixa efetiva de comprimento de onda da luz azul, ela

também contém a faixa prejudicial de luz ultravioleta. (SBP, 2021).

2.2.3 Testes de triagem neonatal

1. Teste do Pezinho: deve ser realizado, preferencialmente, no 3° dia de vida.
Atualmente o Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN - MG), em
parceria com a NUPAD, realiza a triagem para oito doengas: fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita, deficiéncia de biotinidase, toxoplasmose congénita e defeito da beta
oxida¢do dos 4cidos graxos. Foi iniciada em 30 de janeiro de 2024, a inclusdao
das doengas atrofia muscular espinhal (AME), sindrome da imunodeficiéncia

combinada grave (SCID) e agamaglobulinemia XLA.

Para mais informacdes, acesse: https://www.nupad.medicina.ufmg.br/topicos-

em-saude/

2. Teste do olhinho (reflexo vermelho): realizado na maternidade e deve ser
repetido na aten¢do basica aos 4, 6, 12 meses e na consulta de 2 anos de idade.
Segundo parecer técnico 001-2016, disponibilizado no portal do COFEN o

enfermeiro poderd também proceder a realizagdo do teste do reflexo vermelho,


https://www.nupad.medicina.ufmg.br/topicos-em-saude/
https://www.nupad.medicina.ufmg.br/topicos-em-saude/
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DESDE QUE tenha tido treinamento e possua habilitacdo técnica necessaria.
Sendo detectada alteracio no “teste do olhinho”, o profissional

médico/enfermeiro deverd encaminhar o RN ao oftalmologista;

. Teste do coracaozinho (oximetria de pulso): realizado na maternidade, a
oximetria ¢ realizada no MSD comparativa a oximetria de qualquer um dos
MMII. A SpO, devera estar acima de 95% e a diferenca entre a oximetria dos

membros nio devera exceder 3%;

. Teste da Orelhinha: obrigatorio desde 2010, a ser realizado na maternidade de
nascimento da crianga. Em caso de bebés que nasceram na maternidade da Santa
Casa de Pogos de Caldas pelo SUS, a orientagdo para o agendamento do exame
¢: entregar copia da seguinte documentacdo no setor de Egresso da Santa Casa,
localizado na rua Maranhao, 191 (junto ao setor de ortopedia = CPF e cartdo do
SUS da mae, comprovante de residéncia, CPF e cartdio do SUS do recém-

nascido e telefone de contato. Para mais informacdes: (35) 3729-6121.

. Teste da linguinha: obrigatorio desde 2014, a ser realizado na maternidade.
Observa a anquiloglossia e a necessidade de intervencdo a ser realizada pelo

profissional médico / dentista.

. Teste de Ortolani: deve ser realizado pelo profissional da ESF, conforme

recomendado no roteiro do exame fisico do recém-nascido.
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2.3 Modelo de consulta, anamnese, preenchimento e lancamentos no PEC.

ATENGAD FRIMARLL

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADIO DE MINAS GERAIS
MUNICIFIO DE POCOS DE CALDAS
UNIDADE DE SAUDE Psf Vila Menezes

AVALIACAD

RECEBC BEBE, SOE DEMANDA AGENDADA, COM ATRASO, PARA CONSULTA DE PUERICULTURA E COLETA DO TESTE DO PEZINHO.

MASCIDO AS 39+2 SEMANAS, APGAR 9/%, DE PARTO CESARED ELETIVO, PESANDO 3058G, MEDINDD 47CM, PC: 34 CM.

VACINADD PARA HEPATITE B.

MAQ VACINADC PARA BCG.

MAE NAD ADERENTE AO PRE-NATAL ADEQUADAMENTE.
ALTAEM 10/12/2023, PESANDO 28936,

EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.
AD EXAME FISICO:
CRIANCA NORMOCORADA, DORMINDO, EUPNEICA, BEG.

FONTANELAS NORMOTENSAS.
MUCOSAS CORADAS E HIDRATADAS.

AUCS. CARD: BRNF, 2T, 55.
AUSC, PULM: MY+ SEM RA
AUSC. ABD: RHA +.

ABDOME INOCENTE.

COTO UMEILICAL EM PROCESSO DE MUMIFICACAD LIMPO E 52C0.

FIMOSE FISIOLOGICA TENSA 3+/4+.
TESTICULOS PRESENTES BILATERALMENTE
AMUS PERFURADC.

ORTOLAMI NEGATIVO.

REFLEXOS PRIMITIVOS COMSERVADOS.

ALOCO EM SEIO MATERNC: PEGA ADEQUADA, BOA PRODUCAO DE LEITE.
COLHO PEZINHO 508 COD: PP 00192, EM MID, SEM INTERCORREMCIAS.

ENCAMINHO A PUERICULTURA DA EMULTL
PRESCRICAC DE VITAMINA D.

ORIENTACOES GERAIS.

Problemas efou condigdes avaliados neste atendimento

CIAP2 A8 - MEDICINA PREVENTIVA / MANUTENCAD DA SAUDE

PLANO

RETORNO EM 30 DIAS, COM M EDICO.
A E-MULTI

Intervencdes efou procedimentos clinicos realizados

SIGTAP 0301010249 - AVALIACAD DO CRESCIMENTO NA PUERICULTURA

Impreszooem 1471252023 35 1527 por Andnes Luiss Ribeire.

Pag.2/4
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m ESTADQ DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE POGOS DE CALDAS
ATENGAG PRIMARLA UMIDADE DE SAUDE Psf Vila Menezes
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Intervencdes efou procedimentos dinicos realizados

SIGTAP 0301010277 - AVALIACAD DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA NA PUERICULTURA

SIGTAP 0201020050 - COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM MEONATAL

Atestados

Mdo faram emitidos atestados neste stendimento

Exames solicitados

Ndo foram solicitodas exomes neste atendimento.

Medicamentos prescritos

AD-TIL 10.000 + 50.000 - Uso continuo
02 gotas, a cada 1 dia

- B

Ndo foram emitidas orientaces neste atendimenio

Encaminhamentos

Encaminhamentos especislizados

Eletivo

CONSULTA EM NUTRICAC

CID10 Z01 - QUTROS EXAMES E INVESTIGACOES ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEINA OU DIAGNOSTICO RELATADO

Eletivo
COMNSULTA EM PSICOLOGIA
CID10 701 - QUTROS EXAMES E INVESTIGAGOES ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEDGA OU MAGNOSTICO RELATADO

Compartilhamento de cuidado

Mde faram solicitadas compartithamentos de cuidado neste atendimento.

DESFECHO

Procedimentos administrativos (SIGTAF)

0301010030 - CONSLLTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD PRIMARIA (EXCETO MEDICO)

=

PICs f Racionalidade em satide

Mdo faram realizadas PICs e / ou Racionalidade em smiide neste atendimendo.

Conduta

Agendamento para nasf e retorno para consulta agendada

REGISTROS ANTERIORES

Vacinagio

Hepatite B - DOSE | Data de aplicagao: 08/12/2023
Fabricante: BUTANTAN | Lote: WVX22508 | Observagies: SANTA CASA. FASIANA.

Impresso em 1471 2/2023 35 1527 por Andres Luiss Ribeir.

Fag.3/4
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3. Crescimento

O melhor método de acompanhamento do crescimento infantil € o registro
periodico nos graficos do perimetro cefalico, do peso, do comprimento ou da estatura e
do indice de massa corporal (IMC) da crianga na Caderneta da Crianga. O Indice de
Massa Corporal (IMC) para idade expressa a relagdo entre o peso da crianca e o
quadrado da estatura (comprimento ou altura).

As criangas menores de dois anos devem ser medidas deitadas (comprimento).
Criangas com dois anos ou mais devem ser medidas em pé (estatura). Existe uma
diferencga de 0,7cm entre a estatura da crianca medida deitada e em pé.

Qualquer mudancga rapida que desvie a curva da crian¢a para cima ou para
baixo, ou entdo um tracado horizontal, devem ser investigados. Os tracados que se
desviam muito e que cruzam uma outra linha podem indicar risco para a saude da
crianca.

As paginas a seguir contém os graficos — Ministério da Satude (2022), com seus
respectivos desvios-padrao, para a avaliacdo do peso, comprimento/estatura, IMC e

perimetro cefalico de recém-nascidos termo:
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Comprimento / estatura por idade: meninas.
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IMC por idade: meninas.
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Perimetro cefalico por idade: meninas

PC para Tdade & a 2 anos
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3.1 Prematuridade

e C(Corrigindo a idade do prematuro: a idade corrigida, também designada idade
poés-concepcao, traduz o ajuste da idade cronologica em fungdo do grau de

prematuridade. RUGOLO (2005).

e Considerando que o ideal seria nascer com 40 semanas de idade gestacional,
deve-se descontar da idade cronologica do prematuro das semanas que faltaram
para sua idade gestacional atingir 40 semanas, ou seja, idade corrigida = idade

cronolégica - (40 semanas - idade gestacional em semanas). RUGOLO (2005).

e Corrigir idade até os 24 meses de vida.

Exemplo:
Data nascimento Data consulta | IG ao nascimento | Idade biolégica Idade
corrigida
11/01/2017 25/01/2017 35s 02d 14 dias 37s 02d
04/04/2017 06/06/2017 34s 00d 63 dias 21 dias
03/09/2017 16/10/2017 36s 03d 43 dias 25 dias
Observacoes:

1. Considera-se prematuras as criangas nascidas até 36 semanas e 6 dias de

gestacao.

2. Considerar a idade corrigida para avaliagdo antropométrica.
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As curvas do menino pré-termo
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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4. Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) para cada faixa etaria e
comportamento

A avaliagdo deve ser feita periodicamente, seguindo as instru¢des de como
pesquisar o marco do desenvolvimento por faixa etaria.

Lembrar sempre de investigar pelo menos as seguintes areas:

e Motricidade ampla (grosseira);
e Motricidade fina;

e Linguagem;

e Avaliacio psicossocial;

e Avaliacao sensorial.

Caso acontega falha em alcancar algum marco, deve-se antecipar a consulta
seguinte, e iniciar uma investigacdo quanto ao ambiente em que a crianga vive € a sua
relacdo com os familiares. O objetivo inicial € orientar a familia a estimular a crianga,
com foco em atividades que a ajudem a superar as dificuldades observadas.

A persisténcia de atrasos do desenvolvimento por mais de duas consultas (ou
auséncia do marco no ultimo quadro sombreado), indica a necessidade de encaminhar a
crianga para um servico de maior complexidade e estimulagdo precoce
neuropsicomotora, essenciais ao prognostico favoravel.

Atente-se também para associar as medidas de perimetro cefalico na vigilancia

do DPNM, conforme recomendac¢ao do Ministério da Saude:



Instrumento de avaliacao do desenvolvimento integral da crianca

Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento Integral da Crianca

DADOS DE AVALIACAO

Perimetro cefdlico < -2Z escores on =
+27 escores;

on

Presenga de 3 on mais alteragGes
fenotipicas®;

on

Aunséncia de 1 ou mais reflexos/postu-
ras'habilidades para a faixa etdria ante-
rior (se a crianga estiver na faixa de

0 a 1 més, considere a anséncia de 1
ou mais reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etaria snficiente para
esta classificagao).

Anséncia de 1 on mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua
faixa etdria (de 1 més a 6 anos).
ou

Todos os reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etdria estdo

presentes, mas existe 1 on mais
fatores de risco.

* Exemplos de alteragfes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantacio baixa de
orelhas, labic leporino, fenda palatina, pescogo curto efou largo, prega palmar tnica e quinto dedo da mao
curto e recurvado.

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

CLASSIFICACAO

PROVAVEL
ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

ATERTAPARAO
DESENVOLVIMENTO

CONDUTA

« Acionar a rede de

atencio especializada
para avaliacao do
desenvolvimento.

# Orientar a mae/
cuidador sobre a
estimulagdo da crianca.

# Marcar consulta de
retorno em 30 dias.
Informar a mae/cuidador
sobre os sinais de alerta
para retornar antes de

32



4.1.1 Marcos do DNPM por faixa etaria
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Ativando os campos de Puericultura no PEC, ele abre as abas de DNPM

esperado para cada faixa etaria, conforme exemplo abaixo:

Marcos de desenvolvimento

v 5 primeiros des Y- XXX XX v 1omés -X-N-N-)
v 2més XXX v Fesomis -X-X-X-
v 5ecmés -X-X-X- v 7°a00°més -X-X-N-
v 10080120 més XXX v 13080150 més - X-X-X-)
v 16°a018° més -X-X-X-] v 19°3024°més (-N-N-N-]

Marcar presente ou ausente no PEC cada uma das 4reas correspondentes

(motricidade ampla, fina, linguagem ou social),

correspondente da crianga que esta sendo atendida:

de acordo com a faixa etaria

A 3%ed'més

Q000

Responde ativamente ao contato social i ]

Alcancado com *

Ausente Presente

| 00 anose 3 meses‘

Segura objetos [ ; ]

Alcancado com *

[ Ausente l [ Presente ]

| 00 anose 3 meses‘

Emite sons, ri alto [i ]

Alcancado com *

Ausente Presente

| 00 anose 3 meaes‘

Levanta a cabeca e apoia-se nos antebracos,

de brucos °

Alcancado com *

Ausente Presenie

| 00 anose 3 meseﬁ‘
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4.2 Transtorno do Espectro Autista

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um distarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacdes comportamentais, déficits na
comunicacdo e na interagdo social, padrdes de comportamentos repetitivos e
estereotipados, podendo apresentar um repertdrio restrito de interesses e atividades
(BRASIL, 2021).

