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Ao considerar o0s constantes avanc¢os no conhecimento
cientifico e das tecnologias em saude, que buscam favorecer a
qualidade de vida das pessoas no ciclo vital, fez-se necessario
reestruturar os processos de trabalho na rede municipal de saude,
para torna-los mais favoraveis a adesdo, alcance de metas e a
uniformizacao das condutas, buscando assim, unir esforcos para o
fortalecimento das a¢Oes de salde. A partir desta necessidade, foi que
se realizou a construc¢ao deste Protocolo.

Como resultado da Consulta Publica da primeira versdo do
material desenvolvido, percebeu-se a necessidade de apurar o
enfoque para um espaco de construcdo interdisciplinar, que assegure
0 cuidado integral a crianca, com valorizacao das dimensfes para
além do aspecto bioldgico, considerando o conceito ampliado de
salde. As colabora¢bes dos participantes da Consulta Publica
demandaram a organizacdo de um grupo técnico de trabalho, que
integrou pessoas de diferentes categorias profissionais da rede
municipal de saude, em conjunto com a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, para discussdo e
construgdo desta proposta.

O resultado deste trabalho culminou com a versao final
deste Protocolo que Ihes é apresentado. Este documento deve ser
entendido como um ponto de partida, com o objetivo de propiciar o
fortalecimento das ac¢Bes de salude, para que possam refletir
positivamente na saude da popula¢do e na melhoria dos indicadores

de saude do nosso municipio.
QLIS

Coordenadoria de Assisténcia Integral
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O Protocolo de Assisténcia Integral a Crianga visa
apoiar a assisténcia integral a saude da crianca em todas as
etapas do crescimento e desenvolvimento. Esta baseado nas
politicas nacionais desenvolvidas para a promoc¢do, a protecao
e a recuperac¢do da saude, na busca de melhoria na vigilancia
em saude e contribuir para a qualidade de vida do publico
dessa faixa etaria.

Este Protocolo vem para nortear as acdes de saude
dos profissionais que compdem a rede municipal de salde de
Ribeirdo Preto, e assegurar a seguranca e qualidade da
assisténcia para as criancas e adolescentes.

A Coordenadoria de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca e do Adolescente (CAISCA), através de suas acdes
educativas e assistenciais, que visam atender a crianca de
forma integral e individualizada em todas as fases do seu ciclo
vital, une diferentes atores da rede intersetorial, o que
fortalece e norteia as acdes de salde da rede publica no
municipio de Ribeirdo Preto.

Neste contexto, o Protocolo de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca tem como principal objetivo prover aos
profissionais de salde, seguranca necessaria para que atuem
com autonomia e proporcionem a crian¢a uma assisténcia
qualificada e segura.






A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) prop8e estratégias e acdes que enfocam na
superacdo de desafios e qualificacdo da assisténcia a criancga,
considerando os determinantes sociais e condicionantes, de
modo a assegurar o nascimento e desenvolvimento pleno,
reduzir vulnerabilidades e riscos de adoecimento e outros
agravos, bem como prevenir as doencas cronicas na vida
adulta e promover a reduc¢ao da mortalidade infantil (BRASIL,
2018).

Em Ribeirdo Preto, a rede de atenc¢do a saude da
crianga converge com estas diretrizes, e abarca programas e
estratégias solidos que pavimentam a trajetoria das acdes
favoraveis a salde da populacgdo infantil.

2.1 Programa Floresce uma vida - FUV: estratégia para
a alta qualificada do recém-nascido com vinculacao a
atencao basica

O Programa Floresce Uma Vida (FUV) € uma iniciativa do
municipio de Ribeirdo Preto, instituido em 1995, com o
principal objetivo de reduzir a mortalidade infantil e diminuir a
incidéncia de complicacdes preveniveis de morbidades, em
crian¢cas menores de um ano, N0 municipio. Este programa
esta inserido na Coordenadoria de Atencdo Integral a Saude
da Crianca e do Adolescente (CAISCA), e adota estratégias que
promovem a gestao do cuidado ao recém-nascido (RN), ao
colaborar com a alta responsavel do bindmio mde/recém-
nascido, na maternidade e da inser¢cdo deste bindmio na rede
municipal de saude.




As acdes norteadoras do Programa Floresce uma Vida sao:
Colaborar com a alta responsavel do binbmio;

Facilitar o acesso e atendimento do bindmio na atencao
primaria a salde e outros servicos de salde da rede
municipal;

Incentivar o aleitamento materno;

Garantir que o RN inicie o seguimento de puericultura na
primeira semana de vida, preferencialmente até o quinto
dia de nascimento;

Garantir a coleta de amostra para a realiza¢do do teste do
pezinho em tempo oportuno;

Favorecer que o RN seja imunizado, de acordo com o
Calendario de vacinacdo;

Identificar os RNs em situacdo de vulnerabilidade.

A equipe do FUV é composta por um enfermeiro
responsavel técnico, que realiza a supervisao de enfermagem
a distancia, na Secretaria Municipal de Saude, e auxiliares ou
técnicos de enfermagem, que estdo distribuidos nas
maternidades prestadoras de servicos ao SUS: Centro de
Referéncia em Saude da Mulher - Mater, HC Crianca, Santa
Casa e Maternidade do Hospital Electro Bonini - Unaerp.

As atividades da equipe de enfermagem do FUV nas
maternidades sdo realizadas no periodo diurno, em regime de
escala de plantdo, incluindo finais de semana e feriados. Os
auxiliares/técnicos de enfermagem identificam as puérperas
em pos-parto imediato e realizam a entrevista beira-leito.
Através da coleta de dados para o cadastro no Sistema
Hygiaweb e Sistema de Informacdo da Saude da Crianca (SIS-
Crianca), identificam necessidades de salde do binbmio e



e agendam as consultas preconizadas para o periodo neonatal
e puerperal, bem como para as especialidades, conforme
critérios estabelecidos. O SIS-Crianca é um software (J168)
desenvolvido pela CODERP, e idealizado pela Secretaria
Municipal de Saulde, onde sdo registradas as informacdes
coletadas pela equipe do FUV na Maternidade. O registro
dessas informac¢des visa a promover a comunicacao efetiva
entre as maternidades e a rede municipal de saulde, e
favorecer o fortalecimento das acbes estratégicas para a
salde da crianca.

Os profissionais da gestao, a equipe do FUV e os
profissionais da rede municipal de salde estao envolvidos no
planejamento e execugdo das acbes, que asseguram O
acompanhamento, identificagdo precoce de RNs em
vulnerabilidade e a tomada precoce de a¢des de prevencdo e
protecdo a saude. Dentre as atividades realizadas pela equipe
FUV se torna importante destacar: o envio de fichas padrdes
em caso de Obito fetal, 6bito neonatal e dbito materno para o
Comité de Mortalidade Materna e Infantil e o envio de fichas
padrdes com dados de Sifilis Materna e Congénitas, HIV/AIDS,
ZIKA virus e Sintomaticas Respiratérias para o Programa de
IST/Aids.

A equipe FUV preza pela garantia dos seguintes agendamentos:
Agendamento de (Caso Novo de Puericultura (CP):
agendamento do recém-nascido em consulta de
enfermagem, entre o 3° e 5° dia de vida e em consulta
com o pediatra/médico de saude da familia até 30 dias de
vida, preferencialmente a partir do 15° dia de vida do RN;
Agendamento de Atendimento de Puerpério (PE):
agendamento de consulta de puerpério com enfermeiro,
junto com o RN, entre o 3° e 5° dia de vida e agendamento
de consulta médica com ginecologista ou médico de saude
da familia até o 42° dia de puerpério. Em caso de
internac¢do prolongada do RN, 6bito fetal ou 6bito do RN o
agendamento da puérpera deve ser mantido conforme
descrito acima.



Agendamento dos recém-nascidos (RN) no Centro de
Referéncia em Especialidades Central (CREC), quando
indicado. Contudo, o agendamento de RN expostos a
outras infec¢cbes congénitas deve ser discutido com o
responsavel pelo ambulatério; para os RN nascidos no HC
Crianca, estes realizarao o seguimento nos ambulatorios
da instituicao;

Agendamento dos RN para consulta no servico de
Estimulacdao Precoce quando estes apresentarem os
seguintes critérios: APGAR menor que 4 no primeiro
minuto e menor que 7 no quinto minuto; Peso inferior a
2.500g; Idade gestacional menor que 37 semanas ou
maior que 42 semanas; ma formacdo fetal; drogadicao
materna; patologias: sifilis, HIV,  toxoplasmose,
citomegalovirus e outras doencas congénitas que possam
levar a problemas motores e/ou neuroldgicos.

E de extrema importdncia que a puericultura tenha
inicio na primeira semana de vida da crianca e 0 mais proximo
possivel da alta hospitalar. E neste perfodo que a mde e
familia precisam de maior apoio e orienta¢des sobre o recém-
nascido (RN), cuidados habituais com o RN e amamentacdo.
Para tanto, o Programa Floresce uma Vida (FUV) faz a
articulacdo entre a alta do bindbmio na maternidade e a
unidade de saude. E fundamental que se garanta o acesso do
binbmio na unidade de saude para atendimento de
enfermagem, médico de saude da familia/pediatra, vacinacdo,
amamentac¢ao, teste do pezinho e orientar a continuidade
deste seguimento, bem como realizar a consulta de puerpério
com a enfermeira.

2.2 Sistema de Informacdao em Saude da Crianca
(SIS-CRIANCA)

E o sistema digital de monitoramento e vigilancia da
salde do recém-nascido (RN) do municipio de Ribeirdo Preto.
O sistema monitora todos os nascimentos de Ribeirao Preto,
que tenham ocorrido nas maternidades publicas ou privadas.



Através  do SIS-Crianca, é possivel acompanhar o
agendamento e comparecimento em atendimentos aos
neonatos e puérpera, informacdes relevantes para a saude,
como histéria do Pré-natal e parto, imunizacao, triagem
neonatal biolégica (teste do pezinho), entre outras.

A insercdo e monitoramento de dados disponiveis no
SIS-Crianca se desenvolve por meio de a¢Bes de trés esferas
da rede municipal de saude: maternidades, unidades de saude
e gestdo da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto.

Para acesso as informac¢8es dos RN inseridos no SIS-
Crianca é necessario que o usuario tenha perfil de usuario,
gue devem ser solicitadas ao Programa Floresce uma Vida, por
meio de formulario do Google Forms, disponivel aqui.

Cabem as Unidades de Saide do municipio de Ribeirdo Preto:
Fornecer os dados ausentes ou desatualizados da ficha
cadastral do SIS-Crianca para gestao do FUV realizar a
atualizacdo;

Cadastrar os dados referentes as coletas de amostras do
teste do pezinho, na aba registros identificados como
"teste do pezinho";

Inserir informacdes referentes as consultas de
puericultura e puerpério com enfermeiro, pediatra |,
médico da ESF e ginecologista, solicitados na aba

"agendamento", no SIS-Crianca;

Cadastrar consultas ou visitas domiciliares agendadas
pelos profissionais da unidade de saude no SIS-Crianga;

Inserir dados das vacinas 17 dose da hepatite B e BCG;

Anotar na aba "observacfes" dados relativos as acdes
assistenciais, como visitas domiciliares, busca ativa e

intercorréncias com o RN;


https://forms.gle/4eHpgCY8zDYz1HCA7

Solicitar a coordenacdo do FUV o cadastramento de RN
proveniente de outros municipios ou que nasceu por
parto domiciliar, enviando ficha cadastral [(Anexo l)|para o
e-mail ;

Acompanhar o relatério gerado pelo SIS-Crianga, no
minimo semanalmente, para identificacdo de novos RNs
gue residem na area de abrangéncia da unidade de saude
e providenciar as necessidades de saude identificadas;

Corresponder as demandas identificadas e solicitadas pela
equipe técnica do FUV através do monitoramento
semanal.






3.1 Normas para o agendamento / atendimento

De acordo com a Resolucdo n° 4 de 24 de junho de
20227, que regulamenta as agendas médicas e do profissional
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude da rede publica do
municipio de Ribeirdo Preto e da outras providencias, temos o
seguinte:

3.2 Tipos de agendamento

Caso novo de puericultura (CP)

Consulta agendada para a primeira avaliacdo apos
0 nascimento e alta hospitalar, idealmente nos
primeiros dias de vida. De forma rotineira, o caso
novo de puericultura é agendado pela equipe do
Programa Floresce Uma Vida nas Maternidades
SUS.  Eventualmente, ndo sendo feito o
agendamento pelo Floresce uma Vida (crianca
nascida em outro municipio ou em maternidade
ndo conveniada ao SUS), o CP pode ser agendado
pelos pais ou responsaveis pelas crian¢gas com até
dois anos de vida nas Unidades de Saude.

Retorno de puericultura (RP)

Consulta destinada a garantir o seguimento em
puericultura nos prazos estabelecidos pela
Coordenadoria de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca e do Adolescente (CAISCA), isto é, uma
consulta por més, do nascimento até os seis
meses de idade, uma consulta a cada dois
meses dos seis aos doze meses de idade, uma
consulta a cada quatro meses dos doze aos
vinte e quatro meses de idade.

" Diario Oficial do
Municipio, publicagdo
de 01/07/2022



Consulta Sauade (CS):

Consulta destinada a garantir o seguimento regular
da crianca e do adolescente, com objetivo de
prevencdo de agravos e acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor apés os vinte
quatro meses e até os dezesseis anos
incompletos, podendo esse periodo ser
estendido até os dezoito anos,
preferencialmente em regularidade semestral. A CS
destina-se também ao atendimento de crianca e do
adolescente que apresente intercorréncia clinica
em que seja necessaria avaliacdo médica para
esclarecimento diagndstico e adog¢do de conduta
terapéutica.

Acolhimento (Al)

Atendimento de criancas ou adolescentes em
demanda espontanea, seguindo o Protocolo de
Acolhimento da Demanda Espontanea e
Direcionamento de Fluxo na Atencao Basica.

Consulta de Puerpério (PE)

Consulta agendada para avaliacao da mulher junto
ao bindbmio até 5 dias pos parto, pelo profissional
enfermeiro, e em até 42 dias ap0s a data do parto
pelo ginecologista ou médico de saude da familia.
As agendas dos enfermeiros devem ser formatadas
colocando-se a sigla PE logo em seguida da sigla
CP. Assim, quando a equipe do Programa Floresce
Uma Vida agendar o RN na sigla de CP, também
agendara a puérpera na sigla de PE.

Cabera ao supervisor da unidade de saude, definir a
distribuicao de consultas por siglas (CP, RP e CS) de acordo
com as caracteristicas epidemioldgicas, demograficas e com 0s



parametros definidos pelas “Normativas das agendas dos
profissionais pediatras das unidades de saude”. A distribuicdo
das siglas deve ser constantemente revista a fim de otimizar
as agendas.

3.3 Parametros para a previsao de vagas para oS

atendimentos de puericultura

Para estabelecer a quantidade de vagas de cada tipo de
atendimento, utilizar o seguinte parametro para formatacao
das agendas:

n° de nascidos vivos na

Casos novos puericultura mensais (CP) = , .
area no ano anterior

12 meses
Observar: ¢ média de nascidos vivos no anterior
e n° nascidos convénio e SUS
e variacdo minima e maxima de nascimentos/més

n° de casos novos mensais

Casos novos de puericultura diarios = —— —
n° dias Gteis no més

Obs.: este resultado deve ser dividido pelo n°de profissionais do més.

(NV x 9) + (NV x4)*

52
*NV = nascidos vivos; 9 = n° de consultar de puericultura até 12 meses; 4 = n°
de consultas de puericultura de 12 a 24 meses.

Retornos semanais de puericultura (RP) =

F importante a garantia dos retornos de puericultura
(RP) para as criancas menores de 2 anos. As necessidades
acima devem ser adaptadas ao numero de pediatras ou
meédicos de familia existentes na unidade de salde, bem como
férias, licencas, feriados, etc. A unidade de salde deve garantir
sempre a agenda para 0S casos novos de puericultura e a
continuidade deste acompanhamento.



O  numero total de nascimentos da area de
abrangéncia da unidade de salde abrange todos os recém-
nascidos, incluindo aqueles que utilizam a rede suplementar
de saude, ou seja, atendimento particular e/ou convénios de
saude. Para tanto, compete a unidade de saude disponibilizar
um numero adequado de vagas respeitando @ as
particularidades de sua clientela e suas necessidades.

As siglas sao norteadoras das agendas, mas as
mesmas devem ser flexiveis e de facil acesso a clientela.

O agendamento da primeira consulta é realizado pelo
Floresce uma Vida ou quando necessario pela equipe da
unidade de saude. Os atendimentos subsequentes deverao
ser agendados nas pos-consultas ou na recepc¢do de acordo
com o processo de trabalho da unidade de salde, atendendo
0 cronograma proposto.

Os retornos de puericultura (RP) poderdao ser mais
frequentes, de acordo com a avaliacdo do profissional
responsavel pelo atendimento (principalmente para criancas
de risco).

E importante a realizacdo de busca ativa dos casos
faltosos de crian¢cas menores de 12 meses, além de observar o
acompanhamento adequado em consultas e retornos da
Estimulacdo Precoce e nos Ambulatérios de Especialidades.

Para as criancas inscritas no Auxilio Brasil, o
agendamento médico também deverda obedecer ao
cronograma acima exceto quando tenha solicitacdo médica
para retornos mais frequentes.

Competem as unidades de saude: abrir as agendas dos
enfermeiros no mesmo horario da realizacdo do teste do
pezinho e também em concordancia com o horario de
funcionamento da Sala de Vacinas para facilitar o acesso e
atendimento completo a familia; caso existam faltosos na
agenda diaria, a mesma pode ser suprida por atendimentos
eventuais em qualquer uma das siglas citadas de acordo com
o Protocolo de Acolhimento da Demanda Espontanea e
Direcionamento de Fluxo na Atenc¢do Basica.






Acoes do 5° Dia Integral da Satude - Primeira consulta
do recém-nascido na Atencdo Basica

O acolhimento do bindmio mde/recém-nascido, na
primeira semana de vida do RN, é primordial para a promoc¢ao
a saude e prevencao de possiveis agravos. As politicas
nacionais para o periodo neonatal ressaltam as a¢6es do “5°
Dia da Saude Integral”’, como “um momento privilegiado para
deteccdo de dificuldades e necessidades particulares da made e
do bebé, de riscos e vulnerabilidades”.

As acBes do 5° Dia da Saude Integral consistem em uma
consulta de enfermagem (ou médica) conjunta da crianca e da
mulher (se possivel com a presenca do pai), com exame
sumario de ambos e pesagem da crianca (para avaliacdo de
ganho ponderal), em um primeiro contato da equipe de saude
da Atenc¢do Primaria a Saude com o bindmio?, 2022). Este
momento é de extrema importancia e deve se realizar o mais
proximo possivel da alta hospitalar. Neste periodo, a mde e
familia precisam de apoio e orientac8es sobre o RN, cuidados
habituais, imunizagdo e amamentacdao.

No municipio, € rotina que o primeiro atendimento do
RN na APS aconteca em uma Consulta de Enfermagem,
contudo, diante da indisponibilidade de atendimento pelo
enfermeiro, a primeira consulta podera ser agendada com o
pediatra ou médico de saude da familia.

Nesta primeira consulta, deve-se acolher o
bindmio/familia, com enfoque nas seguintes acdes:

Escuta qualificada, para o acolhimento das dificuldades e
insegurancas da mde, pai/cuidador, familia;

Coleta de dados/anamnese, com foco na identificacdo de
vulnerabilidades e/ou situa¢Bes de risco para a saude do
recém-nascido;

Exame fisico da mde e da crianca. Destaca-se a
importancia desta avaliagdo para a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento. Ao aferir o peso do
recém-nascido, deve-se comparar com O peso ao nascer.
Considera-se fisioldgica a perda de até 10% do peso em

2BRASIL, 2018



relacdo ao peso do nascimento, bem como a sua
recuperacdo até o 15°. dia de vida;

Incentivo ao aleitamento materno exclusivo e apoio para o
seu manejo;

Realizacdo da coleta do teste do pezinho (leia mais a
respeito no|cap|’tu|o 5 - Exames de Triagem Neonata|)| Em
caso de alta tardia, € importante lembrar de checar se a
coleta foi realizada na maternidade. ATENCAO: a
realizacao da coleta de amostra do sangue capilar para a
triagem bioldgica neonatal - “teste do pezinho” - pode ser
delegada para a equipe de enfermagem, desde que o
profissional tenha sido capacitado para a realizagdao do
procedimento;

Orienta¢do a respeito da importancia da imuniza¢do e
programar 0 calendario  vacinal, incluindo 0
encaminhamento a sala de vacina, para a aplicacdo da
BCG;

Diante da necessidade de realizar novas avaliacdes, deve-
se agendar retornos da consulta de enfermagem e/ou
solicitar interconsulta com o pediatra/médico de saude da
familia, ou, ainda, antecipar a data da consulta médica;
Enfatizar a importancia do acompanhamento de saude,
lembrando as datas das demais consultas agendadas para
a puérpera e para o RN.