Esses sintomas configuram o nucleo do transtorno, mas a gravidade de sua
apresentacdo ¢ varidvel. O TEA tem origem nos primeiros anos de vida, mas sua
trajetoria inicial ndo ¢ uniforme. Em algumas criangas, os sintomas sdo aparentes logo
apds o nascimento. Na maioria dos casos, no entanto, os sintomas do TEA sé sdo
consistentemente identificados entre os 12 ¢ 24 meses de idade (SBP, 2019).

Sao sinais de alerta para TEA (SBP, 2019):

6 meses

Poucas expressdes
faciais, baixo contato
ocular, auséncia
de sorriso social e
pouco engajamento
sociocomunicativo

9 meses

Nao faz troca de turno
comunicativa; ndo
balbucia "mama/papa”
Nao olha quando
chamado
N3o olha para onde o
adulto aponta; imitagdo
pouca ou ausente

12 meses

Auséncia de balbucios;
nao apresenta gestos
convencionais (abanar
para dar tchau, por
exemplo);

N3o fala mamae/papai;
auséncia de atengdo
compartilhada

A

Em qualquer idade: perdeu habilidades

Cabe aos profissionais da Atencdo Primaria a Saidde a tarefa de
identificacio de sinais iniciais de alteracdoes no desenvolvimento, durante as
buscando identificar sinais

consultas de rotina da crianca,

desenvolvimento atipico e suspeita de TEA (BRASIL, 2021).

precoces de

O profissional de satide deve aplicar a escala M-CHAT-R, instrumento que

auxilia na identificacdo de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel TEA.
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O Ministério da Saude promulgou em maio de 2017, a Lei 13.438, que torna obrigatéria
a aplicagcdo em todas as criancas, nos seus primeiros dezoito meses de vida, de um

instrumento que avalie risco para o desenvolvimento psiquico.

O M-CHAT-R ¢ um teste de triagem e ndo de diagndstico e seu principal
objetivo ¢ de aumentar ao maximo a sensibilidade, ou seja, detectar o maior nimero de
casos possiveis de suspeita de TEA (SBP, 2019).

O Ministério da Satde desenvolveu uma Linha de Cuidado para criangas com
TEA que detalha a abordagem nos diversos niveis de atengdo e possui também

orientagdes para as familias:

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/.


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/

4.2.1 M-CHAT-R/F

Checklist Modificado para Autismo em Criancas Pequenas: versiao
revisada e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™
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Por favor, responda as questies abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele geralmente se comporta.
Se vocé vin o sen filho apresentar o comportamento descrito poncas vezes, ou seja, se mio for um
comportamento frequente, entdo responda ndo. Por favor, marque sim ou ndo para todas as questdes.

Obrigado.

Se vocé apontar para algum objete no guarto, o seu filho olha para este objeto?

1 |(POR EXEMPLQ, se vocé apontar para um brinquedo cu animal, o seu filhe olha| Sim | Nao
para o brinquede on para o animal?)

2 | Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Sim | Nao
O sen filho brinca de faz de contas? (POER. EXEMPLO, faz de conta que bebe em

3 |um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que dd comidaauma| Sim | Néo
boneca ou a um bichinho de pelicia?)
O seun filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLQO, mdveis, brinquedos em| . .

4 Sim | Nao
parques ou escadas)

5 0O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR sim | Nao
EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os mesmos?)

P O seu filho aponta com o dedo para pedir alge ou para conseguir ajuda? (POR Sim | Nio
EXEMPLO, aponta para um biscoite ou brinquedo fora do alcance dele?)

7 O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vecgé? (POR Sim | Nao
EXEMPLO, aponta para um avido noe céu ou um caminhde grande na rua)
O sen filho se interessa por outras criancas? (POR EXEMPLO, seu filho olha para| . .

8 . _ ; Sim | Nio
outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)
O seu filho traz coisas para mosirar para vocé ou as segura para que voce as veja -

9 |nido para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para| Sim | Nao
mostrar uma flor, um bichinho de pehicia ou um caminhdo de bringuedo)
O sen filho responde quando wocé o chama pelo nome? (POR. EXEMPLO, ele

10 |olha para vocé, fala ou emite algum som, on para o que estd fazendo guando vocé| Sim | Nao
o chama pelo nome?)

11 |Quando vocg somi para o seu filho, ele som de volta para vocé? Sim | Niao
0 seu filho fica muito incomodade com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,

12 |sen filho grita ou chora ac ouvir barnlhos come os de hgqmdificador on de midsica| Sim | Nao
alta?)

13 | sen filho anda? Sim Mao

14 O seu filho olha nos seus olhos quando vocé estd falando ou brincando com ele, on Si N3
vestindo a roupa dele? m aa

15 |O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando voce da tchan, | o - | w3,
ou bate palmas, ou joga um beijo, ele repete o que vocé faz?)
Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, o seu filho clha ao redor| . -

16 . S5im Miao
para ver o que vocg estd olhando?

17 0 seu filho tenta fazer vocg clhar para ele? (POR EXEMPLO, o seu filhe olha para sim | Nio
voré para ser elogiado/aplaudido, ou diz: “olha mae!™ on “ch mael™)
O sen filho compreende quando vocé pede para ele fazer alguma coisa? (POR

18 |EXEMPLO, se vocé ndo apontar, o seu filho entende quando vocé pede: “colocao| Sim | Néo
copo na mesa” ou “liga a televisdn™)?
Ouando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver como vocé se
sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele ouve um barulho estranho | . -

19 o - : 3 2 Sim | Nao
ou vé algo engragado, ou vE um brinquedo novo, serd gue ele olharia para sen
rosto?)
O seu filho gosta de atividades de movimente? (POR EXEMPLO, ser balancado | . -

20 . Sim | Nao
ou pular em seus joelhos)

Foote: Checklst Modificado para Anbisme em Crancas Pequenas: versao revisada e consulla de segnimento (M-CHAT-R/F™.

Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Ponds, 2020,

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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4.2.2 Gabarito M-CHAT-R/F

As respostas Sim/Nao sdo convertidas em passa/falha. A tabela que se segue,

regista as respostas consideradas “Falha” para cada um dos itens do M-CHAT-R:

1-NAO | 6-NAO | 11-NAO | 16-NAO
2-SIM | 7-NAO | 12-SIM | 17-NAO
3-NAO | 8-NAO | 13-NAO | 18-NAO
4-NAO | 9-NAO | 14-NAO | 19-NAO
5-SIM | 10-NAO | 15-NAO | 20-NAO

Fonte: ROBINS, 2018

Ao final do questionario, o profissional terd um resultado indicando baixo risco,

risco moderado ou alto risco, € qual a recomendagao conforme o risco (ROBINS, 2018):

o BAIXO RISCO: pontuagdo total ¢ de 0-2, ndo ¢ necessario
acompanhamento. Se a crianga for menor do que 24 meses ao teste, repetir 0 M--

CHAT-R aos 24 meses de idade e manter a vigilancia.

o RISCO MODERADO/ALTO RISCO: pontuagdo total
maior/igual a de 3, deve-se encaminhar a crianca imediatamente para avaliagao

especializada, conforme a recomendag¢ao da Junta Reguladora.

4.3 A importancia da estimulacio precoce

Os primeiros anos de vida tém sido considerados criticos para o
desenvolvimento das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais. E neste periodo que
ocorre o processo de maturagdo do sistema nervoso central sendo a fase otima da
plasticidade neuronal. Tanto a plasticidade quanto a maturacdo dependem da
estimulacao.

A plasticidade neural fundamenta e justifica a intervenc¢do precoce para bebés

que apresentem risco potencial de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Isso
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porque ¢ justamente no periodo de zero a trés anos que o individuo ¢ mais suscetivel a
transformagdes provocadas pelo ambiente externo.

A estimulagdo precoce tem, como meta, aproveitar este periodo critico para
estimular a crianca a ampliar suas competéncias, tendo como referéncia os marcos do
desenvolvimento tipico e reduzindo, desta forma, os efeitos negativos de uma historia

de riscos (BRASIL, 2016).

4.3.1 Fluxo de Encaminhamentos para intervencao

a) Encaminhamento a fonoaudiologia

O atendimento a fonoaudiologia para as criangas seguird o seguinte fluxo, conforme

Instrugdo Normativa 05/2023- Pocos de Caldas:

; - O encaminhamento sera feito na Enviado via malote para a
Atend}:?:::ﬁ;‘;lsoe?:qo de ficha: Laudo para Solicitacio de Policlinica Central, aos cuidados
g Procedimento Ambulatorial ou da Fonoaudio6loga Livia, na sala

pedido impresso do PEC 25 das 8:00 as 14:00 horas

O _que deve estar devidamente preenchido na ficha:

2- Dados do paciente: Necessario preencher

1- Dados da Unidade da Saude todos os campos desse item

3- Procedimento: Necessario descrever a necessidade da avaliagdo e contar CID, além da
quantidade de sessoes para cada area tratada (maximo 20 sessoes) .

A solicitagdo deve ser feita pelo profissional médico da rede SUS, constando data, carimbo e
assinatura.

A Fonoaudiologia que entrara em contato com o paciente.
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b) Encaminhamentos para a Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia

O encaminhamento para a Junta Reguladora devera seguir as recomendagdes da

Instrugdo Normativa 20/2023.

A Junta Reguladora tem como objetivo organizar o atendimento das pessoas com

deficiéncia, fazendo a ponte entre as entidades e os servicos publicos de satde.

Analisam os casos ¢ verificam a possibilidade de atendimento nas Unidades da ADEFIP,

APAE, AADV , TARSO DE COIMBRA e at¢ o encaminhamento para outros

municipios. O fluxo de encaminhamento se dard por meio de protocolo/malote,

encaminhado a Secretaria Municipal de Saude.

Destaca-se a documentagdo necessaria para o encaminhamento:

Xerox do Cartdo Nacional do SUS (CNS);

Xerox do Registro Geral (RG) / Certidao de nascimento para menores de idade;
Xerox do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Xerox do Registro Geral (RG) / Xerox do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do

Responsavel;

Xerox do comprovante de endereco no nome do titular do documento, e/ou

responsavel pelo menor;

Encaminhamento médico ORIGINAL com CID especificando a doencga;
Relatorio escolar detalhado (creche ou escola);

Carteirinha de vacinacgao;

Telefone de contato.

Centro de Atencao Psicossocial Infantil - CAPS i

O Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi Despertar constitui um

servico de atencdo diaria destinado a criangas e adolescentes que apresentam
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prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes como psicoses, neuroses graves, acolhimento e condugdo das vitimas de

abuso sexual e vitimas de tentativa de suicidio.
Faixa etaria: de 0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias

Funcionamento - Funciona como regulador da porta de entrada da rede assistencial de
saude mental as criangas e adolescentes no ambito do municipio. Permanecerao em

atendimento no servigo aqueles que apresentarem os perfis do publico-alvo.

Endereco: Av. Doutor David Benedito Ottoni, 794, Jardim dos Estados. Telefone: (35)
9 8403-4548 Email: capsijpocosdecaldas@gmail.com

Acolhimento: O acolhimento funciona como porta aberta e ¢ uma ferramenta que tem
por objetivo receber, atender e escutar os sujeitos, sendo realizado por profissionais de

nivel superior.

Horario: acontece todos os dias, de segunda a sexta-feira, de 9:00hs as 11:00hs pela

manha, e das 13:00hs as 16:00hs no periodo da tarde.

Obs.: Os usuarios em crise sdo acolhidos a qualquer momento dentro do horério

de funcionamento, independente se encaminhado ou demanda espontanea.

Principais transtornos atendidos:
e Transtornos globais do desenvolvimento/Transtornos do desenvolvimento
psicologico: Transtorno desintegrativo da infancia.
e Outros transtornos globais do desenvolvimento.

e Transtornos psicéticos € do humor: Esquizofrenia, paranoia (transtorno delirante

persistente), transtornos graves do humor.

e Transtornos relacionados a violéncia sexual: Vitimas de estupro, vitimas de

pedofilia.

e Transtornos alimentares: Bulimia, anorexia.

d) Referéncia da crianca de risco a pediatria
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Quais criancas (consideradas de risco) encaminhar?

e Criancas egressas da UTI Pediatrica — Necessario apresentar relatorio de alta
hospitalar;

e Criancas com doencgas gastrointestinais cronicas com repercussao nutricional
(diarreia cronica, doenga celiaca, atresia das vias biliares cirroses, alergias e in-
tolerancias alimentares, doenca do refluxo gastroesofagico);

e Criancas com doengas respiratdrias cronicas, 2 (dois) ou mais episodios de pneu-
monia comprovado por exame (raio-x) e com historico de internagao nos tltimos
12 (doze) meses;

e Criancas com asma persistente moderada ndo controlada e persistente grave con-
forme definicdo do caderno de atengdo basica, bebé chiador — mais de 3 (trés)
episodios de broncoespasmo em 60 dias, sem melhora ao tratamento adequado —
Necessidade de interconsulta com Aten¢do Primdria com periodicidade de no
minimo 45 dias de intervalo entre as consultas;

e Criancas com alteragdes renais cronicas, com destaque para (hidronefrose, he-
maturia persistente por mais de 60 (sessenta) dias — macro ou microscopica com
ou sem hipertensdo arterial; infec¢@o urinéria recorrente — comprovada por exa-
mes de urocultura sem resposta ao tratamento instituido, sindrome nefrotica;

¢ C(Criangas com alteragdes endocrinas (diabetes mellitus, distarbios da tireoide);

e Criancas com quadro de obesidade (grau I com comorbidade) e/ou desnutri¢ao
(moderada a severa);

e Criancgas de 0 a 6 anos com atraso em seu desenvolvimento global a despeito de
uma estimulacdo adequada;

e Criancas com hipertensao arterial.

Fluxo de referéncia:
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Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas
Secretarin Municipal de Sande
Controle e Avaliagho

Unidadle de Origem da Linhas de cuidados prioritarias :
Solicitagio (Rede Propria
ou refernciada da | - pré-natal de alto risco (PNAR);
i i
i ) Ii - crianga de risco;

Il - propedéutica do cancer de colo de Gtero;
IV = propedéutica do cincer de mama;

V - hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) de alto e muito alto risco;

Fluxograma de encaminhamentos, referéncia e contrarreferéncia aos servicos.
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5. Vacinacao

Conferir as vacinas conforme calendario do PNI vigente a época da consulta ¢
FAZER A TRANSCRICAO CORRETA DAS VACINAS NO PEC, de acordo com o

modelo abaixo:

Folha de rosto || SOAP H Histarico || Vacinacdo | Cadastro do cidadao || Agendamentos
L EDORER R BT T B Outros imunobioldgicos |
Adicionar transcrigies de caderneta
Mostrar calendério nacienal completo
v Doses/imunobioldgicos/vacinas para COVID - 19 | COV19
UNICA
BCG 1 aplicagdo
w, 24/05/2023
DOSE 41* DOSE 2° DOSE 3® DOSE REV
Hepatite B 1 aplicagio
w, 03/05/2023
1= DOSE 2 DOSE 3*DOSE
Pentavalente
2 meses 4 meses & meses
1° REFORCO 2° REFORCO
DTP
15 meses 4anos
1® DOSE 2* DOSE 32 DOSE
VIP
2 meses 4 meses 6 meses
1° REFORCO 2° REFORCO
Vop
15 meses 4 anos

Obs.: Ficar alerta para as vacinas preconizadas como META PELO PREVINE BRASIL.
META: 95%.

Eventos adversos possiveis a vacinaciao - O que fazer?

e Fazer a notificacgao;

e Avaliar caso a caso a necessidade de avaliacdo com enfermeiro ou médico;



e Para as reagdes graves, encaminhar ao servigo de urgéncia.

5.1 Calendario vacinal

Fonte: SBIN, 2024.
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6. Aleitamento materno e alimenta¢ao complementar

6.1 Aleitamento Materno

O aleitamento materno deve ser mantido de maneira exclusiva até o sexto

més de vida do bebé, em livre demanda, sem necessidade de ofertar nenhum outro

alimento e/ou bebida (cha, 4gua, férmulas infantis, frutas, etc.) até essa idade.

6.1.1 Manejo do aleitamento materno

Para um adequado manejo do aleitamento materno, inicialmente o profissional

de satide deve se atentar a trés aspectos:

1) OBSERVAR A MAE AMAMENTAR A CRIANCA;

2) Observar e auxiliar quanto ao posicionamento do bebé e da mae e quanto a pega
correta,

3) Observar como a mae conduz sozinhas as orienta¢des dadas;

4) Deve-se orientar a mae sobre a frequéncia das mamadas, as quais ocorrerdo de
acordo com a demanda do bebé. Além disso, ¢ importante explicar sobre o
tamanho do estomago do bebé;

5) Entre o terceiro e o quinto dia apds o nascimento, acontece a apojadura
(“descida do leite”). E preciso ficar atento em relagio o manejo correto da mama
nessa fase, bem como fazer o esvaziar dessa mama para que nao haja redugdo na
producdo do leite materno, bem como intercorréncias como ingurgitamento

mamario, entre outras.

Os principais estimulos para a producao do leite materno sdo o esvaziamento da mama e

a succdo que o bebé faz. Por isso, ¢ extremamente importante que a pega do bebé seja

verificada desde as primeiras mamadas e, se necessario, corrigida ja nos primeiros dias
de vida da crianca. Além disso, o aleitamento materno em livre demanda e a

amamentacao noturna sao muito importantes para o sucesso da amamentagao.
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6.1.2-Posicao para a amamentacao

A posi¢do da mae e do bebé influenciam no ato de amamentar, podendo interferir na
pega da crianga e no conforto de ambos durante o processo. A melhor posi¢do ¢ a que a

mae e o bebé se sintam o mais confortavel possivel.

ATENCAOQ! O bebé deve estar com a cabega e o tronco alinhados, com o corpo

devidamente apoiado e com o rosto voltado para o seio da mae.

A seguir encontram-se algumas posi¢des que que podem facilitar a amamentagao:

DIFERENTES POSICOES PARA AMAMENTAR

_ I V)

—~

1. Mulher sentada, com o bebé bem junto & mae, com

@ corpo do bebé virado para o corpo da mae e bem 2. Mulher sentada, com o bebé apoiado ac seu
apoiado pelo braco do mesmo lado da mama que esta corpo verticalmente (posicae de cavalinho).
sendo oferecida (posicao tradicional).

3. Mulher sentada, com o bebé posicionado na sua el dall ot el e
oposto ao da mama que estd sendo oferecida
bl el e {posigio tradicional invertida),

< e T T T R ’ 3. e
g B R o e

v A

- . "-,'.'} i1

S

junto ao bebé, (

Fonte: Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos (BRASIL, 2021)
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6.1.3. Pega correta

Para que uma pega correta aconteca, ¢ necessario que a mae esteja orientada para
que seu filho ndo fique com o pescoco recurvado sobre o tronco. Assim, € preciso
observar se a cabeca do bebé e o tronco encontram-se alinhados, com o devido apoio,
bem como o rosto do bebé deve estar de frente para o seio da mae.

Durante a amamentagao, o bebé suga ndo sé o mamilo, mas uma parte da aréola
do seio materno, de maneira que na parte inferior da mama sobre menos espago livre

entre o labio do bebé e a aréola do que na parte superior, conforme a seguir:

PEGA CORRETA

Fonte: Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos (BRASIL, 2021)

6.1.4 Principais intercorréncias ou complicacdes durante a amamentacio

Intercorréncia | Manejo Quem faz

Bebé que ndo | Orientar a ordenha frequente ao

do dia

Equipe multiprofissional

suga ou tem | longo para garantir a

succao fraca

(atentar para o
ganho de peso
do recém-

nascido)

continuidade da produgao do leite;
* Suspender o uso de chupeta ou
mamadeira, se existir;

* Estimular o beb¢ introduzindo o
dedo minimo na sua boca, com a
ponta tocando a jun¢do do palato duro
e 0 mole (curto periodo);

e Oferecer o leite ordenhado em
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colher ou copo;

Atencdo: criancas prematuras € com
malformagdes orofaciais podem ter
mais dificuldade inicial, porém ndo
ha contraindicagdo  para 0

aleitamento materno, via de regra.

Demora para a
apojadura
(“descida do
leite”)

* Orientar que com algumas mulheres,
a apojadura pode se demorar um
pouco  mais  para  acontecer,
especialmente apds o parto cesarea;

* Estimular a autoconfianga da mae;

* Orientar medidas de estimulos como
a succao frequente do bebé e a
ordenha;

* A nutricdo suplementar do recém-
nascido pode ser necessaria. Porém,
isso deve ocorrer de maneira
temporaria, estimulando e priorizando

o0 aleitamento materno exclusivo.

Equipe multiprofissional

Dor nos
mamilos/

fissuras

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

* Manter os mamilos secos;

* Nao utilizar nas mamas quaisquer
produtos como sabao, alcool, pomada,
creme, etc.;

* Introduzir o dedo minimo pelo canto
da boca do bebé para a succdo ser
interrompida antes de a crianga ser
retirada do seio;

* Ordenhar manualmente antes da

mamada.

Equipe multiprofissional

Mamilos planos

* Orientar que esta condicdo pode

Equipe multiprofissional
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ou invertidos

dificultar, mas ndo impedir a
amamentagdo, pois o bebé faz o
“bico” com a aréola;

* Ajudar o bebé a abocanhar o
mamilo e parte da aréola; tentar
diferentes posi¢des para amamentar;

* Ensinar manobras que auxiliam a
aumentar os  mamilos, como
compressas frias e suc¢do por 30 a 60
segundos, com bomba manual ou
seringa de 10 ou 20 ml cortada na
parte estreita e com o émbolo inserido
na extremidade cortada;

* Manter a ordenha para garantir a
produgdo do leite e oferecer em

copinho ou colher para a crianga.

Ingurgitamento

mamario

* Ordenha de alivio antes da mamada;
» Massagens delicadas ou shaking,
com movimentos circulares;

* Mamadas frequentes, sem horarios
pré-estabelecidos;

* Uso de sutid com algas largas e
firmes;

» Compressas frias de, no maximo, 20
minutos entre as mamadas, apos

esvaziamento da mama.

Equipe multiprofissional
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Candidiase

(moniliase)

* Avaliar o problema na mae e no
bebé, que devem ser tratados
simultaneamente. Manifesta-se por
coceira, sensacdo de queimadura e
dor em agulhadas nos mamilos,
aréolas e mamilos avermelhadas,
brilhante com fina descamacdo. Na
crianga, aparecem placas brancas na
regido oral;

* O tratamento inicial da mae ¢
topico, apos cada mamada, com
nistatina liquida por 14 dias. Tratar
também a crianca;

* Orientar manter os mamilos secos,
expor a luz alguns minutos no dia;

* Chupetas sao fontes importantes de
reinfeccdo. Desestimular o uso em

qualquer caso.

Enfermeiro(a)/médico(a)

* Caso o tratamento seja ineficaz,
recomenda-se a prescri¢ao via oral de
fluconazol, 150 mg/dia, por 14 a 18
dias, ou cetoconazol, 200 mg/dia, por

10 a 20 dias.

Médico(a)
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Mastite
(Caso ndo haja
regressao do

quadro com o

tratamento em
48 horas,
considerar a

possibilidade de
abscesso e
avaliacao

especializada)

* Identificar a condi¢do geralmente
caracterizada por: mama dolorosa,
vermelha, quente e edemaciada.
Trata-se de processo inflamatorio de
um ou mais segmento da mama, pode
ou ndo progredir para infecgdo
bacteriana;

« A prevencdo ¢ semelhante ao
ingurgitamento mamario e fissuras;

* Nao suspender o aleitamento;

* Esvaziar adequadamente as mamas;
caso nao ocorra na mamada, realizar a
ordenha;

* Oferecer suporte emocional,
repouso da mae, liquidos abundantes,
iniciar amamenta¢cdo na mama nao
afetada;

* Se dor ou febre, orientar dipirona,
500-1.000 mg, VO, 6/6 horas, OU
paracetamol, 500-750 mg, VO, 6/6
horas, OU ibuprofeno, 300-600 mg,

6/6 horas.

Enfermeiro(a)/médico(a)
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Opcoes terapéuticas
(antibioticoterapia):
- Cefalexina, 500 mg, VO, 6/6 horas —
10 dias;
- Amoxicilina, 500 mg, VO, 8/8 horas
— 10 dias;
Médico(a)

- Amoxicilina + acido clavulanico
(500 mg/125 mg), VO, 8/8 horas — 10
dias;

- Eritromicina, 500 mg, VO, 6/6 horas
— 10 dias, em pacientes alérgicas aos

demais medicamentos.

Fonte: Protocolos da Aten¢ao Basica: Saude das Mulheres (2016) — adaptado.

6.1.5 Ordenha e armazenamento do leite materno

A ordenha pode ser necessaria em algumas situagdes, sendo a principal dela a
volta ao trabalho.