Os passos a seguir compdem aqueles que sao indispensaveis a
esta consulta:

4.1 Anamnese

Na anamnese, deve-se considerar as condi¢des do
nascimento, que devem incluir o tipo de parto, local de parto,
peso ao nascer, idade gestacional (IG), indice de Apgar,
intercorréncias clinicas na gestacdo, no parto, no periodo
neonatal e os tratamentos realizados e 0s antecedentes
familiares relevantes, ou seja, as condicdes de saude dos pais



e dos irmaos, o numero de gestacBes anteriores e o numero
de irmdos (BRASIL, 2012).

Vale destacar que algumas informacdes referentes
ao parto, condi¢cdes do nascimento, cadastro e agendamento
da mde e crianca constam na caderneta de vacinacdo entregue
as familias, na maternidade, pela equipe do Programa Floresce
uma Vida. Os casos de recém-nascidos em condi¢Bes de
vulnerabilidade, como exposicao a sifilis, prematuridade,
internacdo prolongada sao comunicados as unidades de saude
pelo FUV, através de e-mail.

Ressalta-se ainda a importancia do preenchimento
do Marcador de Consumo Alimentar (SISVAN), disponivel no
Ssitema HygiaWeb. Considere a frequéncia de preenchimento,
de acordo com as orientacdes disponiveis na pagina 14 do
Protocolo de Alimentacao e Nutricdo, disponivel aqui:

4.2 Exame Fisico

As criancas recém-nascidas apresentam peculiaridades
fisiologicas e anatdbmicas, que demandam um olhar diferente
daquele empregado em todas as outras faixas etarias3. A
seguir, estdo apresentados 0s topicos para o0 exame fisico do
RN na Atencdo Basica:

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

Padrdo respiratorio: observar presenca de
anormalidades, como batimentos de asas do nariz,
tiragem intercostal ou diafragmatica e sons emitidos.

Estado de vigilia do recém-nascido: o estado de
alerta, o sono leve ou profundo e o choro.

Sinais de desidratacdao e/ou hipoglicemia: pouca
diurese, ma ingestdo (a crianca ndo consegue mamar ou
vomita tudo o que mama), hipoatividade e letargia.

3BRASIL, 2014


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude150202204.pdf

@ Frequéncia Respiratoria: até 60mpm
= Frequéncia Cardiaca: 70-170 mpm
Temperatura Axilar: 36,4°C e 37,5°C (ndo necessita
afericdo de rotina)

ANTROPOMETRIA

Peso ao nascer; comprimento e perimetro cefalico,

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E PSICOAFETIVO

Relacionamento mae/cuidador e familiares com o
bebé: como reagem as suas manifestacdes e a interagdo
com eles. Observar se estimulam para o
desenvolvimento de acordo com a faixa etaria (consulte
o item 7.3 Marcos de Desenvolvimento)

Reflexos  primitivos:
succao (1), preensao
palmo-plantar (2) e
reflexo de Moro (3).
Postura de flexdo
generalizada (tbnus
normal) e lateralizacdo da
cabeca.




cranio
Fontanelas anterior e
posterior: tamanho, formato,
hidratagao; Bossa
serossanguinea e
cefalematomas (mais
delimitados que a bossa e
involuem mais lentamente);
perimetro cefalico.

face

Assimetria, malformacdo,

deformidade ou aparéncia

sindrémica

narizt

Forma e possivel presenca de

secrecao.

boca

AlteragBes morfoldgicas
(fenda labial); Gvula; Tamanho
da lingua (macroglossia);
Palato (fissura palatina); freio
lingual ( checar "teste da

linguinha"); coloragdo _ dos

|&bios.

sistema
orteoarticular

Membros superiores e
inferiores; Presenca de pé
torto; Displasia evolutiva de
quadril (testes de Ortolani e
Barlow).

olhos

Reflexo fotomotor; Teste do Reflexo
Vermelho ("teste do olhinho");
Conjuntivas (presenca de secrecdo
purulenta?); Estrabismo e nistagmo
lateral (sdo comuns nessa fase e
devem ser reavaliados

orelha e audicao

Checar triagem auditiva neonatal
("teste  da orelhinha"); Observar
tamanho. implantagdo e simetria

pescoco

Assimetria facial e posi¢cdo viciosa
da cabeca (torcicolo congénito).

torax e abdome

Assimetria; Palpac¢do das claviculas

'_ (fratura?); Padrao respiratério;
~ Avaliagdo cardiaca; pulsos.

coluna vertebral

Examinar toda a coluna,
especialmente a area lombo-sacral,
percorrendo a linha média.

genitalia
o' Bolsa escrotal (presenca dos

testiculos); Hidrocele; Fimose;
Localizagdo do meato urinario.

% Secregdo esbranquicada, as vezes
hemorréagica.

anus e reto

Permeabilidade anal, posi¢do do
orificio e presenca de fissuras.



4.3 Avaliacoes e Orientacoes

4.3.1 Identificar criancas em situacdes de risco ou
vulnerabilidade:

Ha fatores de risco que podem interferir no
desenvolvimento saudavel do recém-nascido, por isso é
importante que o0 mesmo seja avaliado sob aspectos fisicos e
sociais. Indicamos que seja realizada uma avalia¢do inicial na
primeira consulta e que seja repetida em todas as consultas
subsequentes até os 2 anos de idade.

No |Capitulo 6]estdo listados os critérios para
Estratificacdo de risco, mas destaca-se para a primeira
consulta a avaliacdo referente ao aleitamento materno
ausente ou ndo exclusivo, gestacdo gemelar, malformacao
congénita, auséncia de pré-natal, mais que trés filhos morando
juntos, problemas familiares e socioecondmicos que interfiram
na saude da crianca, ndo realizacdo de vacinas, atraso no
desenvolvimento e suspeita ou evidéncia de violéncia, como
situa¢Bes de vulnerabilidade que demandam ateng¢do especial.

A gravidez de alto risco ou eventos traumaticos para a
mde durante a gestacdo, presenca de ruptura e conflitos entre
0S pais quando descoberta a gestacdo, ruptura de lacos
familiares e luto, mde em sofrimento agudo ou diagndstico de
doenca mental, parto dificil ou traumatico, genitores com
dificuldades para assumir a parentalidade, ou seja, tornar-se
pai e tornar-se mae, e problemas multiplos, como drogadicao,
pobreza, condi¢Bes cronicas também configuram situa¢Bes de
vulnerabilidade familiar, que podem impactar na salde da
crianga’.

4.3.2 Promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo
O momento da primeira consulta é propicio para estimular o
vinculo entre a crianca e seus pais/familia, esclarecer duvidas
e auxiliar no manejo da amamentacdo. Para mais informacdes,
o documento “Protocolo e Diretrizes de Atendimento em
Aleitamento Materno” da Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto esta disponivel aqui.
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https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude10b202104.pdf

4.3.3 Realizacao do “teste do pezinho”

O tempo oportuno para a coleta do teste do pezinho
(triagem neonatal bioldgica) se da entre o 3° e 5° dia de vida
do RN. O momento da primeira consulta da crianca é propicio
para a realizacao do exame, conforme rotina da unidade. O
capitulo deste Protocolo, ['Exames de Triagem Neonatal”|traz
uma abordagem mais detalhada a respeito do teste do
pezinho.

4.3.4 Orientacdes para o calenddrio de imunizagdes

F importante checar se a crianca recebeu a primeira
dose da vacina contra hepatite B e encaminhar para a sala de
vacina, conforme rotina da unidade, para a aplicacao da BCG.
Para mais informag¢8es, consulte o item Imunizagdo deste
protocolo.

4.3.5 Continuidade do acompanhamento de puericultura

Desde o primeiro atendimento, a familia deve ser
estimulada a comparecer a todas as consultas e ressaltar a
importancia do acompanhamento rotineiro de puericultura,
para a saude da crianca.

4.3.6 Banho do recém nascido

O banho deve ser realizado apds 24 horas do
nascimento, exceto em situacao de HIV materno. O banho de
imersao é o mais indicado, pois promove menor perda de
calor e maior conforto ao bebé. Deve durar de 5 a 10 minutos,
com a temperatura da agua entre 37°C e 37,5°C. A
temperatura pode ser medida com um termdmetro para
banheiras ou pode-se colocar o antebraco do responsavel na
agua e certificar se ela estd morna. Pode ser diario, mas
também podem ser realizados de 2 a 3 vezes por semana,
desde que se higienize as pregas, corddao umbilical e area de
fraldas, respeitando os habitos culturais de cada familia.

Manter o RN enrolado em uma fralda de pano durante a
imersdo na agua, desenrolando-o lentamente para realizar a
higiene, € uma op¢ao agradavel, que mantém a estabilidade
térmica e reduz o possivel estresse do momento. Devem ser
utilizados produtos de limpeza suaves, destinados a pele do




bebé, que ndo alterem significativamenteo pH fisioldgico acido
da pele (entre 4,2 a 5,6) . Logo apds o banho, a pele deve ser
gentilmente seca com uma toalha macia e limpa.

Os sabonetes liguidos infantis, especialmente os
syndets(detergente sintético com ph mais acido, para ser
menos agressivo as peles delicadas), sdao o0s mais
recomendados para uso na pele sensivel do RN e lactentes, de
forma a garantir a eficacia da barreira cutanea.

O xampu ndo é essencial para o couro cabeludo, € uma
questdo de preferéncia pessoal ou cultural. As unhas devem
ser mantidas limpas e curtas, e o corte feito em linha reta.

4.3.7 Hidratante

Os hidratantes para pele de lactentes devem conter
aditivos limitados (por exemplo, sem perfume e com bons
conservantes).

Quando necessario, 0s hidratantes podem ser
utilizados, mesmo no periodo neonatal, de preferéncia apos o
banho, diariamente ou pelo menos trés vezes na semana. A
aplicacdo deve ser cuidadosa, evitando o acumulo do produto
nas dobras, o que poderia dificultar a transpiracdo e levar a
colonizacao bacteriana.

4.3.8 Higiene nasal

Deve-se |lembrar que bebés menores de 1 ano sdo
respiradores nasais exclusivos, portanto a obstru¢do nasal
pode atrapalhar a amamentacdo e a respiracao da crianca.
Recomenda-se 0 uso de SF0,9% para lavagem nasal de forma a
prevenir essa intercorréncia.

4.3.9 Coto umbilical

O cordao umbilical pode ser uma porta de entrada para
bactérias, e a coloniza¢do bacteriana do corddo pode levar a
onfalite, tromboflebite, celulite, fasciite necrosante e tétano. O
coto mumifica entre o 3° e 4° dia e cai habitualmente entre o
6° e 15° dia de vida. A incidéncia de complica¢Bes vai
depender das praticas pré-natais e perinatais, das diferencas
culturais nos cuidados com o cordao umbilical e do local de
parto. Estes diferentes contextos resultaram em distintas
recomendac¢des da SBP, para o cuidado com o coto umbilical.



Para bebés nascidos em ambiente hospitalar ou em locais de
baixa mortalidade neonatal a recomendacdo é que 0 coto
umbilical seja mantido apenas limpo e seco, visto que o risco
se torna baixo nestes ambientes.

Para bebés nascidos em areas de alta mortalidade neonatal,
vivendo em ambientes com vulnerabilidade, sem saneamento
basico adequado, acesso a produtos ou habitos precarios de
higiene, é recomendado o uso toépico de alcool 70% no coto
umbilical.

Diante das diversidades de territdrio, cabe ao
profissional responsavel pela assisténcia avaliar o contexto,
individualizando a orienta¢do de usar ou ndo antisséptico no
cuidado com o coto umbilical. Contudo é importante durante o
atendimento de salde realizar as seguintes orientacdes:

Higiene adequada das mdos antes de manipular o RN;
Manter o coto limpo e seco;

Nao deixar fraldas ou faixas abafando a area;

Troca frequente de fraldas, mantendo-a dobrada abaixo
do coto;

Ndao usar pomadas, talcos, moedas, café ou qualquer
produto sem orienta¢do profissional;

Em caso de indicagdo, realizar a limpeza do coto umbilical
com cotonete embebido em alcool a 70% no sentido de
dentro para fora, evitar que o alcool pingue ao redor da
cicatriz umbilical ou outra regido da pele;

Observar area com hiperemia, odor, saida de secrec¢do
purulenta e mau cheiro pelo coto.

4.3.10 Banho de sol

Os RNs e lactentes possuem camada epidérmica mais
fina e menor producdo de melanina e, por isso, sdo mais
suscetiveis aos danos da radiacdo ultravioleta a pele. Por estes
motivos é contraindicado fazer banho de sol como medida
terapéutica, mesmo para a ictericia fisiologica.

O sol foi a fonte original para a ideia da fototerapia,
porém sdo necessarias varias horas de exposi¢cdo ao sol para
se conseguir uma efetiva reducdo da ictericia. A fototerapia,



usando luz de comprimentos de onda e doses especificas, é
considerada uma intervencdo segura e eficaz para reduzir a
hiperbilirrubinemia.

A faixa azul é o comprimento de onda ideal para a foto
isomerizacdo da molécula de bilirrubina. Embora a luz solar
inclua a faixa efetiva de comprimento de onda da luz azul, ela
também contém a faixa prejudicial de luz ultravioleta, que
aumenta o risco de queimaduras solares e de malignidades na
pele. A exposicdo solar é a principal fonte de vitamina D,
porém a exposicdo intencional e desprotegida, com o objetivo
de suplementar a vitamina, ndo é recomendada. A
suplementacdo de vitamina D é recomendada no Brasil para
todo RN a termo, desde a primeira semana de vida até os dois
anos de idade.

Atualmente, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
orienta evitar a exposicao direta ao sol em criancas abaixo de
seis meses, devendo utilizar protetores mecanicos como
sombrinhas, guarda-sois, 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. Ainda
ha controvérsia a respeito da contraindicacao do banho de sol
e sua importancia para a sintese de paratormoénio e
desenvolvimento do tecido ¢sseo. Em consulta ao Ministério
da Saulde, orientou-se considerar o contexto de cada criancga.
Em razao da auséncia de robustez de outras evidéncias
cientificas, a Secretaria Municipal de Salude de Ribeirdo Preto
adota as recomendac¢des da SBP.

4.3.11 Ictericia neonatal

A ictericia constitui-se em um dos problemas mais
frequentes no periodo neonatal e corresponde a expressao
clinica da hiperbilirrubinemia.

Hiperbilirrubinemia é definida como a concentragdo
sérica de bilirrubina indireta (Bl) maior que 1,5 mg/dL ou de
bilirrubina direta (BD) maior que 1,5 mg/dL, desde que esta
represente mais que 10% do valor de bilirrubina total (BT).

°SPB, 2021



Na pratica 98% dos RNs apresentam niveis séricos de Bl
acima de Tmg/dL durante a primeira semana de vida, 0 que, na
maioria das vezes, reflete a adaptacdao neonatal ao
metabolismo da bilirrubina. £ a chamada hiperbilirrubinemia
fisioldgica.

Por vezes, a hiperbilirrubinemia indireta decorre de um
processo patoldgico, podendo-se alcancar concentracoes
elevadas de bilirrubinas lesivas ao cérebro, instalando-se o
quadro de encefalopatia bilirrubinica. O termo kernicterus é
reservado a forma crénica da doenca, com sequelas clinicas
permanentes resultantes da toxicidade da bilirrubina.

Classificacao da hiperbilirrubinemia, de acordo com os
niveis de bilirrubina:

Significante: BT sérica >15 - 17 mg/dL (1 a 8% dos
nascidos vivos)

Grave: BT >25 mg/dL (um caso em 500 a 5.000 nascidos
VivVOs).

Extrema: BT >30 mg/dL (um caso em 15.000 nascidos
VivVOs).

A hiperbilirrubinemia significante, presente na primeira
semana de vida, é um problema comum em RN a termo e pré-
termo tardio. Com frequéncia, esta associada a oferta lactea
inadequada, perda elevada de peso e desidratacao.

4.3.12.1 Investigacdo etioldgica

A hiperbilirrubinemia fisioldgica caracteriza-se por nivel
de BT sérica que aumenta ap0s 0 nascimento, atinge seu pico
médio ao redor de 6 mg/dL no 3° dia de vida (com um valor
maximo que ndo ultrapassa 12,9 mg/dL) e entdo declina em
uma semana. Presenca de ictericia antes de 24 horas de vida e
valores de BT >12 mg/dL, independentemente da idade pOs-
natal, alerta para a investigacdo da causa.



Possiveis etiologias da hiperbilirrubinemia indireta

neonatal”:

SOBRECARGA DE BILIRRUBINA AO HEPATOCITO

Doencas hemoliticas:

@ Hereditarias;

Imunes: incompatibilidade Rh (antigeno D), ABO,
antigenos irregulares (¢, e, E, Kell, outros);

@ Enzimaticas: deficiéncia de G-6-PD, piruvato-quinase,
hexoquinase Membrana eritrocitaria: esferocitose,
eliptocitose Hemoglobinopatias: alfa-talassemia;

@ Adquiridas: InfeccBes bacterianas (sepse, infecgdo
urinaria) ou virais.

Cole¢des sanguineas extravasculares:
Hemorragia intracraniana, pulmonar, gastrintestinal;
@ Cefalo-hematoma, hematomas, equimoses.

Policitemia:

@ RN pequeno para a idade gestacional;
RN de mde diabética;

@ Transfusdo feto fetal ou materno fetal.

Circulacao éntero-hepatica aumentada de bilirrubina:

@ Anomalias  gastrintestinais:  obstrucdo,  estenose
hipertrofica do piloro;
Jejum oral ou baixa oferta enteral;

@ |ctericia por oferta inadequada de leite materno.

= Hipotiroidismo congénito;

Sindrome da ictericia pelo leite materno;
@ Sindrome de Gilbert;
@ Sindrome de Crigler Najjar tipos 1 e 2.

DEFICIENCIA OU INIBIGAO DA CONJUNGAO DE BILIRRUBINA

‘Almeida; Nader;
Draque (2010);
Almeida (2008).



Exames laboratorias para investigacao da etiologia
da hiperbilirrubinemia indireta neonatal

Bilirrubina total e fracBes indireta e direta;

Hemoglobina, hematdcrito, morfologia de hemacias,
reticuldcitos e esferocitos;

Tipagem sanguinea da mde e RN - sistemas ABO e Rh
(antigeno D);

Coombs direto no sangue de cordao ou do RN;

Pesquisa de anticorpos anti-D (Coombs indireto) se mae
Rh (D ou Du) negativo;

Pesquisa de anticorpos maternos para antigenos
irregulares (anti-c, anti-e, anti-E, anti-Kell, outros) se mde
multigesta/transfusdo sanguinea anterior e RN com
Coombs direto positivo;

Dosagem sanguinea quantitativa de glicose-6-fosfato
desidrogenase;

Dosagem sanguinea de hormonio tireoidiano e TSH (teste
do pezinho).

4.3.12.2 Avaliacao clinica

A ictericia por hiperbilirrubinemia indireta apresenta
progressao cefalocaudal. Em RNs a termo saudaveis, a
constatacdo de ictericia somente na face (zona 1) esta
associada a valores de BI que variam de 4 a 8 mg/dL; e a
presenca de ictericia desde a cabeca até a cicatriz umbilical
(zona 2) corresponde a valores desde 5 até 12 mg/dL. Ja os
RNs a termo com ictericia até os joelhos e cotovelos (zona 3)
podem apresentar Bl superior a 15 mg/dL. A ampla
variabilidade de valores encontrada em cada zona demonstra
que nao existe boa concordancia entre avaliagao clinica da ic-.



ictericia por medicos e/ou enfermeiros e valores de Bl sérica.