O “Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos”, atualizado
em 2019, possui todas as orientacdes detalhadas referentes ao processo de ordenha,
armazenamento e oferta do leite materno. As principais recomendacdes estdo descritas a

seguir:

1) Armazene preferencialmente o leite materno em um frasco de vidro com tampa
plastica ou utensilio proprio para este fim, devidamente higienizado e armazena-
do a cada ordenha;

2) A ordenha pode ser feita de maneira manual ou com auxilio de bomba de suc-
¢ao;

3) Massageie a mama suavemente com as pontas dos dedos ou com a palma da
mao;

4) Posicione o recipiente em que sera coletado o leite materno proximo a mama;



5)

6)

7)

8)

9)
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Se a ordenha for feita de forma manual, faca um “C” com os dedos de uma mao,
coloque o polegar perto da aréola na parte de cima do seio. Os outros dedos de-
vem sustentar a mama pela parte de baixo;

Firme os dedos e empurre a aréola para trds em dire¢dao ao proprio corpo. Aper-
tar suavemente um dedo contra o outro, sem desliza-los na aréola, repetindo esse
movimento varias vezes até o leite comecar a sair;

Mude a posi¢ao dos dedos ao redor da aréola para esvaziar todas as areas;
Alternar a mama quando o fluxo de leite diminuir, repetindo a massagem € o ci-
clo varias vezes.

Evitar falar/conversar durante o procedimento da ordenha.

Informacoes para o armazenamento do leite ordenhado:

1)

2)

3)

4)

De maneira geral, o frasco com o leite retirado deve ser guardado no congelador
ou freezer (até 15 dias) ou na geladeira (até 12 horas);

Vedar bem o recipiente contendo o leite e anotar a data da retirada e horario da
ordenha;

Quando o leite de ordenhas diferentes forem armazenados em um mesmo frasco,

a validade sera a data da primeira coleta.

Informacodes de como ofertar o leite ordenhado para o bebé:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Se o leite estiver congelado, descongelar no proprio frasco em banho-maria, com
o fogo apagado. O leite materno ndo deve ser fervido e nem aquecido no micro-
ondas;

Agitar suavemente o frasco para misturar bem o leite;

Transfira o leite aquecido para o recipiente em que serd oferecido ao bebé, prefe-
rencialmente em copinho ou colher;

Acomodar a crianga em uma posi¢ao adequada e ofertar o leite materno;

Caso ao final da mamada, ainda reste uma certa quantidade de leite que esteve
em contato com a boca do bebé, deve ser feito o descarte do mesmo;

Uma vez descongelado o leite materno, o mesmo ndo deve ser congelado nova-

mente.
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ATENCAO! Em nenhum momento deve ser estimulado o uso
de mamadeiras, bicos e/ou chupetas. Qualquer um desses
dispositivos interfere direta e negativamente na amamentagao,
visto que a forma com que ele suga o seio materno ¢€
completamente diferente da forma com que ele acessa a
mamadeira, bicho ou chupeta, causando o que chamamos de
“confusao de bico”.

Se durante o atendimento profissional for verificado que a

crianca faz uso de algum desses dispositivos, este deve ser

desestimulado apos devidas orientagdes @ mae e/ou familia.

6.1.6 Relactacao e Translactacio

Quando a mae apresenta dificuldades relacionadas a pega correta do bebé e/ou producao
reduzida do leite, de maneira tempordria podem ser utilizadas algumas técnicas que
ajudem a estimular a producao do leite e o ajuste da pega correta.

Entre essas técnicas encontram-se a relactacdo e a translactacdo, conforme

descritas a seguir.

a) Relactagao: processo pelo qual pode ser ofertada uma férmula infantil através
de uma sonda junto ao seio materno, de maneira que a crianga faga a suc¢ao da
mama e estimule a produ¢do do leite materno.

b) Translactagio: processo pelo qual hé a oferta do proprio leite materno ordenha-
do, através do uso de uma sonda também junto ao seio, de maneira que a crianca
faca a suc¢ao da mama e mantenha o estimulo da producao do leite materno.

c) Oferta do leite materno em copinho ou colher: forma mais adequada de ofer-
tar o leite materno ordenhado ou féormula infantil como forma de complemento
(quando necessario), de maneira a nao provocar a “confusdo de bico”. O leite
deve ser colocado em um copinho com bordas lisas (copo de dose, por exemplo)

ou em colher, em quantidade pequena para ser oferecido aos poucos para o bebé.
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Como fazer a relactacio/translactacao:

Existem kits proprios para a relactagao/translactacao, mas

estes podem ser adaptados com os materiais disponiveis na
Unidade de Saude ou em casa, tais como sonda uretral ou sonda

nasogastrica n° 4, copo, seringa ou mamadeira.

1) Coloque o leite materno ou o artificial em um frasco

(copo, seringa ou mamadeira);

2) Coloque uma das pontas da sonda no frasco;

3) A outra ponta deve ser fixada com micropore ou esparadrapo junto ao mamilo da
mae, porém sem ultrapassa-lo, de maneira que o bebé consiga ter acesso e sugar
esse leite. Cuidado para nao ficar a sonda em cima da aréola, bem como posicio-
ne a sonda em uma posi¢do em que o bebé a alcance pelo labio superior;

4) Posicione o frasco em altura levemente acima das mamas;

5) Posicione o bebé no peito, observando a pega da aréola e da sonda;

6) Va interrompendo o fluxo do leite, dobrando a sonda, a cada trés minutos, em
média, de maneira a simular o fluxo natural das mamas.

7) Lave e higienize adequadamente todos os materiais que foram utilizados. O ma-
terial que ¢ reutilizavel, como o copo ou a mamadeira, devem ser fervidos por 15
minutos antes de ser feito o procedimento;

8) A sonda pode ser reutilizada lavando-a com seringa e dgua filtrada.

6.1.7- Amamentacio e uso concomitante de medicacdes e outras substancias

Sao poucos os medicamentos e substancias que impedem o aleitamento materno.
Para saber quais sdo, podem ser utilizadas duas referéncias faceis para consulta por

qualquer profissional de saude. Sao elas:

a) Amamentacio e uso de medicamentos e outras substincias: material elabora-
do e atualizado em 2014 pelo Ministério da Satde, disponivel de maneira online,

(09_0670_M.indd (saude.gov.br) ) este manual contém um grande niimero de me-



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/amamentacao_uso_medicamentos_2ed.pdf

b)
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dicacdes e seus possiveis riscos e contraindicagdes de uso concomitante ao alei-
tamento materno;

Site http://e-lactancia.org/ : site recomentado pela Organizagdo Mundial de Sau-

de como guia para consulta sobre o uso de substancia associadas ao aleitamento

materno.

O uso de cigarro e a ingestdo de bebidas alcodlicas devem ser desencorajados

durante o periodo de amamentagdo.

6.1.8 Contraindicacdes expressas para o aleitamento materno

Raros sdo os casos em que o aleitamento materno deve ser contraindicado. Sao

eles:

Mae infectada pelo HIV;
Mae infectada pelo HTLV 1 e HTLV 2;

Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo (consultar site:

http://e-lactancia.org/ );
Lactente com diagnostico de galactosemia classica;

Consumo de drogas de abuso.

Ha alguns casos em gue a interrupcdo pode ser necessaria, porém de forma temporaria:

a)

b)

d)

Mae com herpes simples ou herpes Zoster com lesdo ativa na mama (a
amamentagao deve ser mantida na mama sadia);

Mae com varicela e com lesdes ha cinco dias antes ou até dois dias apods o parto;
Maiae com doenga de Chagas em fase aguda da doenca ou com presenca de
sangramento mamilar evidente;

Mae com varicela e com lesdes ha cinco dias antes ou até dois dias apds o parto.


http://e-lactancia.org/
http://e-lactancia.org/
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6.1.9. Direitos da mae relacionados a amamentaciao

I.  Receber orientagdes ¢ aconselhamento sobre amamentagao

II.  Para as que possuem vinculo de trabalho formal com carteira assinada e / ou

contribuem para o INSS:

1. Ter licenga maternidade de 120 dias ou mais. Para as maes ado-
tivas a duracao da licenca varia conforme a idade da crianca adotada.
2. Ter ampliado a licenga maternidade para 180 dias, no caso de
empresa privada que tenha aderido a lei da empresa cidada ou se servi-
dora publica de 6rgao que ofereca essa ampliagao.

3. Ter estabilidade no emprego até 5 meses apos o parto.

4. Ter dois periodos de meia hora por dia para amamentar até os 6
meses de idade durante sua jornada de trabalho, podendo ser mantido
por mais tempo conforme recomendacdo médica caso a saude do bebé

exigir.

6.2. Criancas nao amamentadas

Criangas ndo amamentadas necessitam de um acompanhamento mais minucioso
do seu crescimento e desenvolvimento. Para que esses bebés se alimentem, ha
alternativas que devem ser escolhidas junto da familia, de acordo com a realidade
socioecondmica encontrada.

A primeira escolha devera ser, se possivel, a oferta de formula infantil, de acordo
com a idade do bebé. Se isso ndo for possivel, o leite de vaca integral poderd ser
ofertado, desde que esteja adaptado/modificado para a idade da crianga.

Criancas menores de quatro meses devem receber o leite de vaca integral

modificado, a fim de ndo receber uma sobrecarga de nutrientes além do que o bebé tem
maturidade para receber.

As diferencas existentes entre a oferta de férmula infantil e leite de vaca integral
estdo descritas a seguir. Cabe ao profissional de satide orientar sobre o uso, bem como

avaliar a necessidade de suplementagdo de micronutrientes, conforme for o caso.



6.2.1

6.2.2
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Formula infantil

Adequar o produto de acordo com a idade da crianca:

o Formula infantil de partida: até cinco meses e 29 dias;

o Formula de seguimento: a partir de seis meses.
Observar o quadro clinico da crianga e a existéncia de alguma patologia para a
indicacdo da formula;
Atentar para o preparo correto, de acordo com as orientagdes existentes na em-
balagem do produto;
Orientar quanto aos cuidados de higiene durante o preparo da férmula;
O preparo da formula deve ser feito, preferencialmente, momentos antes da ofer-
ta do bebé. Caso seja necessario preparar para oferta posteriormente, esse prazo
ndo deve exceder duas horas entre o preparo ¢ a oferta;
Criangas em uso de formula infantil, se seguida a devida reconstituicdo do pro-
duto, ndo necessitam da oferta de agua além da que ja ¢ utilizada no preparo da

formula.

Leite de vaca integral modificado

O leite de vaca deve ser ofertado sempre em sua forma integral;

Deve ser modificado até a crianga completar quatro meses de vida, conforme o

quadro abaixo:

Quantidade de leite de

vaca integral fluido

Quantidade de agua
tratada, filtrada e/ou | Quantidade de dleo

fervida

2/3 de leite fluido 1/3 de agua 1 colher (chd) de 6leo para

cada 100 mL

100 mL de leite fluido 50 mL de agua 1 e 2 colher (cha) de dleo
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Nao deve ser feito acréscimo de nenhum outro componente que ndo os descritos
acima;
Caso a mae e a familia optem pela utilizacdo de leite de vaca integral em pd, an-

tes fazer a modificacdo do leite conforme citado anteriormente, o leite em po

deve ser reconstituido para somente depois ser feita modificagdo conforme ori-
entacdo anterior;

Caso a crianga receba o leite materno modificado, deve ser ofertada dgua pota-
vel, filtrada e/ou fervida em pequena quantidade nos intervalos entre as mama-
das;

Apo6s completar quatro meses, o leite de vaca nao necessita de modificagado, de-

vendo ser ofertado em sua forma fluida e integral.

ATENCAO! O profissional de saude deve se atentar para o esquema de

suplementagdo de micronutrientes nos casos em que o bebé esta sendo alimentado com

leite de vaca, conforme esquema descrito em se¢ao propria para este fim.

6.2.1 Fornecimento de formulas infantis pela PMPC

O fornecimento de formulas infantis ¢ destinado a casos especificos, de acordo

com protocolo proprio para este fim.

As prescricdes de férmula infantil para fornecimento pela PMPC sdo de

exclusividade do profissional nutricionista da atencdo basica, ndo sendo aceitas as

prescri¢cdes de nenhum outro profissional.

O fluxo para atendimento e prescricdo de formula infantil, se for o caso, se dara

da seguinte maneira:




parto;
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Avaliacio inicial por profissional do SUS

(enfermeiro, médico, pediatra, alergista)

Encaminhamento ao nutricionista, contendo:

Descricdo pormenorizada do quadro (idade, histérico de
evolugdo de peso, dados sobre aleitamento materno, etc);

Diagnoéstico médico (quando houver alguma patologia, como
APLYV, por exemplo).

Agendamento e avaliacdo do nutricionista

Prescricao da formula infantil

(se estiver dentre os critérios para tal)

O fornecimento de formulas infantis se dara somente nas seguintes ocasioes:

Alergia a proteina do leite de vaca (mediante avaliacido e relatério de médico
do SUS, com descri¢do dos sinais e sintomas e/ou exames especificos que
comprovem o diagnostico);

Mae infectada pelo HIV;

Mae infectada pelo HTLV 1 e HTLV 2;

Lactente com diagndstico de galactosemia classica;

Casos em que haja necessidade de interrupgdo tempordria da amamentagdo
(com possibilidade de fornecimento também temporario, se necessario):

- Mae com herpes simples ou herpes Zoster com lesao ativa na mama;

- Mae com varicela e com lesdes héa cinco dias antes ou até dois dias apds o
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- Mae com doenca de Chagas em fase aguda da doenca ou com presenca de
sangramento mamilar evidente;
Ha outros casos em que a dispensacdo de féormulas infantis pode ocorrer como

complementacdo temporaria, pelo prazo de 30 dias. Sao eles:

e Lactente nascido com menos de 2500g e com classificacdo atual de escore Z
igual a -2 para Peso/Idade;

e Lactente prematuro e com classificagao atual de escore Z igual ou inferior a -2
para Peso/Idade;

e Lactente em recuperagdo nutricional pos-alta hospitalar, devendo ser
especificado o motivo da internagao;

e Lactente com baixo ganho de peso (inferior a 15 gramas/dia, por periodo
superior a sete dias), cujo acompanhamento seja feito por, pelo menos, trés

s€manas.