A visualizagdo da ictericia  depende, além da
experiéncia do profissional, da pigmentacao da pele do RN e
da luminosidade, sendo subestimada em peles mais
pigmentadas e em ambientes muito claros, e prejudicada em
locais com pouca luz. Apenas a estimativa clinica nao é
suficiente para avaliar os RNs com Bl >12 mg/dL. Nesses
neonatos recomenda-se a dosagem rotineira da bilirrubina
sérica, conforme quadro’para avaliacdo de ictericia, de acordo
com zona de Kramer.

Zonas de Ictericia de Kramer

ZONA 1. Ictericia de cabega e pescoco. BT = 6mag/dL

ZOMNA 2. Ictericia até no umbige. BT = 9mg/dL

ZOMA 3. Ictericia até os joelhos. BT = T2mg/dL

ZOMA 4, Ictericia até os tornozelos efou antebracos, BT = Tomg/dL
ZOMNA 5. Ictericia até regido plantar e palmar. BT = TBmg/dL ou mais

BT - bilirrubina total (aproximadamente)

4.3.12.3 Fatores de risco para desenvolvimento de
hiperbilirrubinemia significante em RN >35 semanas de idade
gestacional

Ictericia nas primeiras 24 horas de vida;

Doenca hemolitica por Rh (antigeno D - Mde negativo e
RN positivo), ABO (mde O ou RN A ou B), antigenos
irregulares (c, e, E, Kell, outros);

Idade gestacional de 35 ou 36 semanas
(independentemente do peso ao nascer);

Dificuldade no aleitamento materno exclusivo ou perda de
peso >7% em relacdo ao peso de nascimento;

” Manual AIDPI
Neonatal. Ministério da
Salde, 2014



e Dificuldade no aleitamento materno exclusivo ou perda
de peso >7% em relagdo ao peso de nascimento;

« Irmdo com ictericia neonatal tratado com fototerapia
Descendéncia asiatica;

@ Presenca de cefalo-hematoma ou equimoses;
= Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase;
« BT (sérica ou transcutanea) na zona de alto risco
(>percentil 95) ou intermediaria superior (percentis 75 a
95) antes da alta hospitalar.
4.3.12.4 Fatores de risco para desenvolvimento de
hiperbilirrubinemia significante em RN >35 semanas de idade

gestacional

BILIRRUBINA TOTAL (MG/DL)

FOTOTERAPIA EXSANGUINEOTRANSFUSAO

35-37
SEMANAS

> 38 35-37 238
SEMANAS SEMANAS SEMANAS

il
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
5a 7 DIAS 15 17 21 24

@ Diminuir em 2 mg/dl o nivel se doenc¢a hemoalitica,
deficiéncia de G-6-PG , asfixia, letargia, instabilidade
térmica, sepse, acidose ou albuminemia < 3g/dL;



Iniciar fototerapia de alta intensidade se BT > 17-19
mg/dL e colher BT apds 4-6 horas, BT entre 20-25 mg/dL
colher em 3-4 horas, BT > 25mg/dL colher em 2-3 horas,
enquanto prepara material para EST.

Se indicado EST, enquanto ocorre o preparo, colocar rn
em fototerapia de alta intensidade, repetir BT em 2-3
horas e reavaliar indicagao EST

EST deve ser imediatamente realizada se sinais de
encefalopatia bilirrubinica ou se BT acima dos niveis
referidos.

Fototerapia deve ser suspensa, quando BT < 8-10 mg/dl e
reavaliada apods 12-24 h apds suspensdo para avaliar
rebote .

4.3.12.5 Hiperbilirrubinemia indireta em RN com idade
gestacional menor ou igual a 34 semanas

A hiperbilirrubinemia indireta é encontrada
praticamente em todos os RNs pré-termo abaixo de 35
semanas, sendo a ictericia na primeira semana de vida mais
intensa e tardia do que a do RN a termo, com concentracoes
de BT entre 10 e 12 mg/dL no quinto dia.

4.3.12.6 Valores de BT (mg/dL) para indicacdo de fototerapia e
exsanguineotransfusdao (EST) em RN< 34 semanas de idade gestacional

1000-1500g 6-8 11-13
1501-2000g 8-10 13-15
2001-2500¢g 10-12 15-17



4.3.12.7 Prognostico

A consequéncia mais temida da hiperbilirrubinemia é a
encefalopatia bilirrubinica. A fase aguda da doenca ocorre nos
primeiros dias e perdura por semanas, com letargia, hipotonia
e succdo débil. Quando hiperbilirrubinemia ndo é tratada
aparece hipertonia com hipertermia e choro agudo de alta
intensidade. A hipertonia manifesta-se com retroarqueamento
do pesco¢o e do tronco, progredindo para apneia, coma,
convulsdes e morte.

A encefalopatia bilirrubinica na fase aguda em RN a
termo pode, ocasionalmente, ser reversivel, desde que haja
intervencdo terapéutica imediata e agressiva.

As criancgas sobreviventes apresentam a forma cronica
da doenca, com a tétrade paralisia cerebral atetdide grave,
neuropatia auditiva, paresia vertical do olhar e displasia
dentaria, e, ocasionalmente, deficiéncia mental. Nesses RNs, a
ressonancia magnética cerebral evidencia sinais bilaterais e
simétricos de alta intensidade no globo palido. A identificacao
da perda auditiva deve ser realizada precoce e seriadamente
com o potencial evocado auditivo de tronco cerebral (BERA).

4.3.12.8 Fluxograma para atendimento do recém-nascido
ictérico na Atencao Primaria a Saude

Para seguimento do Fluxograma deve-se:

Coletar histéria completa com antecedente obstétrico e
condi¢cBes de nascimento;

APGAR;

Peso nascimento;

Tipagem sanguinea da mde, do RN, coombs direto e
indireto;

Peso da alta, peso atual (calcular % perda ponderal);
Perguntar sobre dificuldade na amamentacdo;

Lesbes em mamas;

Irmaos com necessidade de fototerapia.



investigacao e
hospitalar.

Fluxograma para atendimento do recém-nascido ictérico na Atencao Primaria a Salde

MEDICO E ENFERMEIRO
|

Definir a zona de ictericia de Kramer
(Atengdo com pele mais pigmentada)

Ictericia com
aparecimento > 24h
e <14 dias, RN em
bom estado geral e
ictericia acima da
cicatriz umbilical

Provavel ictericia
fisiologica
Reorientacdo de

técnica de
amamentagao

Acompanhamento
clinico

Resultado com
bilirrubina direta acima de 20% da bilirrubina total ), vomitos
persistentes, queda de estado geral, irritabilidade, perda de
peso acima de 14% devem ser avaliados pelo médico para
avaliacdo de necessidade de internacdo

Ictericia zona 3-4
de Kramer

Reorientar técnica
de amamentacao.
Coletar bilirrubina
total e fracoes e
encaminhar para
avaliagdo médica

Sem nivel para

fototerapia e Com nivel de
RN em bom fototerapia
estado
Consulta com Solicitar
pediatra em internagao
24 horas para hospitalar via
reavaliacdo de regulacdo
peso,
hidratacdo e
ictericia
colestase neonatal (aumento

Ictericia zona 5 ou
crise convulsiva

Coletar bilirrubina
total e fracBes e ser
avaliado por médico

imediatamente

Internacao
hospitalar urgente
via regulacdo

de
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Programa Municipal de Triagem Neonatal

O Programa Municipal de Triagem Neonatal (PMTN) tem
como objetivo assegurar o acesso adequado dos recém-
nascidos as triagens neonatais, ou seja, a realizacao de
exames para deteccao, logo no inicio da vida, de doencas que
podem trazer graves complicacbes ao desenvolvimento das
criangas se ndo tratadas oportunamente. A triagem neonatal
inclui o teste do pezinho (triagem neonatal bioldgica), o teste
da orelhinha (triagem auditiva), teste do olhinho (teste do
reflexo vermelho), o teste do cora¢dozinho (triagem neonatal
para cardiopatia congénita) e o teste da linguinha (teste que
avalia a presenca de anquiloglossia).

5.1 Teste Do Reflexo Vermelho - “Teste Do Olhinho”

F um teste simples, rdpido e indolor, que consiste na
identificacdo de um reflexo vermelho que aparece quando um
feixe de luz ilumina o olho do bebé. O Teste do Olhinho pode
detectar qualquer alteracdo que cause obstrucao no eixo
visual, como catarata, glaucoma congénito e outros problemas.
O diagndstico precoce pode possibilitar o tratamento no
tempo certo e garantir o desenvolvimento normal da visdao. A
recomendacdo é que o Teste do Olhinho seja feito pelo
médico logo que o bebé nasce. Se isso ndo acontecer, o teste
deve ser feito logo na primeira semana de vida do bebé, na
consulta de acompanhamento médico. Diante de um exame
alterado, o médico devera encaminhar ao oftalmologista.

Fonte: Cartaz da salde
ocular no bergario -
Prefeitura Municipal de Sdo
Paulo - Secretaria da Salde

Reflexo vermelho Reflexo vermelho Reflexo vermelho
presente bilateral duvidoso no ausente no
olho direito olho direito



Como encaminhar o paciente com Teste do Olhinho Alterado
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5.2 Teste para cardiopatia congénita critica - "Teste do
Coracaozinho"

A cardiopatia congénita é a malformac¢do congénita
mais comum e ocorre em 1% dos recém-nascidos vivos e
correspondem a cerca de 10% dos oObitos infantis e a
mortalidade aumenta em 30% se a doenca ndo é
diagnosticada ao nascimento. Nesse sentindo, a afericdo da
oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos
aparentemente saudaveis com idade gestacional maior do que
34 semanas tem se mostrado um instrumento de rastreamen-



to de elevada especificidade (99%) e moderada sensibilidade
(75%) para deteccdo precoce das cardiopatias.

Sdo consideradas cardiopatias congénitas criticas
aquelas com necessidade de tratamento cirdrgico ou de
cateterismo no primeiro ano de vida. Essas malformacd8es
correspondem a 25% dos casos de cardiopatia congénita.
Cardiopatias congénitas «criticas (CCC) incluem aquelas
cianogénicas e “canal-dependentes” bem como algumas menos
graves que ndo sao dependentes de canal arterial. O canal
arterial, ponto de comunica¢do entre a circulacdo pulmonar e
sistémica durante o periodo fetal, fecha funcionalmente na
grande maioria dos recém-nascidos nas primeiras 72 horas de
vida.

As principais cardiopatias incluidas no grupo das CCC
sdao: hipoplasia de ventriculo esquerdo, atresia pulmonar com
septo interventricular integro, tetralogia de Fallot, drenagem
andmala total de veias pulmonares, transposicdo das grandes
artérias, atresia tricuspide, truncus arteriosus, coarctacdo de
aorta, dupla via de saida de ventriculo direito, anomalia de
Ebstein, interrupcao de arco adrtico e ventriculo unico.

E importante citar, entretanto, que existem cardiopatias
graves, que podem necessitar intervencdao precoce e que nao
sao rastreadas facilmente pelo teste do cora¢aozinho, sendo o
principal exemplo a coarcta¢do de aorta.

Atendendo a Portaria SCTIE/MS n° 20, de 10 de junho de
2014, a nota técnica do MINISTERIO DA SAUDE N° 7/2018-
CGSCAM/DAPES/SAS/MS sistematizou e padronizou o teste de
triagem neonatal para Cardiopatia Congénita Critica (Teste do
coragdozinho) em recém-nascidos (RN) na Rede de Atencdo a
Saude no ambito do SUS.

O Teste do Coracaozinho consiste em medir a
oxigenac¢do do recém-nascido com o auxilio de um oximetro
de pulso no membro superior direito e membro inferior do
bebé entre 24 e 48h de vida. Caso algum problema seja
detectado, a crianca devera ser encaminhada para avaliacdo
clinica especializada cardioldgica, bem como para realizacdo
de exames mais especificos (ecocardiograma) visando ao diag-



nostico definitivo.

O teste pode ser realizado em recém-nascidos que
nasceram fora do ambiente hospitalar, utilizando-se um
oximetro portatil com sensor neonatal adequado e devera ser
interpretado da mesma maneira dos exames realizados
intrahospitalar.  Conforme NOTA TECNICA N° 7/2018-
CGSCAM/DAPES/SAS/MS do Ministério da Saude.

5.3 Teste auditivo - "Teste da Orelhinha"

O teste é feito, preferencialmente, entre 24h e 48h de
vida do bebé e identifica possiveis problemas auditivos no
recém-nascido.

Desde 2010 é determinado por lei que nenhuma crianca
saia da maternidade sem ter feito o teste, que € gratuito. As
criancas nascidas fora do ambiente hospitalar devem fazé-lo
antes de completarem 3 meses de vida. O Teste da Orelhinha
é realizado com o bebé dormindo, em sono natural, é indolor
e Nndo machuca, ndo precisa de picadas ou sangue do bebé,
ndo tem contraindicacdes e dura em torno de 10 minutos.

O teste deve ser feito nas maternidades. Se ndao for
realizado na maternidade, a crianca devera ser encaminhada
para a Unidade Basica de Saude e, posteriormente,
encaminhada a atenc¢do especializada em saude auditiva para
a realizacdao do diagnostico, exames, concessao do aparelho
auditivo, reabilitacdo e acompanhamento.

Como encaminhar o recém nascido para o teste da orelhinha:

Caso o paciente nao tenha realizado na maternidade e
ndo esteja agendado, situac¢des raras, pois pelo fluxograma
habitual, todos os recém nascidos ja realizam na maternidade
e /ou ja saem com o agendamento realizado.
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5.4 Teste da linguinha

Anquiloglossia é uma anomalia congénita que ocorre
quando uma pequena porcao de tecido embrionario, que
deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento,
permanece na face ventral da lingua. Dessa forma, a
anquiloglossia  caracteriza-se por um  frénulo lingual
anormalmente curto e espesso ou delgado, que pode
restringir em diferentes graus os movimentos da lingua. A
espessura, elasticidade e o local de fixacdo do frénulo na
lingua e no assoalho da boca podem variar amplamente na
anquiloglossia. Assim, ela pode ser classificada em leve ou
parcial (condi¢cdes mais comuns) e grave ou completa, uma
condi¢do rara em que a lingua esta fundida com o assoalho da
boca.

Foi criado um fluxo baseado na NOTA TECNICA N°
35/2018 do Ministério da Saude que tem a finalidade de
atender a Lei n® 13.002 de 20 de junho de 2014 para orientar
0s profissionais e estabelecimentos de salde sobre a
identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos,
bem como estabelecer o fluxo de atendimento dessa
populacao na rede de atencdo a saude no ambito do Sistema
Unico de Salde, tendo em vista sua potencial interferéncia
sobre a amamentagdo.

A equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista) da Unidade de Saude devera realizar a
avaliacdo da mamada e identificar se existe dificuldade na
amamentacdo associada a anquiloglossia. Recomenda-se a
utilizagcdo do Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment
Tool), o qual foi desenvolvido com base em pratica clinica e
com referéncia a Ferramenta de Avaliacdo da Funcdo do
Frénulo Lingual (ATLFF) de Hazelbaker. Os elementos do BTAT
Sdo:

Aparéncia da ponta da lingua;

Fixacao do frénulo na margem gengival inferior;
Elevacdo da lingua e

Projecdo da lingua.



As pontuac¢Bes obtidas para o0s quatro itens sdo
somadas e podem variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3
indicam potencial reducao mais grave da funcdo da lingua,
como demonstrado a seguir:

Protocolo Bristol de Avaliacdo da Lingua (BTAT)"

Aspeclos avallados 0 1 2 Escore
QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?
Formato de coracio Arredondada
ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
:;::m_uo‘; Fixado na parte superiorda | Fixado naface internada | Fixado no assoalho da boca
margem genglival (topo) gengliva (atrés) (melo)
O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)? | T Uva¢80 minima da lingus Elevacao apenas das Elevacao completa da lingus
bordas da lingus em direcso em direcdo ao palato duro
#0 palato duro
PROJECAO DA LINGUA
Ponta da lingua fica atrds da Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingus -
gengiva gengiva estender sobre o labio
Iinferior

* traduco JO mphs pars O portuQud s SURONESda peis eguape de Brzted Drx Jerny Ingram ¢ Alan Edmond
Fonte: BRASIL, 2018.

Ministério da Salde - Secretaria de Atencdo a Salde - Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas
- Coordenagdo Geral de Satde da Crianca e Aleitamento Materno - Nota Técnica n° 35/2018



Fluxograma de atendimento para os casos de anquiloglossia

Avaliacao do frénulo lingual na Maternidade
com 24h a 48h de vida do recém-nascido

Escore 45 SuspeiEaSCaOnrguCi)l-sglossia
Suspeita anquiloglossia CRAVE

Avaliacdo de amamentagdo pela
equipe da Maternidade

Com dificuldade na

amamentagao

Equipe do Programa
Floresce uma Vida da
Maternidade agenda

consulta para a crianga

na Unidade de Saude
para que sejam
reavaliados o frénulo
lingual e a
amamentacao

Persistindo a
dificuldade na
amamentacao, a
equipe da Unidade de
Salde pode
encaminhar a crianca
para a Especialidade
Odontopediatria no

Sistema Hygia para que

seja avaliada a
necessidade de
realizagdo da
frenectomia

Sem dificuldade na
amamentagao

|
Equipe do Programa

Floresce uma Vida da

Maternidade agenda

consulta para a crianga
na Unidade de Salde

relatando a avaliagdo
do frénulo lingual no
Sistema Hygia
(anotacBes do
prontuario).

A equipe da unidade
de salde reavalia a
amamentacgao, e se

for necessario,
encaminha a crianca
para a Especialidade
Odontopediatria no

Sistema Hygia para que

seja avaliada a
necessidade de
realizagdo da
frenectomia.

Atencao!
E essencial que os encaminhamentos para a
Odontopediatria descrevam a avaliagdo da
mamada.

Com dificuldade na
amamentacao

Equipe da maternidade

pode realizar a
frenectomia ou a
equipe do Programa
Floresce uma Vida
agendara consulta na
UBS e devera enviar e-
mail para complexo
regulador
(crodaca@saude.pmrp.
com.br) para
agendamento de
odontopediatria e este
informara data do
agendamento a UBS
de referéncia por e-
mail

I

A equipe da Unidade
de Saude reavalia a
amamentacao e
registra no Hygia. A
equipe de
Odontopedriatria
reavalia o frénulo

lingual e a necessidade

de realizar a

frenectomia, de acordo

com a situacdo da
amamentagao

Sem dificuldade na
amamentacao

Equipe do Programa
Floresce uma Vida da
Maternidade agenda
consulta para a
crianga na Unidade
de Saude relatando a
avaliacdo do frénulo
lingual no Sistema
Hygia (anotacBes do
prontuario).
[

A equipe da unidade
de saude reavalia a
amamentagdo, e se

for necessario,
encaminha a crianca
para a Especialidade
Odontopediatria no
Sistema Hygia para
que seja avaliada a
necessidade de
realizagdo da
frenectomia.



Avaliacdo do frénulo lingual na Unidade de
Saude de RNs provenientes de maternidades

particulares ou de outros municipios

Escore 4-5

Suspeita anquiloglossia

Escore 0-3

Suspeita anquiloglossia

GRAVE

Avaliacdo de amamentacdo pela
equipe da Maternidade

Com dificuldade na

amamentagao

Equipe da Unidade de
Salde realiza
intervencdo na técnica
de amamentacdo,
reavalia e registra no
Hygia.

I

Persistindo a
dificuldade na
amamentacgao, a
equipe da Unidade de
Salde pode
encaminhar a crianca
para a Especialidade
Odontopediatria no

Sistema Hygia para que

seja avaliada a
necessidade de
realizagdo da
frenectomia

Sem dificuldade na
amamentacao

Equipe da Unidade de
Salde mantém
acompanhamento na
rotina de puericultura e
registra no Hygia. Se for
necessario, encaminha
a crianca para a
Especialidade
Odontopediatria, on-
line, no Sistema Hygia
para que seja avaliada
a necessidade de
realizagdo da
frenectomia.

Avaliacdo do frénulo lingual na Unidade de

Com dificuldade na

amamentagao

Equipe da Unidade de
Salde realiza
intervencao na técnica
de amamentacdo,
reavalia e registra no
Hygia
|
Persistindo a
dificultadade na
amamentagdo, a
equipe da Unidade de
Saude pode
encaminhar a crianca
para a especialidade
Odontopediatria, on-
line, no Sistema Hygia
para que seja avaliada
a necessidade de
realizagdo da

frenectomia, de acordo

com a situagdo da
amamentagao

Saude de criancas nao amamentadas

Sem dificuldade na
amamentagao

Equipe da UBS mantém
acompanhamento na
rotina de puericultura e
registra no Hygia. Se for
necessario, encaminha
a crianca para a
Especialidade
Odontopediatria, on-
line, no Sistema Hygia
para que seja avaliada a
necessidade de
realizacao da
frenectomia.