ATENCAO! Os casos que sejam caracterizados como demandas sociais deverao
ser encaminhados ao CRAS, CREAS ou outra instincia competente, visto que o

protocolo de dispensagdo de féormulas infantis atende somente demandas de satde.

6.3 Alimentacio Complementar

A fase da introducdo alimentar ¢ decisiva para a formacdo dos habitos alimentares da
crianga, os quais poderao influenciar o consumo alimentar at¢ a vida adulta.

Desde o inicio da introducdo alimentar, sio os alimentos in natura e os
minimamente processados que devem fazer parte da alimentacio do bebé, de
maneira a evitar ao maximo qualquer contato das criangas com alimentos processados
e ultraprocessados, principalmente até que ela complete dois anos.

De maneira geral, a introdugdo alimentar se inicia a partir dos seis meses de
idade para bebés em aleitamento materno exclusivo ou em uso de férmulas infantis.
Bebés alimentados com leite de vaca integral modificado podem iniciar a introducao

alimentar aos quatro meses de vida, desde que bem indicado, avaliado e com seguranga.
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Para todos os casos, ¢ de extrema importancia que se verifiquem os sinais de
prontidao do bebé, os quais estardo descritos na sequéncia, sempre respeitando os sinais

de saciedade da crianga durante a oferta dos alimentos.

6.3.1 Sinais de Prontidao

Os sinais de prontiddo sdo considerados os aspectos comportamentais que
demonstram um bom desenvolvimento motor, o que ¢ de extrema importancia para o
inicio da oferta de alimentos.

Esses sinais devem ser observados para que somente com a presenca deles a
introducao alimentar possa se iniciar de maneira segura.

Os principais sinais de prontidio do bebé que devem ser observados para o

inicio da alimentagcdo complementar sao:

e Sustentacdo tronco-cervical: o bebé consegue se manter sentado sozinho ou com
quase nenhum apoio, com sustentacdo do pescogo, sem tombar;

e Movimento de pinga: o bebé consegue pegar e segurar objetos com a mao;

e Levar objetos a boca;

e Demonstrar interesse pelos alimentos e curiosidade quando vé outras pessoas
comendo algo;

e Reflexo de protusdo da lingua diminuido ou ausente.

Independente da idade do bebé, a introdugdo alimentar acontece de maneira
gradativa, conforme a aceitacdo da crianga. Além disso, sob nenhuma hipotese, o
aleitamento materno deve ser descontinuado.

A forma de introdugcdo dos alimentos devera ser escolha da mae e/ou
responsaveis da crianca, cabendo a eles decidirem se a introdugdo sera assistida, pelo
método BLW (Baby Led Weaning, também conhecido como desmame guiado pelo

beb€) ou de forma mista. Especialmente o profissional nutricionista estd apto para

orientar e dar o suporte necessario durante esse processo.

Os alimentos oferecidos ao bebé devem fazer parte da rotina familiar. Conforme
as instrucdes detalhadas que estdo contidas no Guia Alimentar para Criangas Brasileira
Menores de 2 anos, os alimentos jamais devem ser liquidificados, batidos em mixer

e/ou passados em peneira, preparados com o minimo de sal e somente com a
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utilizacao de temperos naturais. O referido Guia Alimentar fornece todas as outras

orientacdes pertinentes para a fase da introdug@o alimentar.

ATENCAO! Com a introdugio alimentar, o bebé necessita de 4gua, que devera
ser oferecida em pequenas por¢des durante os intervalos entre as refeigdes. Ofereca a

agua preferencialmente em copinhos, xicara ou colher, evitando assim o uso de

mamadeiras e quaisquer bicos artificiais.

6.3.2 Alimentacdo complementar de bebés a partir do 6° més de vida

Ao completar 6 meses

Entre 7 e 11 meses

Entre 1 e 2 anos

Café da manha:
- Leite materno OU leite

artificial

Café da manha:
- Leite materno OU leite

artificial

Café da manha: leite materno
e fruta ou leite materno e
caseiros

cereal ou

(paes
processados, aveia, cuscuz de
milho) ou raizes e tubérculos
(aipim/macaxeira, batata-doce,

inhame)

Lanche da manha:
- Fruta e leite materno OU

leite artificial

Lanche manha:
- Fruta e leite materno OU

leite artificial

Lanche manha:
- Fruta e leite materno OU

leite artificial

Almogo:

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;

Almoco:

E recomendado que o prato da
crianca tenha:

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

- 1 ou mais alimentos do

grupo dos legumes e verduras;

Almoco:

E recomendado que o prato da
crianca tenha:

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

- 1 ou mais alimentos do

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

OBS: Junto a refeicdo, pode
ser dado um pedago pequeno
de

fruta, preferencialmente

fonte de vitamina C.

- 1 alimento do grupo das
carnes € Ovos.

OBS: Junto a refeicdo, pode
ser dado um pedago pequeno
de

fruta, preferencialmente

fonte de vitamina C.

- 1 alimento do grupo das
carnes € Ovos.

OBS: Junto a refeicdo, pode
ser dado um pedago pequeno
de

fruta, preferencialmente

fonte de vitamina C

Lanche da tarde:
- Fruta e leite materno OU

leite artificial

Lanche manha:
- Fruta e leite materno OU

leite artificial

Lanche da tarde:

- Leite materno e fruta ou leite
materno e cereal (paes caseiros
paes  processados, aveia,
cuscuz de milho) ou raizes e
tubérculos (aipim/macaxeira,

batata doce, inhame)

Jantar:
- Leite materno OU leite

artificial

Jantar:

- Igual ao almogo

Jantar:

- Igual ao almogo

Antes de dormir:
- Leite materno OU leite

artificial

Antes de dormir:
- Leite materno OU leite

artificial

Antes de dormir:
- Leite materno OU leite

artificial

Volume / frequéncia de refeicoes lacteas ofertadas para
criancas nao amamentadas

Numero de refeicdes por dia

Até 30 dias
De 30 a 60 dias
De 2 a 4 meses
De 4 a 8 meses

Acima de 8 meses

Entre 60 e 120ml
Entre 120 e 150ml
Entre 150 e 180ml
Entre 180 e 200ml
200ml

De6a8
De6a8
De5a6
De2a3
De2a3

Fonte: BRASIL, 2010 (com adaptacdes).

Observacoes:
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A crianga em uso de leite de vaca integral, deve ser avaliada individualmente, a
partir dos 4 meses de vida, a fim de verificar os sinais de prontiddo e a

introducao alimentar antes dos seis meses de vida;

Apesar das orientagdes da rotina e horarios, a crianga em aleitamento materno

deve continuar recebendo o leite em livre demanda até 1 ano de idade.

O volume de férmula infantil sugerido ¢ para uma orientagdo inicial de forma
generalista; os parametros devem ser ajustados individualmente, conforme as

necessidades da crianca.

6.3.3 Consideracdes importantes sobre a alimentacio infantil

A introdugdo alimentar ¢ etapa essencial para o desenvolvimento dos hébitos

alimentares adequados da crianga. Porém, mesmo apoés os dois anos de idade, ¢

necessario que a oferta de alimentos in natura e minimamente processados sejam

predominantes nas refei¢des das criancas.

De acordo com o “Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos”,

existem doze passos para uma alimentagdo saudavel, os quais estdo descritos a seguir:

1)
2)

3)

4)

S)

6)
7)

Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses;
Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite mater-
no, a partir dos 6 meses;

Oferecer agua propria para o consumo a crianga em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas agucaradas;

Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros alimen-
tos além do leite materno;

Nao oferecer aguicar nem preparagdes ou produtos que contenham agticar a cri-
anca até 2 anos de idade;

Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga;

Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia;
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8) Zelar para que a hora da alimentacdo da crianga seja um momento de experién-
cias positivas, aprendizado e afeto junto da familia;

9) Prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar com ela
durante a refeicao;

10) Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacao da crianca e da familia;

11) Oferecer a crianga alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa;

12) Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

Para auxiliar as familias no processo alimentar dos bebés e das criancas,

sugere-se a indicacdo dos seguintes conteuidos, inclusive para as familias:

- Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, elaborado pelo Ministério

da Saude e atualizado em 2019, disponivel gratuitamente pela internet;

- Playlist “Comida de bebé”, disponivel no youtube a partir do link:
https://www.youtube.com/plavlist?list=PLx-RfgJiTFagacH6bgqual wWcUOAuLOPE

A alimentacdo adequada e saudavel garante o suporte nutricional necessario ao
crescimento e desenvolvimento das criangas. Além disso, a predominancia de alimentos
in natura e minimamente processados na rotina alimentar previne o surgimento de
outras condi¢des de saude que podem se refletir até a vida adulta.

Entre os anexos, encontram-se alguns materiais para auxilio e orienta¢do das

familias no que se refere a alimentacdo infantil.


https://www.youtube.com/playlist?list=PLx-RfqJiTFaqacH6bqqua1wWcUOAuL0PE
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7. Saude bucal

As orientagdes em saude bucal devem ser de conhecimento de todos os

profissionais que realizam a puericultura.

7.1 A primeira consulta odontolégica (aos 6 meses de vida)

A primeira consulta odontoldgica deve ser realizada aos seis meses de vida, ou
anterior se ocorrer a primeira erupc¢ao dentdria antes desse periodo. Devera ser realizada
avaliacdo bucal e orientagdes basicas sobre:

1. A importancia dos dentes deciduos: a partir do momento que a familia sabe da
importancia, ela se torna mais consciente da importancia de manté-los e dos cuida-

dos;

2. Erupcao dentaria (nascimento dos dentes) e suas repercussoes:
e O mais comum ¢ que os dentes deciduos (de leite) comecem a irromper na
cavidade bucal em torno dos seis a oito meses de idade e, aos 30 meses de
vida, a crianga apresente todos os dentes deciduos irrompidos (Tabela 1);

e A cronologia e a sequéncia de erupcdo sdo bastante variaveis;

Sequéncia e cronologia de erupc¢io dos dentes deciduos em meses

Dentes Inferiores Superiores
Incisivos centrais 8 meses 10 meses
Incisivos laterais 13 meses 11 meses
Primeiros molares 16 meses 16 meses
Caninos 20 meses 19 meses

Fonte: CORREA, 2017.

e A erupcdo dentaria é um processo fisioldgico, portanto os sinais e sintomas
(edema local, avermelhamento gengival, dor, desconforto, salivagao aumen-

tada, estado febril, diarreia leve, sono agitado, falta de apetite e irritagdo) nao
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sdo intensos e logo desaparecem. Quando estes estdo exacerbados (como fe-
bres superiores a 38°C), os pais deverdo procurar o médico, pois podem ser
distarbios que apareceram coincidentemente neste periodo devido a febre

originada de alguma infeccao, gripes ou resfriados que estdo por vir;

Cistos de erupcdo/hematoma de erupcdo sdo manifestagdes locais que na
maioria das vezes ocorre remissdo espontanea, ndo sendo necessaria nenhu-
ma intervengao.

Alternativas para aliviar o desconforto causado pela erupcdo: utilizar morde-
dores gelados, resfriados em geladeiras; massagear suavemente a gengiva do

bebé; oferecer bebidas e alimentos frios e/ou gelados (sem acgucar).

3. A importancia do aleitamento materno no desenvolvimento facial com interfe-

réncia positiva nas fun¢des de mastigacdo, degluticao e fonagao;

4. A importancia da alimentagdo saudavel na prevencao de carie (maleficios do

acucar);

5. Os pais devem ser orientados a ndo colocar agucar e achocolatado ao leite devi-

do ao aumento do risco de carie;

6. O uso da mamadeira e chupeta:

Deve-se desestimular o hébito, visto que o padrao de suc¢do da mama ¢ dife-
rente do padrdo de succdo de bicos artificiais. O uso leva a “confusdo de
bico” e, consequentemente, pode atrapalhar o aleitamento materno;

Pode também acarretar alteragdes bucais como mas oclusoes ¢ alteracdes no
padrao de degluticao, na fala e respiragao;

Instalado o habito, deve-se estimular a retirada da chupeta e mamadeira o
quanto antes para prevenir as alteragdes bucais e possibilitar sua reversao na-
tural;

Substituir o uso da mamadeira por copos o mais cedo possivel;

Alertar aos pais do risco cariogénico do uso de mamadeira noturna sem a

posterior higienizacdo oral (carie de acometimento precoce).



69

7.2 Higiene Bucal

Nio se higieniza a cavidade oral da crianca que NAO teve erupgdo dentéria e
que tenha o aleitamento materno exclusivo. O leite materno possui anticor-
pos que protegem a boca do bebé;

A higiene oral devera ser feita a partir da erupcao do primeiro dente deciduo.
Na crianga sem dentes, a saliva tem papel autolimpante da cavidade bucal.
Recomenda-se utilizar a escova dental infantil (tamanho de acordo com a
idade, cerdas macias/extramacias) com pasta de dente fluoretada (com no
minimo 1.000 ppm de fluor), em pequena quantidade (equivalente a um grao
de arroz — até que a crianga aprenda a cuspir);

Frequéncia: 2x ao dia (uma vez pela manhd e uma vez a noite antes de dor-
mir/apés a ultima refeicao);

Os pais devem ser orientados quanto a necessidade de higienizacao bucal da
crianga apos a ingestdo de medicamentos, como, por exemplo, antibidticos,

com potencial cariogénico;

7.3 Consulta de prevencio (aos 1 ano e 6 meses de vida)

Nessa consulta, devera ser realizada a avaliagdo bucal e a realizagdo de

procedimento, se necessario. Devera ser realizada também as orienta¢des basicas sobre:

Reforcar a importancia da higienizagao oral (por volta desse periodo, os mo-
lares deciduos erupcionam e tem-se o aumento dos sitios de retencao de bio-
filme dental);

Reforgar a importancia da alimentacdo saudéavel na prevencdo de cérie;
Orientar que a responsabilidade da higiene bucal na infancia ¢ dos responsa-
veis/pais. O adulto responsavel deve realizar a escovagdo até que a crianga
tenha habilidade motora plena para escovar sozinha (7-8 anos pela literatu-
ra). Apds essa idade, a crianga pode escovar os dentes sozinha, mas sempre
com a supervisdo de um adulto responsavel;

Definir os intervalos das proximas consultas de manutencdo preventiva de

acordo com a necessidade da crianca.
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8. Suplementacio de micronutrientes

Embora as deficiéncias de micronutrientes possam ocorrer ao longo da vida,
gestantes e criangas menores de 2 anos estdo entre os grupos mais susceptiveis € podem
ter repercussdes em sua saude e nutricdo (BRASIL, 2022).

Reforcando que ¢ papel do profissional essa orientacio ¢ hd um espaco
especifico para anotagdes da suplementacdo de ferro e micronutrientes na Caderneta da

Crianga (BRASIL, 2021).

8.1 Suplementacao de Ferro

A Organizacao Mundial de Satde recomenda a suplementagdo didria de ferro
como uma intervencdo de saude publica para a prevencdo da deficiéncia de ferro e
anemia em lactentes e criancas de 6 a 24 meses, ¢ o Programa Nacional de
Suplementagao de Ferro (PNSF) contempla todas as criancas de 6 a 24 meses de idade,
gestantes e mulheres no pos-parto e/ou pos-aborto atendidas na Aten¢do Primaria a
saude (BRASIL, 2022).

O esquema de administragdo da suplementacao profilatica de sulfato ferroso,

para criangas a termo, esta apresentado a seguir:

Recomendacio de Suplementacgao Profilitica de Sulfato Ferroso*

SITUACAO/PUBLICO IDADE DOSE

Recém-nascido a termo, peso | Do 6° ao 24° més de | Img/kg/dia
adequado para a idade gestacional, | vida, ou a partir da

em aleitamento materno exclusivo introducao alimentar

Recém-nascido a termo, peso | Do 6° ao 24° més de | Img/kg/dia
adequado para a idade gestacional, | vida, ou a partir da

em uso de formula infantil introduc¢ao alimentar

Recém-nascido a termo, peso | Do 4° ao 24° més de | Img/kg/dia

adequado para a idade gestacional, | vida
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em uso de leite de vaca

Recém-nascido a termo, com baixo | De 30 dias de vida | 2 mg/kg/dia, iniciando
peso ao nascimento (PN < 2500g) ao 24° més de vida com 30 dias de vida até
1 ano. Apoés este prazo,
1 mg/kg/dia até 2 anos

de vida.

*Apesar da nova recomenda¢do do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro
(BRASIL, 2022), com esquema de suplementacao de ferro com ciclos intermitentes,
com intervalos de pausa, optou-se por manter nesse protocolo a recomendagdo anterior
de suplementacdo, com recomendacdo continua dos 6 meses de vida aos 24 meses,

devido a mé adesdo e a populagdo de risco atendida pelas ESF.

Observacoes:

e Em casos de diagnostico de anemia, o tratamento deve ser prescrito de acor-
do com a conduta clinica para anemia definida pelo profissional de satde
responsavel;

e As criangas que apresentem doencas que cursam por acimulo de ferro, como
doenga falciforme, talassemia e hemocromatose, devem ser acompanhadas
individualmente para que seja avaliada a viabilidade do uso do suplemento
de sulfato ferroso;

e A suplementacdo profilatica com ferro pode ocasionar o surgimento de efei-
tos colaterais em fun¢do do uso prolongado. Os principais efeitos sdo: vomi-
tos, diarreia e constipagao intestinal;

e Para todas as familias que tenham criangas, deve-se aproveitar a oportunida-
de para reforcar as recomendagdes para uma alimentacdo adequada e sauda-
vel e promover o aleitamento materno;

e Com o objetivo de repor as reservas corporais maternas, conforme a PNSF
todas as mulheres até o terceiro més pos-parto devem ser suplementadas com
ferro (40 mg ferro elementar = 1 comprimido) ¢ ESSA PRATICA DEVE
SER REFORCADA COM AS MAES NAS ACOES DE PUERICULTURA.
Em casos de anemia ja diagnosticados o tratamento deve ser prescrito de

acordo com a conduta clinica.
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8.2 Exposicao solar, uso de filtro solar e suplementac¢io de Vitamina D

PROTECAO SOLAR: Apesar de, reconhecidamente, a exposi¢do solar ser a
principal fonte de vitamina D, a exposi¢@o intencional e desprotegida, com o
objetivo de suplementar a vitamina, ndo ¢ recomendada, pois estd associada
ao aumento do risco de cancer de pele no futuro. E importante reforcar que a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta evitar a exposicao direta ao
sol em criangas abaixo de seis meses, devendo utilizar protetores mecanicos
como sombrinhas, guarda-so6is, bonés e roupas de protecdo. Entre seis meses
e dois anos de vida, o uso de filtros solares fisicos/minerais deve ser
incentivado. A designacdo de filtro solar “mineral” vem descrita na
embalagem do produto. E aceitavel o uso, nesta faixa etaria, de produtos que
contenham uma combinacdo de filtros fisicos e quimicos, normalmente
designados como “baby”. Os filtros “infantis/quimicos” podem ser utilizados

a partir dos 2 anos de vida (SBP, 2021).

SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D: o leite humano possui quantidade
insuficiente para suprir as necessidades do lactente (1 litro = 20 a 40 UI), e,
apesar de vivermos em um pais tropical, a poluicdo ambiental, a neblina, o
inverno, o habito de manter as criangas vestidas e dentro de casa aumentam o
risco de deficiéncia. Assim, para garantir o aporte adequado desta vitamina,
A SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D E RECOMENDADA NO
BRASIL PARA TODO RN, DESDE A PRIMEIRA SEMANA DE VIDA
ATE OS DOIS ANOS DE IDADE, MESMO PARA CRIANCAS EM
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, conforme tabela abaixo:

Recomendacio de Suplementac¢io de Vitamina D

IDADE DOSE

7 DIAS — 1 ANO 400 UT* por dia

1 -2 ANOS DE VIDA 600 UI* por dia
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*A maioria das apresentacdes de vitamina D comercialmente disponiveis apresentam
200UI por gota. Portanto, recomenda-se o uso de 2 gotas de 7 dias de vida até 1 ano, e 3

gotas de 1 a 2 anos de vida.

8.3 Suplementacio de vitamina C

Diante da impossibilidade de ser oferecido o aleitamento materno, o profissional
de satde deve orientar a mae quanto a utilizacdo de formula infantil. Se for o caso do
uso de leite de vaca, a correcdo da suplementacao de vitamina C (BRASIL, 2012) deve
ser realizada, com 1 gota/Kg de peso do bebé, até a introdugdo alimentar.

Apds a introducdo alimentar, a oferta de fruta com vitamina C in natura ¢é
suficiente para o suprimento dessa vitamina. Deve-se preferir a fruta, em vez do suco
natural. Exemplos de frutas ricas em vitamina C: laranja, limdo, caju, lima, acerola,
abacaxi, kiwi, goiaba, tomate etc. Outros alimentos fonte: pimentdo vermelho, pimentao

verde, brocolis, repolho (BRASIL, 2012).

8.4 Suplementacio de micronutrientes na crianca prematura

A introdugdo da suplementagdo com ferro e vitaminas ACD, além do zinco, no
bebé prematuro ja deve ser iniciada desde o periodo neonatal. Assim, a crianca
prematura devera receber:

e SULFATO FERROSO A PARTIR DE 30 DIAS DE VIDA,;

e POLIVITAMINICO CONTENDO VITAMINAS A, C, D E ZINCO OU
ESSAS VITAMINAS E MINERAIS SEPARADAMENTE A PARTIR
DO 7° DIA DE VIDA.

A quantidade do ferro ofertada varia com o peso de nascimento, conforme

orientagdes da tabela abaixo (SBP, 2012):
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Recomendacio de Suplementac¢ao Profiliatica de Sulfato Ferroso em bebés

prematuros

SITUACAO/PUBLICO IDADE DOSE

Recém-nascido prematuro, com peso | De 30 dias de vida | 2 mg/kg/dia, iniciando

ao nascimento > 1500g ao 24° més de vida | com 30 dias de vida até
1 ano. Ap0s este prazo,
1 mg/kg/dia até 2 anos

de vida.

Recém-nascido prematuro, com peso | De 30 dias de vida | 3 mg/kg/dia, iniciando

ao nascimento entre 1000-1500g a0 24° més de vida | com 30 dias de vida até
1 ano. Apds este prazo,
1 mg/kg/dia até 2 anos

de vida.

Recém-nascido prematuro, com peso | De 30 dias de vida | 4 mg/kg/dia, iniciando

ao nascimento < 1000g ao 24° més de vida | com 30 dias de vida até
1 ano. Apos este prazo,
1 mg/kg/dia até 2 anos

de vida.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012.

Polivitaminicos em solucgdo oral, disponiveis para compra no mercado, contendo
vitaminas A, C, D e Zinco, devem ser prescritos, em geralmente 12 gotas/dia, a
depender da apresentacgao.

No caso de impossibilidade da compra e adesdo, as vitaminas devem ser
prescritas separadamente. As exigéncias de vitamina D sdo influenciadas pelo contetido
ao nascimento, que depende da duracdo da gestacdo e do status da vitamina D materna.
A vitamina D participa na absor¢do do calcio em nivel intestinal e renal. A
suplementac¢ao de 400 UI de vitamina D (2 gotas) parece ser suficiente (SBP, 2012).
Mas alguns fatores, como terapia com anticonvulsivante, devem ser avaliados

individualmente, pois tem sido associados com metabolismo aumentado da vitamina D.
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Como por exemplo Adtil 4 gotas/ dia (para suprir as necessidades da vitamina
A), Vitamina C em 3 gotas/dia (SBP, 2012) e o Zinco com suplementacdo diaria de 5
mg de zinco, desde quando o bebé ATINGE 36 SEMANAS DE IDADE CORRIGIDA
E MANTIDA ATE O BEBE ATINGIR SEIS MESES DE IDADE CORRIGIDA. O
sulfato de zinco ¢ encontrado em formulagdes (10 mg/ml) e adicionado a oferta

alimentar.
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9. Exames de rotina

9.1 Exame de urina/urocultura

Conforme recomendag¢des do Ministério da Saude e da SBP, o pedido de rotina
em criancas assintomaticas NAO E RECOMENDADO.

O profissional de saude deve estar atento para manifestacdes especificas de
sintomas urindrios em criangas maiores, € também manifestacdes inespecificas em
criangas pequenas, tais como febre, irritabilidade, vomitos, diarreia e desaceleracdo do
crescimento pdndero-estatural, que podem estar relacionadas a infec¢do urinaria

(BRASIL, 2012).

9.2 Exame parasitologico de fezes

Conforme recomendagdes do Ministério da Saude, o pedido de rotina em
criangas assintomaticas NAO tem documentagdo cientifica. Seguindo orientagdes da
OMS, ndo ¢ recomendado o rastreamento individual para parasitoses em criangas
assintomaticas, ja que o custo deste ¢ de quatro a dez vezes maior do que o tratamento
em si (SBP, 2020). Assim, a solicitagdo de exame parasitologico de fezes deve ser
individualizada de acordo com a epidemiologia e clinica do paciente.

Adicionalmente, o Brasil, a partir de 2016, saiu da situagdo endémica de
helmintiases transmitidas pelo solo, NAO NECESSITANDO mais de administragdo em
massa de medicagdes anti-helminticas periodicamente (quimioterapia preventiva) (SBP,
2020).