Em criancas ndo amamentadas, com dificuldade na alimentacdo ou na fala,
avaliadas na UBS pela enfermagem, pediatra, MSF ou dentista, deverdo ser
encaminhadas para a especialidade Odontopediatria, on-line, no Sistema Hygia
para que seja reavaliada a necessidade de realizacao da frenectomia.



Como encaminhar para Odontopediatria
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5.5 Exame De Triagem Neonatal Bioldgica (Teste Do Pezinho)

A Secretaria Municipal de Saude adota as diretrizes do
Programa Nacional de Triagem Neonatal Biologica (PNTN), que
tem como objetivo de promover as ac8es de Triagem Neonatal
no ambito do SUS, visando o0 acesso universal, integral e
equanime, com foco na prevencdo, na intervencdo precoce e
no acompanhamento permanente das pessoas com as
doencas incluidas no Programa.

A triagem biologica neonatal, ou “teste do pezinho”
busca identificar disturbios e doencas no recém-nascido, em
tempo oportuno para intervencdo adequada, de modo a
garantir o tratamento e acompanhamento continuo as pessoas
com diagnostico  positivo, com vistas a reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas
com as doencas investigadas nesta triagem.

O teste do pezinho é realizado através da coleta de
amostra de sangue capilar, obtida por meio de puncdao com
lanceta apropriada, da pele na regido calcanea do recém-
nascido. A amostra de sangue é depositada em papel-filtro,
fornecido pelo Laboratorio de Screening do Hospital das
Clinicas Crianca da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
USP.

O periodo oportuno para a coleta desta amostra é
entre o 3° ao 5° dia de vida do RN. Neste periodo, a crianca
ja pode ingerir quantidade adequada de proteinas, o que
confere maior seguranca para analisar o metabolismo da
fenilalanina. O periodo também permite a dosagem adequada
de hormonio estimulante da tireoide (TSH), para deteccao de
hipotiroidismo congénito®. Em carater de exceg¢do, ou seja,
para que ndo se perca o tempo oportuno para a realizagdo do
teste em decorréncia de finais de semana e feriados
prolongados, é possivel realizar a coleta da amostra, apés as
48 horas de vida do RN, mas nunca antes.

Durante a coleta do pezinho, é preferivel que o RN seja
amamentado no seio materno, visto que esta medida pode a-

8
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menizar o desconforto causado pelo procedimento’.

Deve-se principal atencdo para a coleta do teste do
pezinho em casos de crian¢as prematuras ou com internacao
prolongada ao nascimento. E importante questionar se a
coleta foi realizada na maternidade. Se nao foi, encaminhar
para a coleta na unidade de saude, imediatamente, aguardar o
retorno do resultado e anotar no prontuario e na caderneta
da crianca. Ressalta-se que a prematuridade, o uso de
corticoide pela mae menos de 15 dias antes do parto e a
transfusdo sanguinea demandam  coletas extras. As
orientacbes para o tempo destas coletas estdo apresentadas
no quadro abaixo.

Na rede municipal de saude, todas as amostras devem
ser encaminhadas para o Laboratorio de Screening do Hospital
das Clinicas da FMRP-USP no 1° dia util apos a coleta.

Os resultados alterados e a confirmacdo diagnostica,
bem como 0 seguimento ambulatorial das criancas afetadas
pelas doencas triadas acontece nos Ambulatérios de
Especialidades do Hospital das Clinicas Crianca da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

? BRASIL, 2015



Recomendacdes para

neonatal - HCFMRP

coleta de amostra do teste de triagem metabdlica

RN PREMATURO COLETA EXAMES

Peso > 1.500g e/ou
idade gestacional > 32
semanas até 36
semanas e 6 dias

12 amostra:; 3° dia de vida

PKU, TSH, Hb, IRT, HAC, DBT

22 amostra: 16° dia de vida

TSH, HAC

32 amostra: 28° dia de vida

TSH

Peso < 1.500g e idade
gestacional <32
semanas até 36
semanas e 6 dias

12 amostra: 3° dia de vida

PKU, TSH, Hb, IRT, HAC, DBT

22 amostra: 16° dia de vida

TSH, HAC

32 amostra: 28° dia de vida

TSH

USO DE CORTICOIDE PELA MAE (< 15 DIAS ANTES DO PARTO)

RN a termo e peso
>1.500g

1® amostra: 3° dia de vida

PKU, TSH, Hb, IRT, HAC, DBT

22 amostra: 16° dia de vida

HAC

RN prematuro ou peso
<1.500g

TRANSFUSAO SANGUI

Seguir orientagdes para criangas prematuras

NEA / SEMPRE COLETAR EXAME ANTES DA TRANSFUSAO

Se coletada 12 amostra
antes da transfusdo e apds
48 horas de vida do RN

12 amostra

PKU, TSH, Hb, IRT, HAC, DBT

Se RN prematuro ou peso <1.500g, seguir orientac8es
para prematuro

12 amostra

PKU, TSH, Hb, IRT, HAC, DBT

Se coletada 12 amostra
antes da transfusdo e
antes de 48 horas de vida

22 amostra: 5 dias
apos transfusdo

PKU, TSH, Hb, IRT, HAC, DBT

do RN

Se RN prematuro ou peso <1.500g, seguir orientac8es
para prematuro

1% amostra: 05
dias apos transfusdo

PKU, TSH, IRT, HAC, DBT

Se ndo for coletada 1°
amostra antes da
transfusao

Crianga sera convocada para coleta de
eletroforese de HB com 120 dias de vida

Se RN prematuro ou peso <1.500g,
seguir orientagdes para prematuro







6.1 Estratificacdo de Risco da Crianca

Ha fatores de risco que podem interferir no
desenvolvimento saudavel do recém-nascido, por isso é
importante que o mesmo seja avaliado com estratificagcdo de
risco (baixo, medio e alto). Indicamos que a avaliacdo inicial
com estratificacdo de risco ocorra na primeira consulta de
caso novo de puericultura com enfermeiro e seja repetida em
todas as consultas subsequentes até os 2 anos de idade.

Os recém-nascidos que ja chegaram a unidade de saude
para a primeira consulta e estiverem agendados no servico de
estimulacdo precoce do NADEF, a avaliacdo com estratificacao
de risco serd considerada conforme critério individual de
médio ou alto risco.

O conhecimento do risco da crianga proporcionara ao
profissional a tomada de decisdo quanto a necessidade de
maior frequéncia de consultas e atendimento compartilhado
com outros servicos da rede como Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, Centro de Referéncia de
Especialidades - CRE, Nucleo de Atencdao ao Deficiente -
NADEF.

Critérios para estratificacdo de risco
BAIXO

APGAR > 7 no 5° minuto;

Peso ao nascer > 2.500g e < 4.000g;
ldade gestacional > 37 e <42 semanas.
Triagem neonatal com resultado normal;
Vacinacdo em dia;

Adequado crescimento;

Adequado desenvolvimento.

MEDIO RISCO

Baixo peso 2.000 a 2.500g;

Prematuridade tardia: 35-36 semanas.

Crianca sem realiza¢do de triagem neonatal;

Desmame antes do 6° més de vida;

Desnutri¢cdo ou curva pondero-estatural estacionaria ou declinio e/ou ca-



réncias nutricionais;

Sobrepeso;

Crianga ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;
Carie precoce;

Fatores sociofamiliares:
Mde adolescente (menor que 18 anos);
Mde analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo;
Mde sem suporte familiar;
Chefe da familia sem fonte de renda;
Mde com menos de 4 consultas pré-natal;
Mde com antecedente de um filho nascido morto;
Mde com histdria de exantema durante a gestacdo;
Obito de irmdo menor que 5 anos;
Gravidez e ou crianca manifestada indesejada;
Mde com depressdo pos-parto;
Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia,
doenca neuroldgica;
Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;
Mde ausente por doenca, abandono ou Obito;
Indicios de violéncia doméstica;
Recém-nascidos ou criangas abrigadas ou acolhidas.

ALTO RISCO

Peso ao nascer (< 2.000g) e > 4.000 Kg;

Asfixia perinatal e/ou Apgar < 6 no 5° minuto;
Prematuridade < 34 semanas;

RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para
a idade e sexo (microcefalia) ou crianca com crescimento
inadequado do PC e/ou alteracbes neuroldgicas do
Sistema Nervoso Central: dependendo da sua etiologia
esta pode ser associada a malformac¢des estruturais do
cérebro, com repercussdes no desenvolvimento;
Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusdo;
Infeccdes do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes virus) + HIV + Zika
confirmadas ou em investigacao;



Malformacd8es congénitas (doenca genética,
cromossomopatias) e doencas metabdlicas  com
repercussao clinica;

Internagdo ou intercorréncia na maternidade ou em
unidade neonatal.

Trés ou mais internac¢fes nos Ultimos 12 meses;
Desenvolvimento psicomotor insatisfatorio para a faixa
etaria;

Sinais evidentes de violéncia;

Desnutricao grave;

Obesidade;

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica.

A equipe de APS, no ambito da saude da crianca, pode
organizar o processo de trabalho com a oferta de uma
atencdo equanime e integral que depende da estratificacdo de
risco e da presenca de vulnerabilidade.

6.2 Calendario de Puericultura

A consulta de puericultura de rotina para avaliacao do
crescimento e desenvolvimento da crianca podera ser
intercalada entre medico e enfermeiro. Recomenda-se que as
equipes das unidades de saude da familia (USF) e unidades
basicas de saulde (UBS) possam organizar o processo de
trabalho de forma a garantir que as consultas intercaladas
possam ser realizadas conforme a necessidade de cada area,
com o0 objetivo de garantir uma atencdo equanime e integral.
Independente da adesao as consultas intercaladas, todas as
unidades devem agendar as consultas de puericultura com
frequéncia minima recomendada pela SMS/RP:

De 1 a 6 meses de idade: consultas mensais.

De 6 até 12 meses: consultas a cada 2 meses.

De 12 a 24 meses: consultas a cada 4 meses.

De 2 a 5 anos: consultas a cada 6 meses.

De 5a 10 anos: consultas a cada 6 meses.

Adolescentes (10 a 16 anos incompletos): durante a fase
de puberdade as consultas devem ser semestrais e de-



pois anuais.

Frequéncia de consultas de puericultura intercaladas entre
médico (M) e enfermeiro (E)

Ell\/l |M|E | |M

E M E

T P ey e e ey
E|M|E|M|E|M|E|M



(criancas de 0 a 10 anos)




Embora os cuidados com a crianca devam ser
individualizados, as recomendacfes a seguir sao comuns a
todos os recém-nascidos e suas familias”

7.1 Anamnese

Durante anamnese o profissional deve anotar
identificacdo tanto do paciente quanto do acompanhante da
crianca na consulta, histéria familiar e social, antecedentes
obstétricos, condi¢cbes de nascimento, queixas, diario
alimentar, habitos evacuatérios e urinarios, descri¢do de sono,
anotar se queixas de desenvolvimento ou relacionamento
familiar ou escolar e descrever a condi¢do vacinal.

7.2 Exame fisico

O profissional deve realizar exame clinico/fisico
completo, considerar o crescimento e desenvolvimento da
crianca, embasado no Grafico de Crescimento e nos Marcos de
Desenvolvimento (descritos a seguir, neste capitulo) e
observar se crianga apresenta sinais de alerta: recusa
alimentar, vomitos, convulsGes ou apneia, bradicardia,
taquipnéia, letargia ou inconsciéncia, atividade reduzida, febre,
hipotermia, cianose ou palidez importante, ictericia, gemidos,
fontanelas abauladas, secrecao purulenta do ouvido, umbigo
hiperemiado e/ou com secre¢do purulenta, pustulas na pele,
irritabilidade ou dor a manipulacdo e identificar os reflexos
principais.

Durante as consultas de puericultura, o profissional
devera realizar as devidas orientacdes com planos de cuidado
e orientar prevencdo de acidentes.

OBRASIL, 2015;
BRASIL, 2021



7.2.1 Sinais Vitais da Crianca
A seguir, estdo apresentados os valores de referéncia
para os Sinais Vitais em pediatria, de acordo com a idade.

FREQUENCIA CARDIACA NORMAL

Recém nascido De 100 3 160
alano

De 1 a 3 anos De 95 a 150

De 4 a5 anos De 80 a 140

De 6 a 12 anos De 70 a 120

De 13 a 18 anos De 60 a 100

FREQUENCIA RESPIRATORIA NORMAL

IDADE VARIAGAO
Recém nascido De 30 2 60
alano
De 1 a 3 anos De 24 a 40
De 4 a 5 anos De 22 a 34
De 6a 12 anos De 18 a 30
De 13 a 18 anos De 12216 Fonte: PALS, 2018.

7.2.2 Vigilancia do Crescimento e Desenvolvimento
A avaliagdo do crescimento e desenvolvimento sdo atividades
fundamentais para a puericultura e direcionam a conduta a ser
adotada.

Em cada consulta, deve-se realizar a coleta dos dados
antropométricos da crianca: medir comprimento, peso e perimetro
cefalico, sendo que este Ultimo deve ser medido até 2 anos. Tais
dados antropométricos devem ser colocados em curvas de
referéncia de acordo com a idade e sexo. Para fins de lancamento
dos dados antropomeétricos de criangas prematuras nas curvas da



Caderneta de Saude da Crianca é recomendavell utilizar a idade
corrigida do RN pré-termo. Para colocacdo dos dados nas curvas,
considera-se o0 “nascimento” quando a crianca atinge 40 semanas
de idade poOs-concepcional, apos 0 2° ano de vida, essa correcdo
ndo é mais necessaria.

Evolucdo e crescimento do Perimetro Cefalico esperado

2cm por més  1,5cm por més  0,5cm por més  0,3cm por més

Evolucao e crescimento

15cm 10cm 25cm/ano

10 a 12cm/ano 7cm/ano 5a 6 cm/ano

A verificacdo das medidas de peso e altura da crianca, em
relacdo a idade, com base no Escore, define as seguintes
categorias para o peso:

peso nos peso Nos peso nos 650 NOS
scores Z acima | scores 7Z>-2 e 2 | scores />-3 e P
de +2 <9 scores /<-3



7.3 Marcos do desenvolvimento

O acompanhamento do desenvolvimento da crianga
objetiva sua promoc¢do, protecdo e deteccdo precoce de
alterac8es passiveis de modificacdo que possam repercutir em
sua vida. Os estadios de desenvolvimento cognitivo sdo
sequenciais, a crianca vai crescendo e se desenvolvendo de
acordo com os estimulos por ela recebidos.

A identificacdao precoce de problemas (como atraso no
desenvolvimento, atraso de fala, dificuldade de interacdo
social, dificuldade de aprendizado) é essencial para o estimulo
precoce e propiciar a crianca o adequado tratamento .

Para a vigilancia do desenvolvimento da crianca é€
importante atentar para a faixa etaria e verificar a presenca
dos marcos do desenvolvimento ou habilidades (P = marco
presente, A = marco ausente, NV = marco ndo verificado). Ao
final de cada faixa etaria, a crianca deve ter atingido os marcos
previstos. Caso ainda ndo tenha alcancado algum marco da
faixa etdria dela, analise a faixa etaria anterior e verifique se a
crianca cumpre os marcos da faixa etaria anterior. Sempre
pergunte aos cuidadores 0o que eles acham do
desenvolvimento da crianca e valorize estas informac8es. As
orientagbes quanto a estimulacdo adequada a cada faixa
etaria sdo muito importantes.

Em  consultas de retorno € importante refazer a
classificacdo e seguir o instrumento de avaliacao do
desenvolvimento da crianca. O Instrumento permite a
avaliacao da presenca dos marcos e a classificacdo em:
“Adequado para o desenvolvimento”, “Alerta para o
desenvolvimento” e “Provavel atraso no desenvolvimento”.

Diante de avaliacdo sugestiva de Transtorno do Espectro
Autista(TEA), é indicado fazer uso do Checklist Modificado para
Autismo em Criancas Pequenas (M-CHAT-R/F)™. [(ANEXO I1).

"BRASIL, 2021



Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento Integral da Crianca

DADOS DE AVALIAGAO CLASSIFICAGAO CONDUTA

*Exemplos de altera¢Bes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral
obliqua, implantacdo baixa de orelhas, labio leporino, fenda palatina,
pescoco curto e/ou largo, prega palmar Unica e quinto dedo da mdo curto
e recurvado.




Marcos do Desenvolvimento do nascimento aos 6 meses

Postura: pernas e Deite a crianga em superficie plana, de

bracos fletidos, cabeca costas com a barriga para cima; observe se

laterali-zada seus bracos e pernas ficam flexionados e
sua cabega lateralizada.

Posicione seu rosto a aproximadamente 30
cm acima do rosto da crianga. Observe se a
crianga olha para vocé, de forma evidente.

Observa um rosto

Fique atrds da crianca e bata palmas ou
balance um chocalho a cerca de 30 cm de
Reage ao som cada orelha da crianca e observe se ela
reage ao estimulo sonoro com movimentos
nos olhos ou mudanga da expressdo facial.

Posicione seu rosto a aproximadamente 30
Observa um rosto cm acima do rosto da crianca. Observe se a
crianga olha para vocé, de forma evidente.

Coloque a crianga de brugos (barriga para
baixo) e observe se ela levanta a cabeca,
desencosta o queixo da superficie, sem virar
para um dos lados.

Eleva a cabega

Sorria e converse com a crianga; ndo lhe
Sorri quando estimulada faga cécegas ou toque sua face. Observe se
ela responde com um sorriso.

B Sorria e converse com a crianca; ndo lhe
Abre as maos faca cécegas ou toque sua face. Observe se
ela responde com um sorriso.

Observe se a crianga emite algum som, que
Emite sons ndo seja choro. Caso ndo seja observado
pergunte ao acompanhante se faz em casa.

Observe se a crianga movimenta ativamente

Movimenta os membros os membros superiores e inferiores.

Responde Fique a frente do bebé e converse com ele.
t Observe se ele responde com sorriso e
ativamente _ao emissdo de sons como se estivesse
contato social “conversando” com vocé. Pode pedir que a
mée o faga.
Ofereca um objeto tocando no dorso da
. ma&o ou dedos da crianca. Esta deverd abrir
Segura objetos as maos e segurar o objeto pelo menos por
alguns segundos.
Fique a frente da crianga e converse com
. . ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee,
Emite sons, ri alto etc), veja se ela ri emitindo sons
(gargalhada).

L ¢ b Coloque a crianga de brugos, numa
evanta a cabega e superficie firme. Chame sua atengdo a
apoila-se nos frente com objetos ou seu rosto e observe
antebragos, de brugos se ela levanta a cabega apoiando-se nos
antebracos.

. Coloque um objeto ao alcance da crianga
Busca ativa de (sobre a mesa ou na palma de sua mdo)
objetos chamando sua atengdo para o mesmo.

Observe se ela tenta alcangé-lo.

. Oferega um objeto na mdo da crianga e
Leva objetos a boca observe se ela o leva a boca.

Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.)
proximo a orelha da crianca e observe se
ela vira a cabega em diregdo ao objeto que
produziu o som. Repita no lado oposto.

Localiza o som

- Coloque a crianga em superficie plana de
Muda de posicédo barriga para cima. Incentive-a a virar para a
(rola) posicdo de brugos.



Marcos do Desenvolvimento dos 6 meses a 1 ano e meio

MARCOS

Brinca de esconde-achou

COMO

PESQUISAR

Coloque-se a frente da crianga e brinque
de aparecer e desaparecer, atrds de um
pano ou de outra pessoa. Observe se a
crianga faz movimentos para procura-lo
quando desaparece, como tentar puxar o
pano ou olhar atras da outra pessoa.

IDADE EM MESES

8

9 10 1 12 13

14

15

16

17

Transfere objetos de uma
mado para outra

Ofereca um objeto para que a crianca
segure. Observe se ela o transfere de uma
ma&o para outra. Se ndo fizer, oferega outro
objeto e observe se ela transfere o
primeiro para outra mao.

Duplica sflabas

Observe se a crianga fala “papd”, “dadéd”,
“mama”. Se ndo o fizer, pergunte a méde se
o faz em casa.

Senta-se sem apoio

Coloque a crianga numa superficie firme,
ofereca-lhe um objeto para que ela segure
e observe se ela fica sentada sem o apoio
das mé&os para equilibrar-se.

Imita gestos

Faga algum gesto conhecido pela crianga
como bater palmas ou dar tchau e observe
se ela o imita. Caso ela ndo o faga, pega a
mée para estimula-la.

Faz pinga

Coloque préximo a crianga um objeto
pequeno ou uma bolinha de papel. Chame
atencdo da crianga para que ela o pegue.
Observe se ao pegé-lo ela usa o movimento
de pinga, com qualquer parte do polegar
associado ao indicador.

Produz “jargdo”

Observe se a crianca produz uma
conversagdo  incompreensivel  consigo
mesma, com vocé ou com a mde (jargdo).
Caso ndo seja possivel observar, pergunte
se ela o faz em casa.

Anda com apoio

Observe se a crianga consegue dar alguns
passos com apoio.

Mostra o que quer

A crianga indica o que quer sem que seja
por meio do choro, podendo ser através de

palavras  ou sons, apontando ou
estendendo a mdo para alcangar.
Considerar a informacédo do

acompanhante.

Coloca blocos na caneca

Coloque trés blocos e a caneca sobre a
mesa, em frente a crianga. Estimule-a a
colocar os blocos dentro da caneca,
através de demonstracdo e fala. Observe
se a crianca consegue colocar pelo menos
um bloco dentro da caneca e solta-lo.

Diz uma palavra

Observe se durante o atendimento a
crianga diz pelo menos uma palavra que
ndo seja nome de membros da familia ou
de animais de estimagdo. Considere a
informagdo do acompanhante.

Anda sem apoio

Observe se a crianga j& anda bem, com
bom equilibrio, sem se apoiar.

Usa colher ou garfo

A crianga usa colher ou garfo, derramando
pouco fora da boca. Considere a
informagdo do acompanhante.

Constroéi torre de 2 cubos

Observe se a crianga consegue colocar um
cubo sobre o outro sem que ele caia ao
retirar sua mdo.

Fala 3 palavras

Observe se durante o atendimento a
crianga diz trés palavras que ndo sejam
nome de membros da familia ou de
animais de estimagdo. Considere a
informagdo do acompanhante.

Anda para trés

Peca a crianga para abrir uma porta ou
gaveta e observe se ela dd dois passos
para trds sem cair.
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Marcos do Desenvolvimento de 1 ano e meio a 3 anos e meio

IDADE EM MESES

MARCOS -
s o R LTS 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Observe se crianga é capaz de remover
alguma pecga de roupa, tais como: sapatos
Tira a roupa que exijam esforco para sua remogéo,

casacos, calgas ou camisetas. Considerar
informagdo do acompanhante.

. N Observe se a crianga consegue empilhar
Constrdi torre de trés cubos trés cubos sem que eles caiam ao retirar
sua mdo.

X Observe se a crianca é capaz de apontar
Aponta 2 figuras duas de um grupo de cinco figuras.

Observe se a crianga chuta a bola sem
Chuta bola apoiar-se em objetos.

Pergunte aos cuidadores se a crianga é
capaz de vestir alguma pega de roupa tais

Veste-se com supervisdo como: calcinha, cueca, melas, sapatos,

casaco, etc.
» Observe se a crianga consegue empilhar
Constréi torre de 6 cubos seis cubos sem que eles caiam ao retirar
sua mdo.

Observe se a crianga combina pelo menos
duas palavras formando uma frase com
Frases com 2 palavras significado que indique uma agdo, tais

como: “quer &gua’, “quer papar’, “chuta
bola”.  Considere a informagdo do
acompanhante.

Observe se pula com os dois pés, atingindo
Pula com ambos os pés o chdo ao mesmo tempo, mas ndo
necessariamente no mesmo lugar.

Pergunte ao acompanhante se a crianga

Brinca com outras criangas participa de brincadeiras com outras
criangas de sua idade.

Observe, ap6s demonstragdo, se a crianga

Imita o desenho de uma linha faz uma linha ou mais (no papel), de pelo
menos 5 cm de comprimento.

Observe se a crianga aponta a figura de
Reconhece 2 acBes acordo com a agdo, tais como: “quem mia?”
“quem late?”, “ quem fala?”, “quem galopa?”

Observe se a crianga arremessa a bola

Arremessa bola acima do braco.

Pergunte aos cuidadores se a crianga e
Veste uma camiseta capaz de vestir sua camiseta e/ou casaco
sem botdo ou ziper, sem ajuda.

Demonstre para a crianga e observe se ela
Move o polegar com é capaz de mover o polegar para cima em
a mao fechada sinal de "OK" ou “legal” ou “tudo bem”, com
uma ou ambas as maos.

Verifique se a crianca é capaz de
compreender dois adjetivos. Pergunte: “O
que vocé faz quando estd com fome?” , “O
- que vocé faz quando estd com frio?” , “O
Compreende 2 adjetivos que vocé faz quando estd cansado?”.
Verifique se suas respostas sdo coerentes,
tais como: “"Eu como”, “Eu visto casaco”, “Eu
vou deitar”, etc.

Ap6s demonstragdo, verifique se a crianga
consegue equilibrar-se em um pé s¢, sem
apoiar-se em nenhum objeto, pelo menos
um segundo, dando-lhe trés tentativas.
Repita com o outro pé.

Equilibra-se em
cada pé 1 segundo




Marcos do Desenvolvimento de 3 anos e meio a 5 anos

MARCOS

COMO

PESQUISAR

IDADE EM MESES

42 44 46 48 50 52 54 56 58

Emparelha cores

Observe se a «crianga € «capaz de
emparelhar objetos da mesma cor, como
por exemplo os cubos.

Copia circulos

Fornega a crianga um lapis e uma folha de
papel. Mostre-lhe a figura de um circulo e
verifique se ela é capaz de desenhar
qualquer forma de aproximagdo com um
circulo, que esteja fechada ou quase
fechada.

Fala clara e compreensivel

Durante a avaliagao observe a
inteligibilidade  da  fala da crianca
(articulagdo e verbalizagdo de ideias em
sequéncia).

Pula em um pé soé

Demonstre e verifique se a crianga
consegue pular em um pé sé, duas ou mais
vezes, sem apoiar-se em um objeto.

Veste-se sem ajuda

Pergunte aos cuidadores se a crianca €
capaz de se vestir, sem alguma ajuda.

Copia cruz

Forneca a crianga um lapis e uma folha de
papel. Mostre-lhe a figura de uma cruz e
verifique se ela é capaz de desenhar duas
linhas que se cruzem préximo ao seu
ponto médio.

Compreende 4 preposi¢es

Dé a crianga um bloco e peca: “Coloque o
bloco em cima da mesa”, “Coloque o bloco
embaixo da mesa”, “Coloque um bloco na
minha frente”, “Coloque um bloco atras de
mim”. Observe se ela cumpre
adequadamente os quatro comandos.

Equilibra-se em cada
pé 3 segundos

Procedimento semelhante a “Equilibra-se
em cada pé 1 segundo” com o tempo de 3
segundos ou mais.

Escova os dentes sem ajuda

Pergunte aos cuidadores se a crianca é
capaz de escovar os dentes, sem ajuda ou
supervisdo  (durante  algum  tempo),
inclusive na colocagdo da pasta de dentes,
na escovagdo dos dentes posteriores e no
uso do fio dental. Verifique se a crianca
recebeu treino para isto.

Aponta a linha
mais comprida

Mostre para a crianga uma ficha contendo
o desenho de duas linhas paralelas em
posigdo vertical. Verifique se ela é capaz de
apontar a linha mais comprida, mesmo
mudando a posicdo do papel. Em trés
tentativas, mudando a posi¢do do papel,
ela deve acertar as trés, ou cinco em seis
tentativas.

Define 5 palavras

Verifigue se a crianca é capaz de definir
cinco palavras. Faga perguntas do tipo “O
que é uma bola?” ou "O que vocé sabe
sobre o rio?". Use palavras do seu contexto
de vida. Terd que lhe responder cinco de
sete palavras. A definicdo é aceitavel
quando inclui: 1) uso; 2) forma; 3) material
do que é feito; 4) categoria geral. Ex. Rio=
tem peixe, dgua, pescar.

Equilibra-se em um pé s¢ 5
segundos

Procedimento semelhante a “Equilibra-se
em cada pé 1 segundo” com o tempo de 5
segundos ou mais.




Marcos do Desenvolvimento de 5 a 6 anos

IDADE EM MESES

COMO

MARCOS

Brinca de fazer de conta
com outras criangas

PESQUISAR

Pergunte aos cuidadores se a crianga
participa de brincadeiras de fazer de conta
(ex. casinha, escola), tanto no contexto
familiar quanto no escolar.

Forneca a crianga um lapis e uma folha de
papel (sem pauta). Peca a ela para que
desenhe uma pessoa (menino, menina,
mamd&e, papai etc.). Certifique-se de que
ela tenha terminado o desenho antes de
pontuar o item do teste. As partes do
corpo presentes em pares deverdo ser
consideradas como uma parte apenas
(orelhas, olhos, bragos, mdos, pernas e
pés). Considere como certo somente se
ambas as partes do par forem desenhadas.

Desenha pessoa com 6
partes
Faz analogia

Pergunte a crianga, devagar e
distintamente, uma questdo de cada vez:
“Se o cavalo é grande, o rato é..", “Se o fogo
é quente, o gelo é..", “Se o Sol brilha
durante o dia, a lua brilha durante..” A
crianga devera completar corretamente
duas das trés frases.

Marcha ponta-calcanhar

Demonstre a crianga como andar em linha
reta, encostando a ponta de um pé no
calcanhar do outro. Ande
aproximadamente oito passos desta forma,
e entdo pega para que a crianga o imite. Se
necessario, demonstre vérias vezes (pode
se facilitar a compreensdo, comparando-se
este andar com o “andar na corda bamba”).
Até trés tentativas sdo permitidas. Se a
crianga conseguir dar quatro ou mais
passos em linha reta, com o calcanhar a, no
maximo, 2,5 cm da ponta do pé, sem
apoiar-se, terd alcangado este marco.

Aceita e segue regras nos
jogos de mesa

Pergunte aos cuidadores se a crianca é
capaz de aceitar e seguir regras dos jogos
de mesa.

Copia um quadrado

Forneca a crianga um lapis e uma folha de
papel (sem pauta). Mostre a ela o desenho
de um quadrado. Ndo nomear a figura nem
mover seu dedo ou o lapis para
demonstrar como desenha-la. Peca para a
crianga “Faca um desenho como estel”.
Podem ser fornecidas trés tentativas. Se a
crianga for incapaz de copiar o quadrado
da ficha, mostre a ela como fazé-lo,
desenhando dois lados opostos (paralelos)
e depois os outros dois lados opostos (ao
invés de desenhar o quadrado com um
movimento continuo). Trés demonstragdes
e tentativas podem ser fornecidas.

Define 7 palavras

Procedimento semelhante ao item “Define
cinco palavras”". Agora deve definir 7
palavras.

Equilibra-se em cada pé por
7 segundos

Procedimento semelhante a “Equilibra-se
em cada pé 1 segundo” com o tempo de 7
segundos ou mais.

60 62 64 66 68 70




Marcos do Desenvolvimento de 5 a 6 anos

A partir dos 6 anos de idade é importante avaliar como esta o
aprendizado na escola, a socializacdo desta crianca com outras
IDADE criangas, se sua fala e seu comportamento sdo adequados, etc.

EM ANOS : ,
ANOTAGOES REFERENTES A CADA FAIXA ETARIA







A Caderneta de Vacinac¢do deve ser verificada sempre
gue a crianca comparecer a unidade de saude. Quando houver
necessidade, deve-se encaminhar para a regularizagao vacinal.

E direito da crianca e adolescente ser vacinada em
qualquer Unidade Basica de Saude, mesmo que fora da area
de abrangéncia de seu endereco. Deste modo, a crianca ou
adolescente que comparecer a qualquer sala de vacina ndo
deve ser dispensada, sem a devida regularizacao vacinal.

Quando a crianca estiver na sala de wvacina, o
profissional responsavel pelo atendimento devera ficar atento
quanto aos retornos e consultas da puericultura e orientar o
responsavel. Caso tenha alguma queixa ou dificuldade por
parte do responsavel pela a crianca, este devera ser
encaminhado a avaliagdo da equipe de salde da unidade.

O comparecimento do RN a sala de vacina é um momento
oportuno, para identificar necessidades de saulde relativos a
esta faixa etaria, com destaque para a coleta do teste do
pezinho. Caso nao tenha sido realizada, deve-se encaminhar o
RN para coleta imediatamente.

A equipe de saude deve anotar a data e local da coleta do
teste do pezinho, no livro de registro da vacina BCG, e/ou
atualizar os dados no SIS-Crianca, principalmente, para
criancas nascidas em maternidades privadas.

Todas as maternidades (publicas e particulares) do
municipio realizam a aplicacdo da 1? dose da vacina contra a
Hepatite B. E importante se atentar a essa informacdo,
observar o registro na caderneta de vacina, e proceder ao
registro da dose no sistema Hygiaweb e SIS-Crianca.

Calendario de Imunizacao

As vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de
Imunizacdo sdo direito de todos e estao disponiveis
gratuitamente na Rede Municipal de Saude de Ribeirdao Preto.
Para consulta ao Calendario de Vacinacdo municipal, clique
aqui.


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/files/ssaude/pdf/i16calendario-vacinacao.pdf




O palivizumabe € um anticorpo monoclonal destinado a
prevencao de doenca grave do trato respiratéria inferior
causada pelo virus sincicial respiratério (VSR) em pacientes
pediatricos com alto risco para doenca por VSR. A profilaxia
nos grupos de alto risco reduz taxas de hospitalizagao,
necessidade de ventilacgdo mecanica ou hospitalizacdo
prolongada.

O palivizumabe deve ser prescrito na dose de 15 mg/kg
intramuscular (IM) nos meses de sazonalidade - de fevereiro a
julho- com intervalo de 30 dias entre as doses.

9.1 Critérios de Indicacdo do uso do Palivizumabe

Segundo a Portaria Conjunta SAS/SCTIES no. 23, de 3 de
outubro de 2018:

Crianca prematura com idade gestacional menor que 29
semanas estando com menos de 12 meses de idade no
infcio do periodo de sazonalidade do VRS.

Crianga prematura e com doeng¢a pulmonar crénica da
prematuridade: pela dependéncia de oxigénio em
prematuros a partir de 28 dias de vida, acompanhada de
alteracbes radiolégicas tipicas, ou dependéncia de
oxigénio com 36 semanas de idade gestacional corrigida
no prematuro extremo.

Cardiopatia Congénita: criancas portadoras de cardiopatia
congénita com repercussdo hemodinamica demonstrada
até o segundo ano de vida.

Cirurgia com by-pass: realizar dose pos-operatoria.

Cardiopatias que ndo  necessitam: comunicagdo
interventricular (CIV) e Comunicacao interatrial (CIA) sem
repercussao hemodinamica, cardiomiopatia moderada e
as corrigidas totalmente cirurgicamente, sem insuficiéncia
cardiaca residual.



Doenc¢a Pulmonar Crbnica em menores de 2 anos com
necessidade de oxigénio inalatorio, diuréticos,
corticosteroides nos 6 meses anteriores ao inicio do
periodo de sazonalidade .

9.2 Orientacoes gerais sobre o fornecimento do
PALIVIZUMABE

Somente podem ser atendidas as solicitacbes para
criancas menores de 2 anos de idade e que preencham os
critérios da Portaria Conjunta SAS/SCTIES no. 23, de 3 de
outubro de 2018 e durante o periodo de sazonalidade do
virus sincicial respiratoério, definido pela mesma portaria.

Nome, data de nascimento e sexo da crianca e nome da
mde - conforme as informac¢des constantes da Certidao de
Nascimento da Crianca. Caso a crianga nao possua
Certiddo de Nascimento, retirar as informacdes dos
registros constantes da Declaracao de Nascido Vivo (DNV).

Relatdrio contendo idade gestacional em semanas, peso
nascimento em gramas, gestacdo Unica ou multipla, tipo
de parto (vaginal, cesarea) , hospital de nascimento , data
de alta hospitalar. Informac8es conforme relatério de alta
hospitalar do RN. Informar outras patologias ou situacfes
clinicas apresentadas pela crianca que precisam de
tratamento e que podem agravar a doenca pulmonar ou
cardiaca.

Peso atual - informar o peso da crianca, em gramas, na
data de preenchimento do Formulario de Solicitacao de
Palivizumabe.

CNS - informar o nUmero do Cartao Nacional de Saude

Endereco - preencher completamente todos os dados do
endereco atual.



Servico solicitante: informar o nome do hospital, Unidade
Basica de Saude - UBS, Ambulatorio Meédico de
Especialidades, Consultério Médico ou outro servico de
salde em que o paciente é atendido. As informacdes de
endereco e telefone sdo fundamentais para a localizagdo
da crianca para agendamento da aplicacdao do
medicamento, para referéncia ao servico onde o0
medicamento sera aplicado, e para outros contatos que
possam ser necessarios. Esta informacdo é fundamental
para busca ativa da crianca que ndo comparece ao
agendamento.

Cardiopatia com hipertensdo pulmonar, insuficiéncia
cardiaca ou cianose: copia do ECOCARDIOGRAMA.

Receita em 2 vias do palivizumabe na dose 15 mg/kg
intramuscular (IM) nos meses de sazonalidade - de
fevereiro a julho- com intervalo de 30 dias entre as doses.

Quando toda a documentacdo estiver pronta (laudo
preenchido, receita em 2 vias e cOpia dos documentos) o
familiar da crianca deve entregar na Farmacia de Alto
Custo/DRS - Endereco: Avenida Presidente Kennedy, 1500
Arco EE-05 - Novo Shopping Ribeirdao (acima do
Poupatempo), Ribeirdao Preto - SP - Fone: (16) 3602 2386.

A equipe especializada ira entrar em contato pelo
telefone para agendamento para receber as doses, portanto, é
extremamente importante que os telefones de contato
estejam atualizados.

Link do formulario


https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-estrategico-da-assistencia-farmaceutica/formulario_de_solicitacao_de_palivizumabe.pdf




10.1 Anemia

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) define anemia
como uma hemoglobina (Hb) <12 g/dL em criancas de 12 a 14
anos, < 11,5 em criancas de 5 a 11 anos e < 11 g/dL em
criancas de 6 meses a 5 anos.

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum do
mundo e pode instalar-se em qualquer individuo que ndo
receba os nutrientes adequados na dieta. Pode ser causada
também por dificuldades na absor¢do, devido caréncia
nutricional e parasitoses intestinais.

Ha dois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme
(origem animal, sendo mais bem absorvido) e ferro ndo heme
(encontrado nos vegetais). Sdo alimentos fontes de ferro
heme: carnes vermelhas, principalmente visceras (figado e
miudos), carnes de aves, suinos, peixes e mariscos. Sdo
alimentos fontes de ferro nao heme: hortalicas folhosas verde-
escuras e leguminosas, como o feijdo e a lentilha.

Como o ferro ndo heme possui  baixa
biodisponibilidade, recomenda-se a ingestdo na mesma
refeicdo de alimentos que melhoram a absorg¢do desse tipo de
ferro, por exemplo, os ricos em vitamina C, disponivel em
frutas citricas (como: laranja, acerola, limdo e caju), 0s ricos
em vitamina A, disponivel em frutas (como: mamao e manga) e
as hortalicas (como: abdbora e cenoura).

Principais  sinais e sintomas: palidez (palmar,

conjuntiva ocular e oral), dificuldade de
concentracao/memorizacao, irritabilidade e alteracdo do
apetite.

Inspecione a palma da mdo da crianga mantendo-a
aberta, caso a observe palida, a crianca serda identificada por
palidez palmar leve, se for grande a intensidade que pareca
branca, a palidez palmar sera considerada grave.

Associe a cor da palma da mdo da crian¢a com a cor da
da palma da mao de sua mde ou de uma pessoa da mesma
raga.

Em lactentes, o Ministério da Saude recomenda o
rastreamento de anemia com hemograma no primeiro ano de vi-



da, de acordo com o Programa Nacional de Suplementac¢do de
Ferro. Os orgdos internacionais propéem que ndo ha evidéncias
solidas para recomendac¢do de rastreamento de anemia por
deficiéencia de ferro em criancas. O UK National Screening
Committee contraindica o rastreamento em crian¢as menores do
que cinco anos, o U.S. Preventive Services Task Force expbe que as
evidéncias sdo insuficientes para recomendar ou contraindicar o
rastreamento, o Canadian Task Force on Preventive Health Care,
que data mais de 10 anos, concluiu que as evidéncias eram
insuficientes para recomendar o rastreamento em crian¢as entre
6 e 12 meses, e o Canadian Paediatric Surveillance Program
pondera a auséncia de dados populacionais atuais e fidedignos e
recomenda o rastreamento aos 12 meses nas populagdes de risco.