De qualquer modo, devem ser ESTIMULADAS MEDIDAS PREVENTIVAS
contra verminoses, como uso de calgados, lavagem e/ou cocg¢do adequada dos
alimentos, lavagem das maos antes das refeicdes, manutencao de unhas curtas e limpas,

boa higiene pessoal e protecao dos alimentos contra poeira e insetos (BRASIL, 2012).

9.3 Hemograma e cinética de ferro
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A recomendacdo da SBP ¢ realizar a investigacdo laboratorial de anemia e

deficiéncia de ferro (hemograma e ferritina), com ou sem sinais clinicos de anemia,

AOS 12 MESES DE VIDA PARA TODAS AS CRIANCAS, considerando a alta

prevaléncia de anemia (33-53%) nas criancas brasileiras, conforme tabela abaixo:

Exames minimos a serem solicitados aos 12 meses de vida

Exame Avaliacio
Hemograma Avaliagdo da  Hb, dos indices
hematimétricos (VCM, HCM, RDW) ¢ da
morfologia dos globulos vermelhos
Ferritina Marcador da fase de deplecio dos

estoques. Lembrar que a ferritina ¢ uma

proteina de fase aguda.

Fonte: SBP, 2021.

Fora dessa faixa etaria, a investigagcdo deve ser prontamente realizada baseada na

suspeita clinica pelo exame fisico e na presenca de fatores de risco, conforma abaixo

exposto, especialmente na auséncia de profilaxia adequada com ferro (SBP, 2021).

Principais fatores de risco de anemia ferropriva para criancas e adolescentes

Baixa reserva materna

Aumento de demanda

metabolica

Diminuicao do

fornecimento

Gestagdes multiplas com

pouco intervalo entre elas

Prematuridade

Clampeamento do corddo

umbilical antes de um

minuto de vida

Dieta materna deficiente

em ferro

Baixo peso ao nascer

Alimentagdo complementar
com alimentos pobres em

ferro

Perdas sanguineas

Meninas com  grandes

perdas menstruais

Consumo de leite de vaca

antes de um ano de vida

Nao suplementacdo de

Atletas de competicao

Auséncia ou baixa adesdo a
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ferro na gravidez e suplementagao de ferro

lactacao

Fonte: SBP, 2021.

9.4 Perfil lipidico

O Ministério da Saude e a SBP nao recomendam o pedido de lipidograma para
criangas menores de 24 meses.

Recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos) como triagem universal em criancas entre 9 e 11 anos, independente do
risco (SBP, 2020).

Em criangas entre 2 e 8 anos de idade, a recomendacgdo ¢ realizar o lipidograma
nos pacientes cujos pais ou avos apresentaram doenca cardiovascular precoce (antes de
55 anos para homens e 65 anos para mulheres), cujos pais tenham niveis de colesterol
total acima de 240mg/dl ou criancas que apresentem outros fatores de risco
cardiovascular, como hipertensdo, diabetes melito, tabagismo passivo ou obesidade.
Nessas situacdes, o rastreamento deve ser realizado a cada 3 a 5 anos (BRASIL, 2012;

SBP, 2020).
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10. Sifilis congénita

e E essencial garantir o seguimento clinico e laboratorial, nos servigos de Atengio
Primaria a Saude, de TODAS as criangas expostas a sifilis ou com sifilis
congénita, pelo menos até¢ os 18 meses de idade, na perspectiva de que elas
podem desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemente da

primeira avaliagdo e/ou tratamento realizado na maternidade.

e O seguimento clinico das criancas expostas ou com sifilis congénita deve ser
realizado com consultas na rotina da puericultura: 1* semana de vida e nos
meses: 1,2,4,6,9, 12 e 18 meses, com retorno para checagem de exames, se for

0 caso.

e Deve ser realizado o seguimento laboratorial das criancas expostas ou com sifilis
congénita com teste ndo treponémico (VDRL) nos meses: 1, 3, 6, 12 e 18 meses.
Interromper o seguimento laboratorial apds dois testes ndo reagentes

consecutivos.

e E importante a realizagdo de teste treponémico apds os 18 meses de idade,
especialmente em criangas que ndo preencheram critério para tratamento, na
maternidade. Na ocorréncia de resultado reagente, estas criancas devem ser

investigadas, tratadas e notificadas.

e A sifilis congénita pode trazer complicagdes para a crianga, sendo importante
que os casos sejam avaliados por especialistas no seguimento pds-neonatal, a
cada seis meses, durante dois anos. As avaliagdes sdo necessarias para detectar
alteracdes oftalmoldgicas (coriorretinite, glaucoma, atrofia Optica, ceratite
intersticial), audiologicas (perda auditiva sensorial) e neurologicas (atraso no

desenvolvimento psicomotor).

e No caso de alteragdo do liquido cefalorraquidiano na maternidade, deve-se
repetir a puncdo lombar a cada 6 meses até a normalizacdo bioquimica,

citolégica e sorologica.

e Todas as criangas que preencherem o critério de sifilis congénita devem ser

notificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
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e As criancas expostas DEVEM ser notificadas aos Nucleos de Vigilancia
Epidemiologica e Imunizacdo para o monitoramento do seguimento, entretanto,

recomendamos ndo incluir no Sinan.

e Toda gestante com diagndstico de sifilis deve ser notificada durante o pré-natal.
Caso o diagndstico tenha ocorrido no momento do parto ou no pds-parto, a
maternidade/casa de parto deve notificar as parturientes/puérperas com sifilis.
Também devem ser notificadas na maternidade/casa de parto as que tiveram o

diagnostico no pré-natal, mas sem registro de notificacao.

Observacoes:

1. A crianga com sifilis congénita confirmada ou em investigagdo deve ser

referenciada ao ambulatério de pediatria de alto risco do municipio.
2. O encaminhamento se daré via malote, ao setor de regulacao.

3. O seguimento pelo ambulatorio de pediatria de alto risco NAO exclui o

acompanhamento da ESF.
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10.2 Tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal

12/12h (criangas com menos de 1
Benzilpenicilina potissica (cristalina) | semana de vida) e de 8/8h
50.000 Ulkg, intravenosa (IV) (criangas com mais de | semana de
vida)*

10 dias Criangas COM ou SEM neurossifilis

Criangas SEM neurossifilis

Benzilpenicilina procaina 50.000 10 dias

3 E necessirio reiniciar o tratamento se
Ul/kg, intramuscular (IM)

houver atraso de mais de 24 horas na
dose.

1 vez por dia

Criancas nascidas de mdes ndo tratadas

ou tratadas de forma ndo adequada, com

o : g exame fisico normal, exames

m;fz:::gm&n; 90 Ao fokc complementares normais (liquor, RX de

ossos longos, hemograma etc) e teste

niio treponémico NAO REAGENTE ao
nascimento.

*Intervalo de 12/12 h até o 7° dia de vida, passando para 8/8h a partir do 8° dia de vida até completar 10 dias de tratamento. Recém-nascido entre 0 8° ¢ 0 28°
dia de vida inicia o tratamento com intervalo entre as doses de 8/8h por 10 dias.

e Tratamento realizado em ambiente hospitalar, quando se trata de penicilina potdssica

e/ou procaina.

10.3 Tratamento da sifilis congénita no periodo pés-neonatal

Benzilpenicilina potéssica (cristalina)
50.000 Ulkg, intravenosa (IV)

4/4h a 6/6h 10 dias Criangas COM ou SEM neurossifilis

e Tratamento realizado em ambiente hospitalar, quando se trata de penicilina potassica

e/ou procaina.
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10.4 Fluxograma para notificacio de sifilis congénita, segundo situagio de

definicio de caso para vigilancia epidemiolégica no Brasil.
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11. Atividade fisica e uso de telas

84

A obesidade na infancia e adolescéncia ¢ considerada uma pandemia. A

obesidade durante a infincia e adolescéncia tem consequéncias adversas sobre a

mortalidade precoce e morbidade fisica na idade adulta a curto e longo prazo (SBP,

2017).

Evidéncias indicam que a atividade fisica durante a infincia e a

adolescéncia pode contribuir para o enfrentamento da obesidade. Ser fisicamente

ativo todos os dias ¢ importante para a promocao da saude integral de criancas e

adolescentes. E fundamental que as atividades sejam prazerosas e adequadas ao estado

individual de crescimento e desenvolvimento da crianga/adolescente, e durante a

consulta orientagdes devem ser realizadas e sugeridas, conforme a idade:

Criancas de 0 a 2 anos de

idade

Bebés devem ser incentivados a serem ativos,
mesmo que por curtos periodos, varias vezes ao
dia, em atividades da rotina didria, como
movimentar os membros, engatinhar, rolar, saltar,
pular.

Criancas dessa faixa etdria ndo devem
permanecer em comportamentos sedentarios por
longos periodos, como passear de carro ou ficar
no carrinho de bebé. Devem ser fisicamente

ativas por pelo menos 180 minutos por dia.

Criancas de 3 a 5 anos de

idade

Criancas dessa faixa etdria devem acumular pelo
menos 180 minutos de atividade fisica de qualquer
intensidade distribuida ao longo do dia, incluindo
uma variedade de atividades em diferentes
ambientes e que desenvolvam a coordenagdo
motora, como brincadeiras ativas, andar de
bicicleta, atividades na 4gua e jogos com bola.

A partir dos trés anos de idade atividades
fisicas estruturadas, como natacdo, dancas,

lutas, esportes coletivos, entre outras, também
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podem ser paulatinamente incluidos.
Comportamentos sedentarios devem ser

fortemente evitados.

Criancas e adolescentes de 6 a

19 anos de idade

Criangas e adolescentes dessa faixa etaria devem
acumular pelo menos 60 minutos diarios de
atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa, ou seja, aquelas que fazem a respiragao
acelerar e o coragdo bater mais rapido, tais como
pedalar, nadar, brincar em um playground, correr,
saltar e outras atividades que tenham, no minimo,
a intensidade de uma caminhada. Atividades de
intensidade vigorosa, incluindo aquelas que sao
capazes de fortalecer musculos e ossos, devem ser
realizadas em, pelo menos, trés dias por semana.
Para a populagdo pediatrica essas atividades
podem ser ndo estruturadas, como brincadeiras
que incluam saltos, atividades de empurrar, puxar
e apoiando/suportando o peso corporal. Atividades
de flexibilidade envolvendo os principais
movimentos articulares devem ser realizadas pelo
menos trés vezes por semana. Criancas e
adolescentes devem ser encorajados a participar
de uma variedade de atividades fisicas agradaveis
e seguras que contribuam para o desenvolvimento
natural, tais como, caminhadas, andar de bicicleta,
praticar esportes diversos, se envolver em jogos e
brincadeiras tradicionais da comunidade em que
estdo inseridas. Estas atividades melhoram os
aspectos fisico, emocional e social.

Comportamentos sedentarios devem ser evitados.

Orientagdes a respeito do uso de telas também devem ser realizadas durante

consulta, conforme tabela abaixo:
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Recomendacao do uso de telas

Idade

Recomendacio

Criangas de 0 a 2 anos de idade

Recomenda-se que o tempo de telas seja

ZERO.

Criangas de 3 a 5 anos de idade

Comportamentos sedentarios devem ser
fortemente evitados e recomenda-se que o
tempo de tela seja limitado em 2 horas por
dia, sendo que quanto menos tempo gasto

frente as telas sera melhor.

Criangas e adolescentes de 6 a 19 anos de

idade

Comportamentos sedentarios devem ser
fortemente evitados e recomenda-se que o
tempo de tela seja limitado em 2 horas por
dia, sendo que quanto menos tempo gasto
frente as telas sera melhor. Porém, este
limite ndo deve levar em consideragdo o
tempo destinado

ao uso de computador para realizagdo de

tarefas escolares.

Fonte: SBP, 2017
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12.Prevencao de acidentes

Durante as consultas de puericultura, reservar um tempo para orientar as familias
sobre formas de prevencao de acidentes e da necessidade de uma supervisao continua de
um adulto, lembrando que grande parte dos acidentes ocorrem em casa, evitando
sequelas graves e mortes precoces.

Para cada fase da infancia, um cuidado especial!

Do nascimento aos 6 meses

° Evite enfeites de cabelos e cordoes;
e Afaste a crianca de papéis de bala, sacos
plasticos cordoes e fios;
e  Evite contato das criangas com pecas pequenas,
Sufocacio utilize brinquedos apropriados para idade com
selo do INMETRO;
e  (Cuidado para nao cobrir o rosto com excesso de
cobertores, almofada;
Quedas e  Proteja o berco e o cercado com grades altas;
e  Nao deixar criang¢a sozinha em cima de moveis;
e Nao deixe a crianga sob o cuidado de outra
crianga.
Intoxicacao . Evite automedicacdo, observe validade dos
remédios.
Queimaduras ° Verificar temperatura do banho (ideal 37 c);
verificar antes a temperatura do leite ofertado
(para formulas ou LVI); evite tomar ou
preparar bebidas quentes com crianca no colo.
Afogamento o Nunca deixe a crian¢a sozinha na banheira e
nem proxima ao tanque piscinas, pogos.
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Mesmo pouca agua pode causar acidentes!