Este protocolo sugere que o hemograma pode ser
solicitado e/ou avaliado por meédico ou enfermeiro, para
criancas de risco conforme quadro abaixo.

Criangas que nao
receberam suplementacdo 10 meses 11 meses 12 meses
de ferro adequadamente

Prematuros sadios e

bebés pequenos para a 12 meses 15 meses 16 meses
idade gestacional (PIG)

Prematuros com histéria

de hemorragia perinatal,

gestacdo multipla, ferro-

penia  materna  grave 6 meses 7meses 8 meses
durante a gestagdao (Hb <
8), hemorragias uteropla-
centdrias e hemorragias
neonatais (ou multiplas
extragdes sanguineas)

12 meses 15 meses 16 meses

Vegetarianos, excesso de
laticinios (mais de 2 copos
de leite por dia ou
equivalente), baixa ingesta
de frutas e verduras, 20 meses 23 meses 24 meses
Infec¢Bes frequentes,
hemorragias  frequentes
ou profusas (epistaxes,
sangramentos digestivos),
cardiopatias congénitas
ciandticas, uso prolongado
de Aine e/ou corticoides
por via oral, fatores
ambientais (pobreza, a-
cesso limitado a alimen-
tos)

Fonte: CENTERS, 1998;
BRASIL, 2005; STOLTZFUS;
DREYFUSS, 1998; RUIZ-
CABELLO, 2011



Como método diagndstico, o hemograma esta indicado
toda vez que houver suspeita clinica de anemia ou de um
disturbio hematoldgico primario.

O tratamento da anemia ferropriva pode ser realizado
por médico ou enfermeiro e é pautado na orientacdo
nutricional para o consumo de alimentos fonte, e reposicdo de
ferro - por via oral - com dose terapéutica de 3 a 5 mg/kg/dia
de ferro elementar para criancas por minimo de oito semanas.
A suplementacdo deve ser continuada visando a reposi¢cao dos
estoques de ferro, o que varia entre dois a seis meses ou até
obtencao de ferritina sérica maior que 15ug/dL (ressalvando a
importancia de que o valor alcance os valores esperados entre
30 e 300pg/dL).

Exemplo: Crianca de 12 meses vem para consulta de
puericultura com enfermeiro que checa o hemograma
realizado ha 1 més e apresenta Hb 10,5. Enfermeiro checa
antecedentes e verifica que crianca nasceu a termo, mamou
leite materno até 1 ano, mas mde deu sulfato ferroso até 9
meses, pois crianga cuspia ao administrar. Exame fisico:
crianca apresenta palidez palmar leve e peso de 9Kg. O
enfermeiro prescreve, entdo, sulfato ferroso como no[Anexo]

[in]

10.2 Achados de pele

10.2.1 Escabiose

F uma doenca dermatoldgica e altamente infecciosa,
cujo agente etiolodgico é o Sarcoptes scabie. O agente
sobrevive até 36 horas no ambiente. A transmissdo ocorre
mediante contato direto ou indireto, sendo o tempo de
incubacdo entre 24 horas até 6 semanas.

As areas de lesdes mais comuns sdo entre os dedos das
mados e através das mdaos e podem se estender para punhos
(face anterior), coxas, regido periumbilical, nadegas, axilas,
cotovelo e couro cabeludo. Forma-se erupcao papulo-
eritomatosa em consequéncia da infestacdao e da reacao de
hipersensibilidade ao acaro. O prurido se manifesta
intensamente no periodo da noite, devido a reproducado e de-



posicao dos ovos do agente. Criancas imunodeprimidas estdo
mais susceptiveis a infeccdo, a apresentacdo de lesdes com
crostas ou generalizadas. E especificada como sarna
norueguesa e ha intensa descamacdo.

Cuidados

Manter precaucdo até 24 horas apo6s o tratamento.
Lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima
de 55°C.

Tratar pessoa infectada e contatos ao mesmo tempo.

Tratamento (médico/enfermeiro)

Via topica - Permetrina lo¢do 5% (maiores de 2 anos)

O produto deve ser aplicado na pele limpa, seca e fria.
Se 0 paciente tiver tomado um banho quente antes do
tratamento, deve-se aguardar que a pele se resfrie antes de
aplicar o produto. Massageie o produto na pele, desde a
cabeca até a sola dos pés prestando-se atencdo especial entre
0s dedos das mdos e dos pés, sob as unhas das mdos e dos
peés, pulsos, axilas, nadegas e parte externa do 6rgao genital.
Ndo aplicar sobre membranas mucosas, ou proximo dos olhos.
ApoOs a aplicacao, roupas limpas devem ser vestidas.

O produto deve ser removido, através de lavagem com
agua depois de 8 a 14 horas. Bebés devem ter o couro
cabeludo, nuca e témporas tratadas. Orientar o cuidador a
ndo passar a medicacdo nas mdos dos bebés para evitar o
risco de colocarem a medicac¢ao na boca e nos olhos.

Os pacientes podem apresentar prurido persistente
ap6s o tratamento. Isto raramente é sinal de falha no
tratamento e ndo é uma indicacdao para a reaplicagdo do
produto.

Uma segunda aplicacdo pode ser necessaria 7-10 dias
apos o primeiro tratamento, se as lesdes originais ndo forem
curadas, ou caso novas lesdes na pele aparecem.

Exemplo: crianca de 2 anos vem para acolhimento
trazida pela mde devido queixa de lesdo de pele ha 10 dias
com prurido intenso. Exame fisico crianca apresenta micropa-



pulas eritematosas em todo tronco. Peso de 12Kg. A receita a
ser prescrita seguird o[Anexo IV |

Via oral: Ivermectina cp émg (crian¢as acima de 15 kg)

153 24 kg - % comprimido dose Unica

25a 35 kg -1 comprimido dose uUnica

36 a 50 kg - 1 % comprimido dose Unica

Exemplo: Crianca de 1 ano e 8 meses vem para consulta

de rotina com enfermeiro e mde relata queixa de lesdo de pele
ha 10 dias com prurido intenso a noite. Exame fisico crianca
apresenta micropapulas eritematosas em todo tronco. Peso de

18Kg. A receita a ser prescrita seguira

10.2.2 Pediculose

F a infestacdo por parasitas (piolhos) que acomete a
cabeca (Pediculus humanus capitis), o corpo (Pediculus
humanus corporis), ou a area genital (Phitiris pubis). A
transmissdo ocorre de uma pessoa para outra e por meio de
objetos pertencentes a essa pessoa. O tempo de incubagdo é
de 8 a 10 dias.

As criancas em fase escolar sdo as mais sujeitas a
infestacbes e se ndo forem tratadas, podem apresentar
prejuizo no desempenho escolar e na saude (coceira, noites
mal dormidas) e, em casos mais graves, a anemia provocada
pelo parasita.

Para 0 tratamento, sdo utilizados 0s mesmos
medicamentos usados na escabiose, porém a Permetrina de
1% em locdo é o suficiente para tratamento topico (couro
cabeludo). O ideal é que sejam usados por cinco dias
consecutivos e repetir aplicagdo sete a dez dias depois,
conforme descrito no[Anexo VI.]

10.2.3 Dermatite de Fralda

Acomete a regido da pele da crianca que tem contato
com as fraldas. O ambiente oclusivo da area de fralda favorece
a interacao complexa de fatores potencialmente prejudiciais a
pele.

Sdo fatores que violam a integridade da pele:



Hidratacdo excessiva;
Atrito;,

Exposicdo frequente e prolongada a urina e fezes;
Aumento do pH;

Altera¢Bes na microbiota.

Caracterizada por eritema, papulas e pustulas na regiao
coberta pela fralda. E uma forma ndo alérgica de dermatite
que aumenta a prevaléncia a partir do primeiro més de vida.

Causa desconforto para o bebé e ansiedade nos
cuidadores e a prevencao é mais eficiente no controle dessa
dermatite. Sdo medidas preventivas para dermatite de fraldas:

Troca frequente das fraldas;
Limpeza suave;

Exposicao da pele ao ar;
Aplicacao de cremes de barreira.

O Creme de barreira padronizado em Ribeirdo Preto é o
Retinol + calciferol + Oxido de zinco em pomada que deve ser
prescrito por médico ou enfermeiro e orientado a ser aplicado
a cada troca de fraldas. O modelo de receituario de creme de
barreira pode ser encontrado no[Anexo VII.

10.2.4 Milidria (brotoeja)

Lesdo eritematosa microvesicular, pruriginosa, apresen-
ta-se devido ao calor excessivo e umidade ou a substancias
que podem obstruir os poros, tais como cremes, talcos ou
Oleos.

Orientacdes de cuidados:

Usar roupas leves;

Lavar as roupas novas antes de usa-las e evitar amacian-
tes, talcos, cremes e perfume;

Realizar banhos frequentes na crianca com sabonetes com
ph fisioldgico (4,2-5,6);

Orientar que se evite o contato de barba com a pele da
crianga;

Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou
duvidas.



10.3 Achados gastrointestinais

10.3.1 Constipacao

As manifestacdes clinicas variam com a idade da crianca.
As caracteristicas das fezes podem apresentar diferencas
entre elas. Enquanto algumas evacuam fezes em cibalos e com
dificuldade, outras evacuam fezes volumosas a cada 5 a 7 dias.
Recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo podem ter
um longo periodo (até 10 dias) sem evacuac¢des, uma vez que
0 seu intestino esta se adaptando ao novo alimento (leite
materno) e desenvolvendo o peristaltismo. J&a em lactentes,
apdés o desmame ou a transicdo para a alimentacdo
complementar, pode-se observar a eliminacdo, com dor ou
dificuldade, de fezes ressecadas ndo muito volumosas.

E importante saber que, em lactentes em aleitamento
natural exclusivo, nao devem receber tratamento para
constipacdo, pois uma situacao fisiolégica ocorre quando
eliminam fezes amolecidas e volumosas sem dificuldade/dor
em intervalo de tempo maiores.

Cuidados para criancas acima de 6 meses:

Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida,
banana-macd, farinaceos);

Oferecer alimentos ricos em fibras (verduras, mamao,
laranja, ameixa);

Aumentar a ingesta hidrica;

Orientar exercicios fisicos e massagem abdominal.

Prescricio Medicamentosa (médico/enfermeiro)

Deve ser evitada, porém se necessario pode ser utiliza-
do Oleo mineral na dose de 5 a 20 ml/dia (comecar com dose
pequena - 5 ml - e verificar resposta, podendo aumentar se
necessario), divididos em até 2 doses. Utilizar apenas em
criangas maiores de 6 anos. Ndo prescrever para crian¢as com
dificuldade de degluticdo ou neuropatas por risco de bronco
aspiragdo. Receituario modelo disponivel no[Anexo VI ]

10.3.2 Diarreia
Situacdo caracterizada pela perda de agua e eletrdlitos e
consequente aumento do volume e da frequéncia das evacua-



¢Oes e, na diminuicdo da consisténcia das fezes, apresenta, em
algumas vezes, muco e sangue (disenteria).

Preencher planilha de diarreia e encaminhar para
Vigilancia Epidemiolégica do seu distrito conforme
rotina.

Avaliar a crianca de acordo com os critérios abaixo para
classificacdo do PLANO DE ATENDIMENTO:

Estado Geral Bem, alerta Irritado, intranquilo
Olhos Normais Fundos
Lagrimas Presentes Ausentes
Sede Bebe normalmente Sedento,
sem sede bebe rapido
Sinal de prega Desaparece Desaparece
rapidamente lentamente

Pulso Cheio Rapido, fraco

Sem sinais de

desitratagao

Sem sinais de

desitratacdo

USE PLANO A USE PLANO B
Plano A (hidratacdo em domicilio)
Orientar pais ou responsaveis a:

Dar mais liquido do que o habitual em casa, para
prevenir a desidratacdo. A crianca deve tomar liquidos
caseiros (agua, soro caseiro, cha, sucos e sopas) ou Sais de
Reidratacdo Oral (SRO) ap06s cada evacuacao diarreica.

Manter a alimentacdo habitual para prevenir a desnutri-
cdo. Continuar o aleitamento materno. Se a crianca ndo
mamar na mde, continuar com o leite habitual.

Levar ao servi¢co de saude, se a crianca ndo melhorar em 7
dias ou se apresentar qualquer um dos sinais abaixo:

Comastoso, hipotonico
Muito fundos e secos
Ausentes

Bebe mal, ndo é
capaz de beber

Desaparece muito
lentamente s aue 2 segundcs)

Muito fraco ou ausente

Sem sinais de

desitratacdo

USE PLANO C



piora da diarréia;

recusa de alimenos;

vomitos repetidos;

febre;

muita sede;

sangue nas fezes.

Terapia  de reidratacdo oral (Prescricao medico/enfer-
meiro):

menores de 1 ano 50 a 100ml 1 envelope por dia
1a10anos 100 a 200 ml 2 envelopes por dia
maiores de 10 anos Tudo que quiser 4 envelopes por dia

O modelo de receituario para o Plano A pode ser
encontrado nolAnexo IX.

Plano B (reidratacao na Unidade de Saude)
Sempre que possivel, pesar a crianca e seguir 0s seguin-
tes passos:

Administrar Sais de Reidratacdo Oral (SRO). A quantidade
de solucao ingerida dependera da sede da crianca. O SRO
devera ser dado continuamente, até que desaparecam O0S
sinais de desidratacdo. A orientacdo inicial € que a crianca
devera receber de 50 a 100 ml/kg, no periodo de 4 a 6 horas.-
Observar o paciente na unidade durante a reidratagdo, e
ajudar a familia a dar o soro oral.

Durante a reidratacdo, reavaliar o paciente. Usar os si-
nais supracitados para avaliacdao do estado de hidratacdo da
crianca. Se ndo apresentar sinais de desidrata¢do, retorne ao
Plano A. Caso continue desidratada, repetir o Plano B por mais
2 horas e reavaliar. Se a crianca evoluir para desidratacao com
choque, passar para o Plano C (a seguir).

Aproveitar a permanéncia do responsavel no servico de
salde para ensinar a: reconhecer os sinais de desidratacdo;
preparar e administrar o SRO; praticar medidas de higiene
pessoal e domiciliar.

Fonte: Manejo da diarreia,
Ministério da Satde,
Brasil, 2011



As criancas que estiverem em estado de desidratagdo
deverdo permanecer na Unidade de Saude até a reidratagao
completa. Encaminhar para Unidade de Pronto Atendimento
na proximidade de fechamento da Unidade Basica para
continuidade do tratamento da crianca.

Plano C (reidratacdo intravenosa na Unidade de Saude)

Pesar a crianca e solicitar avaliagcdo médica de urgéncia
para iniciar terapia intravenosa que também deve ser iniciada
se a crianca ndo tolerar ingestdo de SRO. O médico devera
prescrever Soro Fisiologico 0,9% 20ml/Kg em 2h e referenciar
para Unidade de Pronto Atendimento.

10.3.3 Cdlica do recém nascido

A colica infantil usualmente afeta crian¢as nas primeiras
semanas de vida e regride por si mesmo, antes do sexto més
de vida. Traduz em choro excessivo, em tom alto e gritante,
ataques de irritabilidade e anguUstia, rubor facial, flexao das
pernas, arqueamento das costas, punhos cerrados, eliminacao
de flatos, abdome rigido e dificuldade para se acalmar.
Geralmente o choro tem duracdo de 3 horas, por pelo menos
3 vezes na semana, durante pelo menos 3 semanas nos
primeiros 3 ou 4 meses de vida. Orientar:

Reduzir estimulos sonoros e luminosos;

Colo dos pais por periodo mais prolongado;

Abraco/contenc¢ao/enrolamento;

Massagem abdominal;

Correcdes de postura durante a amamentac¢do que redu-
zem a aerofagia;

Decubito ventral supervisionado;

Compressa abdominal morna;

Banho morno (balde) para promover relaxamento.

10.4 Moniliase oral
F causada pelo fungo Candida Albicans, naturalmente



presente na boca. Seu aumento leva ao desenvolvimento da
candidiase oral, que se caracteriza pelo aparecimento de
placas brancas com aspecto grumoso, exsudativas, viscosa,
sobre a lingua, a mucosa oral, o palato e outras superficies da
cavidade oral.

A candidiase oral acomete adultos e criancas e também
pode ser conhecida por “sapinhos”. Como consequéncia,
podem surgir a esofagite e suas complica¢gdes, como a
disfagia, dificuldades com a alimentacdao da crianca e
odinofagia.

O tratamento recomendado € 1,0 ml de Nistatina
Suspensdo Oral 100.000UlI/ ML que pode ser prescrito por
meédico ou enfermeiro. O uso é diario, sendo aplicado 4 vezes
ao dia (6/6h), na mucosa oral por no minimo sete dias,
podendo se estender até no maximo por 14 dias. O
tratamento deve ser mantido por 48 horas apdés o
desaparecimento dos sintomas. Pode ser utilizada em criancas
de qualquer idade.

Orientac¢Oes de cuidados:

Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupe-
tas, mordedores e outros. Caso ndo seja possivel suspendé-
los, lava-los com agua e sabdo e ferver por 15 minutos;

Evitar beijar a crianca proximo aos labios;

Lavar sempre as mdos antes e apds contato com a
crianga;

Tratar made (vide o Protocolo e Diretrizes de Atendimento
em Aleitamento Materno), disponivel @qui.

O receituario modelo esta disponivel no|Anexo X.

10.5 Obstrucao Nasal

Recomenda-se 0 uso de SF0,9% para lavagem nasal.
Médicos e enfermeiros podem prescrever soro fisioldgico
0,9%, 2 a 5 ml em cada narina, antes de cada mamada ou

sempre que necessario. Verificar receituario modelo no|Anexo



https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude10b202104.pdf

10.6 Febre

Os quadros febris representam uma das queixas mais
frequentes nas criancas, pode ter origem infecciosa e ndo
infecciosa, embora, em sua maioria, seja provocada por
infec¢des virais autolimitadas. Quando causada por infec¢des
virais, € mais comum que as crian¢as apresentem um foco
clinico aparente, geralmente provocado por infec¢Bes em vias
aéreas superiores e gastrenterites. Para adequada conduc¢do
avaliar se ha sinais de gravidade:

ALIMENTACAO

RECUSADA PRESERVADA

SONOLENCIA PRESENTE AUSENTE

IRRITAGAO

EXCESSIVA S

AUSENTE

PETEQUIAS PRESENTE AUSENTE

RIGIDEZ

DE NUCA PRESENTE

AUSENTE

ABAULAMENTO

DE FONTANELAS e

AUSENTE

INTERVALO

ENTRE AS FEBRES I

<6 HORAS

RESPOSTA A

ANTITERMICOS L SSL RS

PRESENTE

DURAGCAO

DA FEBRE R

<5 DIAS




Casos em que ndo ha sinais de gravidade:

Prescricao meédica ou do enfermeiro de antitérmicos
(dipirona 500mg/ml ou paracetamol 200mg/ml) 10mg/kg/dose
(maximo de 40 gotas) se febre, ndo ultrapassando intervalos
menores de 6 horas. E essencial questionar o cuidador sobre
alergia medicamentosa.

Orientar retorno se sinais de alerta;

Verificar receituario modelo nom

Diante da presenca de sinais clinicos evidentes de alerta:

Faz-se necessario o atendimento médico de urgéncia e
referencialmente  imediato para servicos de Pronto
Atendimento.

10.7 Granuloma umbilical

F uma causa comum de atraso na cicatrizacdo da ferida
umbilical.

O umbigo costuma cair ao redor de sete dias e deixar
em seu lugar uma ferida. No comeco pode exsudar um pouco,
mas logo seca e epiteliza, ao mesmo tempo em que “afunda”
pela retracdo progressiva dos corddes fibrosos dos vasos
fetais. Entre 0 12° e 0 15° dia ja se acha constituido, seco e
com sua forma caracteristica.

O granuloma trata-se de uma formacdo de cor vermelho
Vivo, por vezes branca, situada no fundo da fossa umbilical, de
tamanho variavel. Produz secrecdo serosa que pode infectar.
Mantém presente uma umidade local, podendo ser causa de
queixa materna em relacdo a um umbigo Umido. Podemos
aguardar o periodo neonatal (28 dias) para sua resolucao
espontanea.

Caso persista além desse periodo, o tratamento com
nitrato de prata esta indicado.

Tratamento:

Aplicar o bastao ou solucdo de nitrato de prata a
10% no fundo da lesdo duas vezes ao dia até a cicatrizacao. O
procedimento deve ser realizado pelo médico ou enfermeiro.
A unidade de saude devera requisitar o bastao ou solucdo de
nitrato de prata a Divisdo de Farmacia.



O granuloma geralmente regride ap0s algumas aplicacdes.
Em caso de persisténcia do sinal, apos dias de tratamento,
desconfiar, principalmente, de duas anomalias umbilicais:
persisténcia do Uraco ou do canal onfalomesentérico. Diante
de uma das possibilidades, o pediatra ou o0 médico de saude
da familia deve encaminhar a crianca para a cirurgia
pediatrica.






A transmissao vertical da espiroqueta do Treponema
pallidum, agente etiologico da sifilis, pode acontecer em
qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna, e
pode resultar em consequéncias a saude do concepto, com
um amplo espectro de manifestacBes clinicas, além de
prematuridade, aborto, natimorto"”

Pela gravidade das consequéncias desta infeccdo, e ©
impacto na saude publica, o acompanhamento de criancas
com sifilis congénita ou expostas a sifilis demandam
acompanhamento proximo.

Em Ribeirdo Preto, o seguimento das criancas exposta a
sifilis ou com sifilis congénita é responsabilidade da atencdo
basica, podendo ser realizado de forma compartilhada com os
servicos de atencdo especializada”

Consulte @qui, o “Protocolo de Seguimento das Criancgas
Expostas a Sifilis e com Sifilis Congénita”, do municipio.

"2 BRASIL, 2022

3 RIBEIRAO PRETO,
2022


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude1272202212.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude1272202212.pdf




Suplementacao de Vitaminas e Minerais

A suplementacdo de Ferro, e Vitamina D poderao ser prescritos pelo médico
e/ou pelo enfermeiro, de acordo com as recomendacdes deste Protocolo .

12.1 Suplementacao de Ferro

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das
caréncias nutricionais, com maior prevaléncia em criancas,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Aquelas com
idade entre 6-24 meses apresentam risco duas vezes maior
para desenvolver a doenca do que aquelas entre 25-60 meses.

Apds 0 nascimento, observa-se uma fase de elevada
velocidade de crescimento, e, em uma crian¢ca a termo, as
reservas adquiridas durante a gestacao serao utilizadas
durante os primeiros 4 a 6 meses de vida. O leite materno
possui pequena quantidade de ferro, mas de alta
biodisponibilidade, com uma utilizacdo elevada quando na
auséncia de outros fatores dietéticos, ndo sendo necessaria a
suplementacdo de ferro durante o aleitamento materno
exclusivo. Apds o esgotamento da reserva, 0 o0rganismo
depende do ferro exdégeno (dietético) para evitar o
aparecimento de anemia3. As carnes e alguns 6rgdos, como o
figado, apresentam alta densidade e biodisponibilidade de
ferro. Alguns vegetais também apresentam quantidades
razoaveis de ferro, porém sua biodisponibilidade é menor.

Os elevados requerimentos fisiolégicos de ferro na
primeira infancia tornam a crianca especialmente vulneravel a
anemia por deficiéncia de ferro durante os dois primeiros
anos de vida. Neste sentido, atencdo especial deve ser dada
ao periodo de amamentacdo e a posterior fase de introdugdo
de alimentos complementares, quando devera ocorrer a
introdu¢do oportuna, correta e apropriada dos alimentos ricos
em ferro e em outros micronutrientes igualmente necessarios
ao crescimento e ao desenvolvimento adequado da crianca'’

12.1.1 Profilaxia

E recomendada a prevencdo da anemia ferropriva
através de condutas relacionadas a uma alimentacao adequa-

" FERNANDES, 2016;
FERNANDES e
SANTOS, 2018

5 BRASIL, 2007



da na infancia, associada a suplementacdo medicamentosa.
Preconiza-se o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, mantendo-se até os dois anos de idade ou
mais, além de uma adequada introducao alimentar, a partir do
sexto més de vida, por meio de alimentos que aumentem a
biodisponibilidade e absor¢dao do ferro. Mantém-se a
contraindicacdo da oferta de leite de vaca in natura, ndo
processado, independente de ser em pd ou liquido, antes dos
12 meses de idade”.

Torna-se ainda fundamental a identificacdo de fatores
de risco que aumentem as taxas de deficiéncia de ferro e da
anemia ferropriva.

Os principais fatores de risco de anemia ferropriva para
criancas e adolescentes sdo”:

Baixa reserva materna:
Gestacdes multiplas com pouco intervalo entre elas;

Dieta materna deficiente em ferro;
Perdas sanguineas;
Ndo suplementacdo de ferro na gravidez e lactagdo.
Aumento da demanda metabélica:
Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2.500g);
Lactentes em crescimento rapido (velocidade de
crescimento > p90),
Meninas com grandes perdas menstruais;
Atletas de competicdo.
Diminuicao do fornecimento:
Clampeamento do corddao umbilical antes de um minuto
de vida;
Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a
seis meses);
Alimentacdo complementar com alimentos pobres em
ferro ou de baixa biodisponibilidade;
Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida;
Consumo de formula infantil com baixo teor de ferro ou
quantidade insuficiente;

16 THORISDOTTIR, 2013
17BRASIL, 2014; GEORGIEFF,
2022; MANTADAKIS, 2020;
MCCARTHY e KIELY,2019;
WHO, 2016; WHO, 2017



Dietas vegetarianas sem orientacgao de
meédico/nutricionista;
Auséncia ou baixa adesdao a suplementacao profilatica
com ferro medicamentoso, quando recomendada;

Perda sanguinea:
Traumatica ou cirurgica;
Hemorragia gastrintestinal  (ex: doenca inflamatdria
intestinal, polipose col6nica, drogas anti-inflamatorias
nao esteroides, infeccdo por Helicobacter pylori,
verminose - estrongiloides, necatur, ancilostoma -
enteropatias/colites alérgicas, esquistossomose);
Hemorragia ginecoldogica (menorragia, dispositivos
intrauterinos);
Hemorragia urolégica (esquistossomose, glomerulone-
frite, trauma renal);
Hemorragia pulmonar (tuberculose, mal formacao
pulmonar, hemossiderose pulmonar idiopatica, sindrome
Goodpasture, etc);
Discrasias sanguineas;
Malaria;

Ma absorcao de ferro
Sindromes de ma-absorcdo (doenca celiaca, doenca

inflamatoria intestinal);

Gastrite atrofica, cirurgia gastrica (bariatrica, resseccao
gastrica);

Reducdo da acidez gastrica (uso de antiacidos,
bloqueadores H2, inibidores de bomba de proétons).

Nos lactentes em aleitamento materno exclusivo, sem
fatores de risco, recomenda-se a suplementacdo
medicamentosa profilatica a partir dos 180 dias de vida até o
final do segundo ano conforme quadro abaixo.

Recomendacdo de
suplementagdo
medicamentosa profilatica

1 mg de ferro elementar/Kg/dia, deferroem ‘ademeSSEM
fator de risco.

iniciando aos 180 dias de vida Fonte: Sociedade Brasileira
até o 24° més de vida. de Pediatria, 2021

Recém-nascido a termo, peso
adequado para a idade
gestacional, em aleitamento
materno exclusivo até o 6° més.



Na presenca de fatores de risco, as doses profilaticas
de ferro recomendadas estdo ilustradas no quadro abaixo.

Recém-nascidos a termo, peso
adequado para a idade
gestacional, em aleitamento
materno exclusivo até o 6° més.

1 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando aos 90 dias de vida
até o 24° més de vida.

Recém-nascidos a termo, peso
adequado para a idade
gestacional, independentemen-
te do tipo de alimentacao.

1 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando aos 90 dias de vida
até o 24° més de vida.

2 mg de ferro elementar/kg/dia,

Recém-nascidos a termo com iniciando com 30 dias de vida,

peso inferior a 2.500 g. durante um ano. Apos este
prazo, 1 mg/kg/dia mais um
ano.

2 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando com 30 dias de vida,
durante um ano. Apos este
prazo, 1 mg/kg/dia mais um
ano.

Recém-nascidos prematuros
com peso superior a 1.500 g.

3 mg de ferro elementar/kg/dia,

Recém-nascidos prematuros iniciando com 30 dias de vida,
com peso entre 1.500 e 1.000 g durante um ano. Apos este

prazo, 1 mg/kg/dia mais um

ano.

4 mg de ferro elementar/kg/dia,
Recém-nascidos prematuros iniciando com 30 dias de vida,
com peso inferior a 1.000 g. durante um ano. Apos este

prazo, 1 mg/kg/dia mais um

ano. Recomendacdo de

suplementagdo

Recém-nascidos prematuros Devem ser avaliados individual- medicamentosa profildtica
que receberam mais de 100 mL mente pois podem ndo necessi- de ferro em lactentes COM
de concentrado de hemacias tar de suplementacdo de ferro fator de risco.
durante a internacéo. com 30 dias de vida, mas sim Fonte: Sodiedade Brasieira

posteriormente de Pediatria, 2021

Tratamento da anemia ferropriva

Consulte o protocolo para o tratamento de anemia
ferropriva no|Capitulo 10.

12.2 Suplementacao de Vitamina D
A deficiéncia de vitamina D é um dos disturbios
nutricionais mais frequentes em todo o mundo, estimando-se



que 1 bilhdo de pessoas sofram de insuficiéncia ou
deficiéncia dessa vitamina. A vitamina D esta envolvida na
regulacdo de mais de 1.000 genes, o que sugere que
possa ter um papel em muitos outros processos
fisiolégicos. Estudos epidemioldgicos apontam para acdes
extra esqueléticas da vitamina D, sugerindo que sua
deficiéncia possa se associar a diabetes mellitus tipo 1,

asma, dermatite atopica, alergia alimentar, doenca
inflamatdria  intestinal, artrite reumatoide, doenca
cardiovascular, esquizofrenia, depressdo e variadas

neoplasias (mama, prostata, pancreas, colon).

Para garantir adequado aporte de Vitamina D e evitar
sua deficiéncia recomenda-se a suplementagao da vitamina
logo ap0s o0 nascimento, para todas as criangas de 0-12 meses
de idade, na dose de 400Ul por dia, independentemente de
seu modo de alimentacao”.

Dos 12-24 meses, recomenda-se a suplementa¢dao com
600 Ul por dia”.

0 a 12 meses 400Ul/dia

12 a 24 meses 600Ul/dia

Criancas maiores e adultos precisam satisfazer suas
necessidades nutricionais de vitamina D por meio de dieta,
exposicao solar e/ou suplementacdo de 600Ul por dia®. A
exposi¢do solar direta, por 10-15 minutos em condi¢8es
favoraveis, pode gerar 10.000 a 20.000Ul de colecalciferol”,
mas deve-se lembrar que ndo existe um nivel seguro de
exposicao solar que permita a producdo de vitamina D
suficiente sem causar aumento no risco de cancer de pele”.

12.3 Suplementacdo de Vitaminas A

A deficiéncia de vitamina A (DVA) é considerada uma das
mais importantes deficiéncias nutricionais dos paises em
desenvolvimento, sendo a principal causa de cegueira evitavel.
A suplementacado oral de vitamina A constitui-se na estratégia

TEMUNNS et al, 2016;
HOLICK, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2016; MISRA et al, 2008;
WELFORT et al, 2018;
INSTITUTE OF

MEDICINE, 2011

19 Recomendacdo de
suplementagdo
medicamentosa profilatica
de Vitamina D. Fonte:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017.

20 SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2016;
INSTITUTE OF

MEDICINE, 2011

2T INSTITUTE OF
MEDICINE, 2011

22 SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA,
2016; MAEDA, 2014



mais eficaz para prover vitamina A em individuos com riscos
para a deficiéncia.

No Brasil, o Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A do Ministério da Saude busca reduzir e controlar a
DVA em criancas de 6 a 59 meses de idade e mulheres no pos-
parto imediato (antes da alta hospitalar) residentes em regides
consideradas de risco.

Desde a década de 1980, fazem parte do programa
todos os municipios da Regiao Nordeste. Em 2010, o programa
foi ampliado para os municipios que compdem a Amazodnia
Legal e, em 2012, com o lancamento da A¢do Brasil Carinhoso,
0 programa foi expandido para todos os municipios da Regido
Norte, 585 municipios integrantes do Plano Brasil Sem Miséria
das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste e todos os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas”.

A regido do municipio de Ribeirdao Preto nado é
considerada de risco para DVA, nao sendo indicada a
suplementacdo profilatica de vitamina A.

23 BRASIL, 2013






13.1 Aleitamento materno

O leite materno €é um alimento completo e é
recomendado para as criancas até os 2 anos de idade ou mais.
Até os 6 meses de idade, deve ser o Unico alimento, sem a
oferta de nenhum outro alimento, como agua, chas e sucos.
Todas as orientacdes sobre o aleitamento materno estdo
disponiveis no Protocolo na Coordenadoria de Aleitamento
Materno da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirao Preto,
disponivel aqui.

13.2 Recomendaco6es para criancas em uso de leite de

vaca

As criancas que por algum motivo nao recebem leite
materno devem preferencialmente receber formula infantil,
que € um produto mais adequado a crianca do que o leite de
vaca. Porém, muitas familias ndo possuem condi¢cdes
financeiras de adquirir a formula infantil e acabam optando
pela oferta do leite de vaca, em po ou liquido. Antes dos 4
meses de idade, o leite de vaca precisa ser modificado, pois
possui quantidades excessivas de proteinas, sodio, potassio e
cloro e quantidades insuficientes de vitamina A, D e C. A
Informac¢des adequadas se encontram no Protocolo de
Alimentacdo e Nutricdo da Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirao Preto, disponivelaqui.

13.2.1 Fornecimento de Formula Infantil

O Ambulatorio de Nutrologia situado no Nucleo de
Gestdo Assistencial - NGA 59 é o servico responsavel pelo
atendimento das solicitacBes de Formula Infantil para criancgas
até 1 ano de idade, impossibilitadas de receber leite materno
por critérios bioldgicos, mediante indicacao e solicitagao do
médico que realiza o seguimento da crianca. Orientacdes
quanto a critérios bioldgicos de inclusdo e exclusao para a
solicitacdo da férmula infantil se encontram disponiveis aqui.


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude150202204.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/saude/nga-59-ambulatorio-de-nutrologia
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude10b202104.pdf

13.3 Protocolo para normatizacio da dispensacao
deformulas infantis especiais a pacientes com alergia a

proteina do leite de vaca - APLV

A alergia alimentar é definida como um conjunto de
reacdes adversas a alimentos, imunologicamente mediadas,
sendo uma das mais frequentes a alergia a proteina do leite
de vaca (ALPV).

O tratamento da APLV se consiste na exclusdo da
proteina alergénica da alimentacdo da crianca por um
determinado periodo, sabendo-se que a maioria dos
portadores (80 a 90%) adquire tolerancia ao alimento a partir
do segundo ou terceiro ano de vida.

As manifestacdes podem ser mediadas por IgE, ndo-
mediadas por IgE (imunidade celular) ou uma associa¢do
destas.

Em criancas com APLV existe uma forte associagao com
historia familiar de atopia, introducao precoce de leite de vaca,
infeccBes de trato gastrintestinal em criancas de baixa idade
(doenca diarreica aguda e persistente) e fatores ambientais.

Nas  manifestacdes imediatas (mediadas por IgE):
anafilaxia, sindrome da alergia oral, urticaria, angioedema,
nauseas, vomitos, diarreia, dores abdominais e bronco
espasmo, que ocorrem em até duas horas apos a ingestao do
leite.

Nas manifestacBes tardias (ndo mediadas por IgE ou
mistas), que ocorrem apos mais de duas horas a ingestao do
leite, predominam os sintomas relativos ao trato digestivo,
havendo eventuais associacfes com sintomas extra digestivos:
rino conjuntivite, tosse crénica, estridor laringeo, asma e/ou
cutaneas (urticaria, dermatite atépica).

Os sintomas relativos ao trato digestivo sdo
decorrentes de doenca do refluxo gastroesofagico,
proctocolite alérgica, enteropatia alérgica, enterocolite,
constipa¢do intestinal crdénica e cOlicas exacerbadas do
lactente associadas a recusa alimentar e a desaceleracdo
ponderal, ndo responsiva as medidas de apoio ou
medicamentosas.
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13.3.1 Diagnostico de APLV

Manifestacdes clinicas (cutaneas, gastrintestinais e/ou
respiratorias) desencadeadas pela ingestdo de leite e
derivados, ou anafilaxia associada a ingestdo de leite.

Nas reacdes mediadas por IgE, a associacdo dos sintomas
com ingestdo de leite ou derivados ocorre em até 2 horas
apos a ingestdo do leite.

Nas reacdes ndo mediadas por IgE, ocorrem associacbes
de manifestacdes digestivas com sinais e sintomas extra-
digestivos  (rinoconjuntivite, tosse crbnica, estridor
laringeo,  broncoespasmo) ou cutaneas  (urticaria,
dermatite atépica, angioedema). As reacdes sdo, em geral,
tardias (mais de 2 horas apds exposicao ao leite).

Quando houver acometimento do trato digestivo,
considera-se fundamental descartar malformacfes do
mesmo, distdrbios metabdlicos, causas infecciosas ou
parasitarias.

Teste de provocacgdo: nao devera ser realizado em casos
de anafilaxia, podendo ocorrer em até 4 horas nos casos
de reacdo mediada por IgE ou ocorrer horas ou dias apds
a provocacgao em casos de rea¢do ndo mediada por IgE.
Em geral, este teste é realizado no proprio domicilio, apés
orientacdo profissional.

DIETA DE EXCLUSAO

[ [
Sem melhora clinica -

Com melhora clinica

descarta o
| diagndstico de APLV
Teste de provocagdo
em até 12 semanas
| I | Suspender o
trat to de APLV
POSITIVO NEGATIVO ratamento 6e
manter dieta de retorno a dieta
exclusdo habitual



13.3.2 Protocolo de tratamento de APLV de acordo
com a faixa etaria

Criangas em  aleitamento  materno: estimular a
manuten¢do do aleitamento materno e orientar a dieta
materna com restricao total de leite de vaca e derivados.
Criangas alimentadas com formula a base de leite de vaca:
Criancas de 0-6 meses: formula extensamente
hidrolisada (Algoritmo 1);
Criancas de 6-12 meses (Algoritmo Il):

Sem comprometimento intestinal: formulas de
proteina isolada.

Com comprometimento intestinal:  formula
extensamente hidrolisada.

Criancas com mais de 12 meses e menos de 24 meses

Sem comprometimento intestinal e eutroéficas:
bebida a base de soja associada a refeicao de sal;

Em situacdo de risco nutricional (definida como
criancas abaixo do percentil 10 de peso para idade ou
com descendente do tracado da curva do peso para idade
apos trés pesagens sucessivas) utilizar formula de
proteina  isolada de soja em  criancas  sem
comprometimento de trato digestivo, ou férmula
extensamente hidrolisada em criangcas com envolvimento
intestinal (Algoritmo II);

Criancas maiores de 24 meses: orientar refeicdo de
de sal ndo receberdo formula especifica para APLV.
Apds 12 semanas de tratamento com qualquer formula
especifica para o tratamento de APLV a crianca que
responder clinicamente devera ser submetida a um Teste
de Provocacgdo. Caso ndo desenvolva os sintomas de APLYV,
deverda ser orientada a dieta com a qual se obteve sucesso

terapéutico.

A crianca que, mesmo na vigéncia de formulas especificas
para o tratamento de APLV, ndo responder favoravelmen-
te em 12 semanas, sera diagnosticada como portadora de
alergia ao leite de vaca e o tratamento sera suspenso.