Acidentes no transporte o Transportar crianga no bebé conforto ou no
conversivel, cadeira levemente inclinada, no
banco de tras voltado para o vidro traseiro,

conforme orientagdes do fabricante.

BEEE COMNFORTO CADEIRIMHA

s AT 1200 dE adaae
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ar Detranis

Fonte: Detran, 2022.

Dos 6 meses aos 2 anos

Cuidados redobrados nessa fase, crianca estara mais ativa e curiosa!

. Instale barreiras de protecao nas escadas e redes/

. grades nas janelas; verificar se estdo bem fixos pias e
Quedas e ferimentos

tanques, evitando acidentes caso se pendurem.

o Manter produtos de limpeza e medicamentos
fora do alcance da crianca;

Envenenamento

o Nao utilizar embalagens de bebidas para colocar
produtos de limpeza e inflaméveis (querosene); manter

longe de venenos e produtos inflaméaveis.

. Restrinja o acesso da crianca na cozinha;

Queimaduras . No fogao, use as bocas de tras e os cabos das
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panelas voltados para o centro;
Manter longe do forno, ferro de roupa,
aquecedor; evite fios elétricos soltos na casa;

Coloque protetores nas tomadas.

Dos 2 aos 4 anos

A crianca esta mais independente mas ainda nao percebe os perigos ao seu redor!

Acidentes com

animais domésticos

Evitar contato com animais desconhecidos e
supervisionar quando estiverem proximos aos animais
domésticos em especial quando estiverem se

alimentando.

Queimaduras

Nao deixar criangas perto de fogo, fogueiras e fogos
artificiais; manter longe do fogao, ferro elétrico.

Manter produtos inflamaveis como alcool, querosene e
fosforo longe das criancas.

Sempre mantenha as crengas longe de armas de fogo.

Biosseguranca

Supervisao quando estiver circulando na rua segurando
pelo pulso e ndo permitir brincadeiras em garagens e
outros locais perto de ruas e rodovias.

Em caso de acidentes com materiais de limpeza,
medicamentos e outras substancias tdxicas, procurar
urgentemente um servico de saudé, chamar o samo 192,
ou ligar no centro de informagdo toxicologica discar
0800-722-6001 e guarda a embalagem do produto para

obter informagaoes.

Afogamento

Nunca deixar crianga sozinha dentro ou perto de agua
seja piscina, lago, mar, balde ou banheira. Supervisao de

um adulto o tempo todo mesmo que saibam nadar!

Acidentes de

Verificar se o transporte escolar segue as leis de transito.
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transito e No carro, crianca de 1 a 4 anos deve ser transportada em
uma cadeira especial, com cinto de seguranga de trés
pontos que deve ser colocado no banco de trés,

conforme a orientac¢ao do fabricante.

Dos 4 aos 6 anos

e Mantenha os mesmos cuidados anteriores, converse sempre sobre as situacdes de
perigo, mesmo que ele esteja mais confiante, ainda precisa da supervisao de um

adulto.

e Usar equipamento de protecdo ao andar de bicicleta, patins ou skate.

e No carro, devem usar os assentos de elevagdo com cinto de seguranga de trés

pontos no banco traseiro.

e Naio deixar brincar em lajes, varandas e terragos sem grades de protegao.

e Ao andar na rua, manter a crianga do lado de dentro da calgada, protegida dos

veiculos pelo corpo do adulto.

Dos 6 aos 9 anos

A crianga ja quase independente o que aumenta a necessidade de prote¢ao e supervisao
de suas atividades fora de casa. Conversar com a crianga sobre os perigos no dia a dia a

que esta exposta pedindo aten¢do quando se expor a situagdes de riscos.

J Nao deixe soltar pipa, papagaio, arraia onde ha fios
o elétricos .risco de choque de alta-tensdo !! ndo permita uso
Choques elétricos
de produtos para deixar mais cortante a linha da pipa,

evitando graves acidentes com ela e com outras pessoas.
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° Apds os 7 anos e meio, as criangas devem sentar-se no
Acidentes de banco de tras , usando o cinto de seguranca de trés pontos o
transito uso de assento de elevagdao devera ser obrigatorio ate atingir

1,45 m de altura, pela nova lei 14.071/20.

e  Somente criangas de mais de 10 anos e que ja tenham
atingido 1,45 m de altura podem sentar-se no banco da
frente , sempre usando o cinto de seguranca .(lei 14071/20)

° Para andar na garupa de motocicleta , pela nova lei de
transito, a idade sobe de 7 para 10 anos de idade sempre
usando capacete sempre. Multa gravissima para quem nao

cumprir a nova lei!

Adolescentes

e Ja tem o pensamento organizado, mas as pressdes sociais somadas a
onipoténcia, o maior tempo longe de casa, aliado ao uso de bebidas alcodlicas
podem levar a perder o controle. Uma boa conversa e o acompanhamento da

familia pode evitar situagdes desastrosas.

Perigos nessa fase: atropelamento, afogamento, desastres de automoveis, quedas
de bicicletas, homicidios, suicidios, intoxica¢do por abusos de drogas e na

escola, fraturas e laceragdes nas praticas esportivas.

Oriente as familias a lerem a caderneta da crianca que contém todas essas
informacdes, buscar sites de orientacdes sobre seguranca para as familias, retirar
duvidas com seu médico de familia e ou pediatra e promover uma cultura de

seguranc¢a com as familias e suas comunidades.
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13.Atendimento a crianca vitima de violéncia

a. Tipos de Violéncia

Violéncia

Fisica

Uso da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais,
responsaveis, familiares ou outras pessoas, com o objetivo de ferir ou provocar

dano.

Violéncia

Sexual:

Ato ou jogo sexual, hetero ou homossexual, cujo agressor tem como intencao
estimuld-la sexualmente ou utiliza-la para obter satisfagdo sexual. Pode incluir
desde caricias, manipulacio da genitdlia, voyeurismo, pornografia e

exibicionismo, até o ato sexual com ou sem penetracao.

Violéncia

Psicolégica

Forma de submissdao da crianca por meio de agressdes verbais, humilhacao,
discriminacdo, depreciacdo, responsabilizacdo excessiva, indiferenca ou rejeigao.
Pela sutileza do ato e pela falta de evidéncias imediatas de maus tratos, esse tipo
de violéncia é muito dificil de ser identificada, apesar de muitas vezes estar

associada as demais formas de violéncia.

Negligéncia

Ato de omissdao do responsavel pela crianca ou adolescente em prover as
necessidades basicas para o seu desenvolvimento fisico, emocional e social. Pode
caracterizar-se pela omissdo de cuidados bdsicos como a privagio de
medicamentos, falta de atendimento aos cuidados necessarios com a saude,
descuido com a higiene, auséncia de protecdo contra as condigdes adversas do
meio ambiente (como frio ou calor), ndo provimento de estimulos e de condi¢des

para a frequéncia a escola.

Bullying

Forma de violéncia praticada particularmente nas escolas e incrementada pelos
meios virtuais de comunicagdo, como a internet, principalmente por meio das
redes sociais e pela telefonia celular. O termo bullying compreende todas as
formas de atitudes agressivas, intencionais e repetidas, adotadas por um ou mais
individuos, causando dor e angustia, e executadas dentro de uma relagao desigual

de poder.

Exploracao

sexual

Envolve uma relacdo de mercantilizagdo, onde o sexo ¢ fruto de uma troca, seja
financeira de favores ou presentes. Criancas ou adolescentes sdo tratados como

objetos sexuais. Em boa parte dos casos, existem intermedidrios ou agenciadores
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que lucram com a intermediagdo da relagao sexual com a vitima.

Sindrome de|Ocorre quando um parente, quase sempre a mae, de forma persistentemente ou
Miinchausen |intermitentemente produzem (fabrica, simula, inventa), de forma intencional,
sintomas em seu filho, fazendo que este seja considerado doente, ou provocando
ativamente a doenca, colocando-a em risco e numa situagdo que requeira

investigagao

12.2 Como identificar caso de violéncia?

Apresenta-se quadro que possibilita a identificagdo de violéncia ou maus tratos e
alteragdes comportamentais de criangas que podem sugerir uma situacao de violéncia e
que frequentemente representam a demanda do atendimento nos servigos de saude.

O que esta colorido pode indicar sinal da violéncia na faixa etéria.

SINAIS DA VIOLENCIA

Criancas

Até 11 meses (1 a 4|5a9 anos

anos

Choros sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstra¢des de desconforto no colo

Reacdes negativas exageradas a estimulos comuns ou

imposicao de limites

Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressdo de

etapas atingidas
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Dificuldades na amamentagdo, podendo chegar a recusa

alimentar; vomitos persistentes

Disturbios de alimentagao

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Distarbios do sono

Dificuldades de socializagao ¢ tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doencas, injustificavel por

causas organicas, especialmente as de fundo alérgico

Afeccdes de pele frequentes, sem causa aparente

Disturbios de aprendizagem até o fracasso na escola

Comportamentos  extremos de agressividade ou

destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexo,

objetos ou situacdes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixa autoestima ¢ autoconfianga

Automutilacdo, escarificagdes, desejo de morte e

tentativa de suicidio

Problemas ou déficit de atencao

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas frequentes

ou acidentes

Equimoses, escoriagdes, hiperemia, mordeduras, incisoes

com arma branca e lesdes em genitélia
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Fonte: Adaptacdo da Linha de cuidado para a atencdo integral a satide de criangas,
adolescentes e suas familias em situagc@o de violéncias: orientagdo para gestores e

profissionais de satide / Ministério da Saude

IMPORTANTE: Muitos itens acima podem ser provenientes de outras patologias ou
condigoOes. Antes de classificar uma situacao de violéncia é necessario analisar ¢ realizar
o levantamento da histéria de vida para conhecer a situagdo familiar e da rede de apoio
social, o grau de vulnerabilidade e risco que a crianca esta sujeita e discutir com todos
os profissionais da equipe para uma melhor conduta. Além de manter contato constante

com as redes de apoio e de prote¢ao social do municipio

13.3 E como atuar frente a situacio de violéncia?

Atencio:

Realizar a notificagdo obrigatoria dos casos suspeitos ou confirmados de
violéncia. A notificagdo pode ser da responsabilidade da equipe que assiste a crianga, ou
pelos servigos especializados. Fazer um relatorio e encaminhar ao Conselho Tutelar.

Adotar se for necessario medidas emergenciais (suturas, analgésicos, etc), sendo
de grande importancia avaliar o risco imediato de recorréncia dos maus tratos e/ou
violéncias.

Manter o acompanhamento constante por todos os profissionais da Atencao
Bésica.

Em relacdo a violéncia sexual, deve-se encaminhar diretamente para o Hospital

Santa Casa e comunicar ao Conselho Tutelar. O municipio possui um manual para

atendimento as vitimas de violéncia sexual, disponivel em todas as equipes

O diagrama abaixo mostra o passo a passo do cuidado integral & saude das

criangas e suas familias em situagdes de violéncia:



LINHA DE CUIDADO INTEGRAL PARA CRIANCA EM SITUACAO DE

VIOLENCIA

' Acolhimento |’

A

*Receber
criancas de
forma empatica e
respeitosa;
*Acompanhar o
caso e proceder
0s
encaminhamentos
desde o setor da
Saude até o
seguimento para
a rede de
cuidados e
protecao social;
*Atuar de forma
conjunta com
toda a equipe.

Atendimento

Realizar consulta clinica,
anamnese, exame fisico
e planejamento da

conduta para cada caso

¥

Violéncia fisica
ou negligéncial
abandono
*Tratamento e
profilaxia,
*Notificacdo ao
Conselho Tutelar;
*Acompanhamentd
terapéutico de
acordo com cada
caso;
*Acompanhamentg
pela Atengéo
Primaria/Equipes
da Salde da
Familia

Y

Violencia
psicoldgica
Avaliacado
psicoldgica;
Notificagao ao
Conselho Tutelar;
Acompanhamento
pela Atengao
Primaria/Equipes
da Saude da
Familia

Violéncia sexual

*Avaliagdo
Clinica;
*Encaminhamento
ao Hospital Santa
Casa;
*Notificagao ao
Conselho Tutelar
*Acompanhamentg
pela Atencdo
Primaria/Equipes
da Saude da
Familia

Notificagao

L ]

Y

*Preencher a
ficha de
notificacdo;
*Encaminhar a
ficha ao Sistema
de Vigilancia
Epidemiolégica
da Secretaria
Municipal de
Salde;
*Comunicar o
caso ao
Conselho Tutelar
de forma mais
agil possivel
(telefone ou
pessoalmente);
*Enviar
posteriormente
formalmente ao
Conselho Tutelar;
*Anexar copia da
ficha ao

prontuario.

96

Fonte: Adaptacdo a Linha de cuidado para a atencdo integral a saude de criangas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias: orientacdo para gestores e

profissionais de satde / Ministério da Satde.

Observacio: além do profissional notificar os casos de violéncia, deverd encaminhar ao

profissional de servico social que assiste a unidade.
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