Algoritmo | - Criancas menores que 6 meses

DIAGNOSTICO

Dieta materna com exclusao
de leite de vaca e derivados

Resultado favoravel

Manter a conduta

Resultado desfavoravel

Formula extensamente
hidrolisada

Resultado
favorével

I
Apos 12 semanas:

provocagao
I
I I
Ndo Retorno dos
apresenta sintomas de APLV
sintomas I
de APLV Manter férmula até
| nova provocagao
Suspender em 12 semanas
férmula
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Resultado

Resultado
desfavoravel

Formula de
aminoacidos

Resultado
desfavoravel
[
Afasta
diagnostico
de APLV

favoravel



Algoritmo Il - Criancas entre 6 e 12 meses

DIAGNOSTICO

Dieta materna com exclusdo
de leite de vaca e derivados

Resultado favoravel

Resultado desfavoravel

Sem
comprometimento
intestinal

Férmula de proteina

Manter a conduta

Com
comprometimento
intestinal

Férmula extensamente

de soja hidrolisada
| | / | |
Resultado Resultado Resultado Resultado
favoravel desfavoravel favoravel desfavoravel

I
Formula de
aminoacidos
I

Teste de Resultado Resultado
provocacdo favoravel desfavoravel
| |
! | Afasta o
N30 Retorno dos diagndstico
apresenta sintomas de APLV de APLV
sintomas I
de APLV Manter férmula até
I nova provocagao
Suspender em 12 semanas
formula



Algoritmo Il - Criangas criangas entre 12 e 24 meses

DIAGNOSTICO
I | I
Sem comprometimento Com comprometimento
intestinal intestinal
I
I I
Sem Com Férmula extensamente
desnutricio desnutricgo hidrolisada
| | |
Dieta geral isenta de Formula a | !
leites e derivados base de soja Resposta Resposta
| favoravel desfavoravel
I I |
Resposta Resposta Férmula de
favoravel desfavoravel aminoacidos
| , | ' |
Manter ApOs 1 2, Resposta Resposta
conduta >EMands. « favoravel desfavoravel
provocagdo |
[ l | Afasta
N&o apresenta Retorno dos diagndstico
sintomas de APLV sintomas de APLV de APLV
I I
Manter formula até Voltar ao
nova provocacdo tratamento
em 12 semanas anterior e repetir
provocacao em 12
semanas



13.3.3  Critérios para liberacago de formula
extensamente hidrolisada

A Resolugao SS-336 de 27/11/2007 do Governo do
Estado de Sdo Paulo aprovou o Protocolo Clinico para
Normatiza¢ao da Dispensac¢ao de Formulas Infantis Especiais a
pacientes com Alergia a proteina do leite de vaca, atendidos
pelo Sistema Unico de Saude - SUS, do Estado de S&o Paulo.

CIDs contemplados:
K21.0 - Doenca de refluxo gastroesofagico com esofagite
K21.9 - Doenca de refluxo gastroesofagico sem esofagite
L27.2 - Dermatite devida a ingestdo de alimentos
J45.0 - Afeccdes papulo-descamativas em doencgas
classificadas em outra parte
K52.2 - Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta
K52.8 - Qutras gastroenterites e colites especificadas, ndo-
infecciosas
K52.9 - Gastroenterite e colite ndo-infecciosas, ndo
especificadas
K90.8 - Outras formas de ma-absorcdo intestinal
K90.9 - Ma-absorc¢do intestinal, sem outra especificacdo
T78.4 - Alergia ndo especificada

Quantidade maxima mensal de dispensacdo:
1 més: 14 latas;
2 -3 meses: 15 latas;
4 -6 meses: 16 latas;
7 -9meses: 13 latas;
10 =11 meses: 10 latas;
12 -24 meses: 8 |atas.

Importante
Idade: 0 a 24 meses
Diluicdo: 01 colher-medida (4,3g de pd) para cada 30mL

de dgua.

Orientac¢des para solicitacdo cligue aqui.


https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/relacao-de-medicamentos-e-produtos-nutricionais-de-protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/medicamento/15_formula_extensamente_hidrolisada_aplv_pregomin_petit_rev4.pdf

13.3.4 Orientacoes para solicitacdo de formula

Documentos necessarios (da crianca)
Documento de Identidade;
Comprovante de residéncia com CEP;
Cartdao Nacional de Saude (CNS).

Ficha de avaliacdo para Fornecimento de Férmulas Infantis

Ficha original, preenchida de forma completa e legivel
pelo médico responsavel, disponivel aqui.

Atencao: no campo “Outros: Provocag¢ao”, mencionar a
data da realizacdo do teste de provocacdo, férmula
nutricional utilizada e resultados obtidos.

Prescricdo de formula nutricional

Em duas vias, elaborada de forma completa e legivel
pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente,
contendo volume (ml) e a frequéncia de consumo diario.

Copia de exames (a critério do médico prescritor)

Prick-test leite de vaca
Prick-test soja

RAST leite de vaca

RAST alfa-lactoalbulina
RAST beta-lactoglobulina
RAST caseina

RAST soja

Sangue oculto nas fezes
Alfa-1-antitripsina fecal
Relacao albumina/globulina
Anatomopatoldgico de estdbmago, es6fago, duodeno e/ou
reto.

Entrega de documentacao

A familia devera levar toda a documentacdao quando
estiver pronta na farmacia de alto custo da Farmacia de
Alto Custo/DRS Rua Marechal Deodoro, 1112 (ao lado do
HC - UE) .

Recomenda-se entrar em contato antes por telefone para
esclarecimentos. - Fone: (16) 3602 2614 - Horario: 07:30-16:00.


https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/relacao-de-medicamentos-e-produtos-nutricionais-de-protocolos-e-normas-tecnicas-estaduais/ficha_de_solicitacao_-_leite_com_cnes.pdf




Ha grande variabilidade individual, considerada
normal, na cronologia de erup¢do dos primeiros dentes
chamados de “leite” ou deciduos. Alguns bebés ja nascem com
dentes (chamados neonatais) e outros ainda poderdo ser
totalmente desdentados até um ano de idade. Outro aspecto
de normalidade que pode ser observado em bebés sdo cistos
ou hematomas de erupg¢do, que se caracterizam por manchas
arroxeadas no rebordo alveolar (gengiva) previamente ao
irrompimento dos dentes.

A lingua do bebé deve ser avaliada em relagcao ao
freio lingual e caso haja a deteccdo da necessidade de
frenectomia  deve  ser encaminhado pela  equipe
multiprofissional de acordo com o fluxograma sugerido pela
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, que pode ser
acessado clicando aqui.

Denticdao decidua

ERUPCAD PERDA

INCIRIVOS CENTRAIS 8 0 12 rmisas fa ¥ anoa
IHCISIYOS LATERAIS 9315 mesos 7@ B anos
CANINDS 16 3 27 mases B0 517 s
FRIMEIRD MOLAR 13 almesss  Sal anoy
SEGUHDO MOLAR 250 I3mmsas M0 A2 anea

IMCISINDSE CENTRAIS B & 1O masi & a T amba
IRCISIVOS LATERAIS B0 0 16 mases ¥ a B anod
CANINOS a2 misen 10817 anon
PFRIMEIRD MOLAR a1 mirsas &n T anod

SEGUNDD MOLAR 8 13 rmeses &a T ancs

GUEDES-PINTO,A.C.
Odontopediatria. 9* ed.
Barueri: Grupo GEN Santos
Editora, 2016.


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/files/ssaude/pdf/fluxograma-anquiloglossia.pdf

Denticao permanente

ERUPCAC
. INCISIVOS CENTRAIS TaBanos
@ INCISIVOS LATERAIS § a9 anos
@ canimos 11 212 anos
@ PRIMEIRO PRE-MOLAR 10 a Tl anos
@ sEGUNDO PRE-MOLAR 10 a 12 anos
@ PRIMEIRD MOLAR €4 7 ancs
. SEGUNDO MOLAR 12 & 15 anos
@ TERCEIRO MOLAR 17 a 2} anos
@ INCISIVOS CENTRAIS &a7anos
@ INCISIVOS LATERAIS 7 a8 angs
@ caMmnOos 9 10 anos
@ FRIMEIRO PRE-MOLAR 10 2 12 anos
@ SEGUNDO PRE-MOLAR 25 a 33 mose
. PRIMEIRD MOLAR 16 a 22 meses
.' SEGUNDO MOLAR 13 a 19 mases
@ TERCEIRO MOLAR 25 a 33 meses

O fato de picos febris ou diarreia ndo esta

diretamente relacionado com a erup¢do dos dentes de leite,
como prediz a cultura popular, tais sintomas podem ser
referentes ao habito da crianca levar a mao e objetos
contaminados a boca por conta do desconforto nos rodetes
gengivais durante esse periodo, porém é recomendado
procurar um meédico, pois tais acontecimentos podem estar
relacionados a outro motivo para o adoecimento da crianca.

Anestésicos topicos podem  ser indicados
ocasionalmente para diminuir desconfortos da erupc¢do dos
dentes, porém devem ser evitados, pois poderdo causar a
anestesia da orofaringe, dificultando o reflexo de degluticdo e
0 aumento do risco de aspirac¢do.

A boca do bebé deve ser limpa, apds cada mamada e/ou
refeicdo com a ponta de uma fralda de pano ou outro tecido
macio, umedecido em agua filtrada. A partir da presenca do
primeiro dente deciduo, deve-se iniciar a higiene da boca com
escova de dentes e creme dental friccionando
cuidadosamente o dente, dando uma atencdo especial para a
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quantidade de creme dental, essa higienizacdo deve ser
realizada diariamente.

Alimentos com alto teor de aclUcares devem ser
evitados pois, além de servirem como precursores para
aumento do risco de sobrepeso, obesidade e diabetes, estdo
diretamente relacionados com o quadro clinico de carie de
mamadeira, de dificil tratamento e controle, sempre que
possivel, apds a alimentacdo, deve ser realizada a higienizacdo
da boca do bebé para evitar.

Habitos de succao de chupeta, dedo e mamadeira
podem se manifestar durante essa fase de desenvolvimento
da crianca, contudo 0s pais ou responsavel devem ser
orientados  quantos aos riscos de  alteracdo  no
desenvolvimento da oclusdo e do sistema estomatognatico.

14.1 Programa Clinica do Bebé

A Clinica do Bebé deve ser oferecida as criancas de 3
meses a 3 anos e 11 meses de idade, tendo por objetivo
possibilitar e auxiliar no desenvolvimento de criancas livres da
doenca carie, além de orientar 0s responsaveis sobre
prevencao e promocao da saude bucal e geral do bebé e
realizar procedimentos curativos.

A Odontologia para bebés é uma pratica eficaz,
simples e de baixo custo, que esta fundamentada no conceito
de atenc¢do educativo-preventiva precoce. Inicia-se ainda na
vida intrauterina, por meio de orientacdo as gestantes através
do programa Meu Bem Querer em relacdao aos habitos,
costumes e cuidados com a propria alimentacdo, higiene oral
e também de seu bebé.

Através do sistema de informacdao online (SIS-Crianca)
podem ser observados todos o0s bebés nascidos na area
abrangente da unidade de saude, cabe a equipe agendar o
bebé para a primeira consulta odontolégica aos trés meses de
idade no Hygia e no SIS-Crianca. O compartilhamento das
acoes e informacdes odontoldgicas junto aos profissionais da
enfermagem e medicina é muito importante e agrega
significativo apoio as acdes educativo-preventivas.



Fluxograma de Atendimento das criancas de 3 meses a 3
anos e 11 meses, pelo Programa Clinica do Bebé

Equipe odontoldgica deve promover o contato
com a familia para agendar a primeira
consulta do bebé aos 3 meses de idade
através da planilha enviada pelo programa e
agendar no SIS-Crianca

12 consulta odontoldgica aos 3
meses e agendamento de retorno
para o0 6° més de vida do bebé

27 consulta odontolégica aos 6
meses com avaliacdo do risco de

BAIXO RISCO ALTO RISCO
DE CARIE DE CARIE
Retorno apos 2, 3 ou 4 meses da 1° Retornos mensais até
consulta, conforme avaliagdo do C.D. revers3o do risco de carie <

Orientacdo + profilaxia + selante
(quando indicado) |
ApOs reversao, realizar 2
retornos com intervalo de 2
meses para confirmacado

Se confirmada a reversdo de N&o confirmada a reversdo
risco, realizar 2 retornos »  de risco, voltar para retornos
com intervalos de 3 meses mensais, em qualquer fase

| do programa

Se confirmada a reversdo de
risco, realizar 2 retornos
com intervalos de 4 meses

Se confirmada a reverséo de
risco, realizar retornos
semestrais até a crianca
completar 4 anos de idade






Criancas em idades cada vez mais precoces tém tido
acesso aos equipamentos de smartphones e notebooks, além
dos computadores que sdo usados pelos pais, irmdos ou
familia em casa, nas creches, em escolas ou mesmo em
quaisquer outros lugares como restaurantes, onibus, carros
sempre com o objetivo de fazer com que a “crianca fique
quietinha”. Isto é denominado de distra¢do passiva, resultado
da pressdo pelo consumismo dos joguinhos e videos nas telas,
e publicidade das indUstrias de entretenimento, o que é muito
diferente do brincar ativamente, um direito universal e
temporal de todas as criancas e adolescentes, em fase do
desenvolvimento cerebral e mental.

Os primeiros 1000 dias sdo importantes para o
desenvolvimento cerebral e mental de qualquer crianca, assim
como 0S primeiros anos de vida, a idade escolar e durante
toda a fase da adolescéncia. Sdo diferentes estruturas e
regides cerebrais que amadurecem e ndo sO a nutricao/oral,
mas todos 0s circuitos sensoriais como o0 toque de
prazer/apego, os estimulos do tato/aconchego, visuais/ luz,
sons, olfato modelam a arquitetura e a funcao dos ciclos
neurobioldgicos para producao dos neurotransmissores e
conexdes sinapticas. Da mesma forma, o olhar e a presenca da
mde/pai/familia é vital e instintivo como fonte natural dos
estimulos e cuidados do apego e que ndo podem ser
substituidos por telas e tecnologias.

O desenvolvimento precoce da linguagem e das
habilidades de comunicacdo sdo fundamentais para o
desenvolvimento das habilidades cognitivas e sociais. O atraso
no desenvolvimento da fala e da linguagem é frequente em
bebés que ficam passivamente expostos as telas, por periodos
prolongados.

O estabelecimento das rotinas do dia/vigilia e da
noite/sono também ¢é fundamental para a producao dos
hormonios necessarios ao crescimento harmonioso, corporal e
mental. Transtornos de sono sao cada vez mais frequentes e
associados aos transtornos mentais precoces em criangas e
adolescentes.



Importante  ainda  considerar que o tempo de
maturacdo do cortex preé-frontal, responsavel pelas funcdes
cognitivas e executivas do controle dos impulsos, julgamento,
resolucdo de problemas, atencdo, inibicdo, memoria, tomada
de decis@es é assincrono em relacao ao sistema Iimbico que é
estimulado por emoc8es. Este descompasso entre o cortex
pré-frontal e o sistema limbico é intensificado no inicio da
puberdade entre os 10-12 anos até 0s anos seguintes, em
torno de 25-30 anos. Dai os comportamentos tipicos dos
adolescentes, ndo sO de curiosidade e impulsividade, mas
quando arriscam seus proprios limites, inclusive durante a
participacdo nos jogos de videogames, desafios virtuais, selfies
em locais extremos e inseguros ou nas redes sociais.

O uso da Internet e as gratificacBes significativas, por
pontos ou “likes”, recebidas por estes comportamentos nos
jogos ou redes perpassam pelos mecanismos de recompensa
e da producdo do neurotransmissor dopamina. Muitos
comportamentos se tornam impulsivos e automaticos
aliviando episodios recentes de tédio, estresse ou depressdo.
Assim, algo que comecou como uma distracdao na tela ou
simples experimentacdo do objeto de consumo, como um jogo
de videogame, estimulado pelas industrias de entretenimento,
passa a ser uma solucdo rapida para desaparecerem
sentimentos perturbadores e emoc¢08es dificeis com as quais as
criancas e adolescentes ainda ndo aprenderam a lidar. A
dependéncia dos jogos, inclusive com teor violento, mas que
trazem desafios e recompensas, impede que enfrentem os
problemas que contribuiram com este estresse toOxico e a
liberacao do cortisol, criando um ciclo vicioso de ansiedade e
depressdo.

O Dbrilho das telas, devido a faixa de onda de luz azul
presente na maioria das telas contribui para o bloqueio da
melatonina e para a prevaléncia cada vez maior das
dificuldades de dormir e manter uma boa qualidade de sono a
noite na fase de sono profundo, com aumento de pesadelos e
terrores noturnos. Ao acordar, aumento da sonoléncia diurna,
problemas de memoaria e concentracdo durante o aprendizado



com diminuicao do rendimento escolar e a associagdo com
sintomas dos transtornos do déficit de atencdo e
hiperatividade.

Existe também o aumento do estresse pelo uso
indiscriminado de fones de ouvido em volumes acima do
toleravel e podendo causar trauma acustico e perda auditiva
induzida pelo ruido, irreversivel.

Portanto, o desenvolvimento cerebral e mental é
bastante dinamico e complexo por perpassar as emoc¢des e as
reacdes de medo ou causadoras de ansiedade e depressao,
em associacdo ao que acontece no contexto familiar, social ou
cultural naquele momento, e por isso mesmo também, as
influéncias e os varios vacuos afetivos que a midia exerce.

Principais problemas médicos e alertas de satde de
criancas e adolescentes na era digital:
Dependéncia Digital e Uso Problematico das Midias
Interativas;

Problemas de saude mental: irritabilidade, ansiedade e
depressdo;

Transtornos do déficit de atencdo e hiperatividade;
Transtornos do sono;

Transtornos de alimentacdo: sobrepeso/obesidade e
anorexia/bulimia;

Sedentarismo e falta da pratica de exercicios;
Bullying & cyberbullying;
Transtornos da imagem corporal e da auto-estima;

Riscos da sexualidade, nudez, sexting, sextorsdo, abuso

sexual, estupro virtual;



Comportamentos auto-lesivos, indu¢do e riscos de
suicidio;

Aumento da violéncia, abusos e fatalidades;

Problemas visuais, miopia e sindrome visual do
computador;

Problemas auditivos e perda auditiva induzida pelo rufdo;
Transtornos posturais e musculo-esqueléticos;

Uso de nicotina, vaping, bebidas alcodlicas, maconha,
anabolizantes e outras drogas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria ORIENTA:
Evitar a exposi¢cao de criangas menores de 2 anos as telas,
sem necessidade (nem passivamente);

Criancas com idades entre 2 e 5 anos, limitar o tempo de
telas ao maximo de 1 hora/dia, sempre com supervisdo de
pais/cuidadores/ responsaveis;

Criangas com idades entre 6 e 10 anos, limitar o tempo de
telas ao maximo de 1-2 horas/dia, sempre com supervisao
de pais/responsaveis;

Adolescentes com idades entre 11 e 18 anos, limitar o
tempo de telas e jogos de videogames a 2-3 horas/dia, e
nunca deixar “virar a noite” jogando;

Ndo permitir que as criancas e adolescentes fiquem
isolados nos quartos com televisao, computador, tablet,
celular, smartphones ou com uso de webcam; estimular o
uso nos locais comuns da casa;

Para todas as idades: nada de telas durante as refeicBes e
desconectar 1-2 horas antes de dormir;



Oferecer alternativas para atividades esportivas, exercicios
ao ar livre ou em contato direto com a natureza, sempre
com supervisao responsavel;

Nunca postar fotos de criancas e adolescentes em redes
sociais publicas, por quaisquer motivos;

Criar regras saudaveis para o uso de equipamentos e
aplicativos digitais, além das regras de seguranca, senhas
e filtros apropriados para toda familia, incluindo
momentos de desconexdo e mais convivéncia familiar;

Encontros com desconhecidos online ou off-line devem
ser evitados, saber com quem e onde seu filho esta, e o
que esta jogando ou sobre conteddos de risco
transmitidos (mensagens, videos ou webcam), é
responsabilidade legal dos pais/cuidadores. Estimular a
media¢do parental das familias e a alfabetizacdo digital
nas escolas com regras éticas de convivéncia e respeito
em todas as idades e situa¢Bes culturais, para o uso
seguro e saudavel das tecnologias;

Conteudos ou videos com teor de violéncia, abusos,
exploracdo sexual, nudez, pornografia ou producdes
inadequadas e danosas ao desenvolvimento cerebral e
mental de criancas e adolescentes, postados por cyber
criminosos devem ser denunciados e retirados pelas
empresas de entretenimento ou publicidade responsaveis;

Identificar, avaliar e diagnosticar o uso inadequado
precoce, excessivo, prolongado, problematico ou toxico de
criancas e adolescentes para tratamento e intervencodes
imediatas e prevenc¢do da epidemia de transtornos fisicos,
mentais e comportamentais associados a0 uso
problematico e a dependéncia digital.






Contelddo  programatico para grupos educativos de
gestantes e puericultura:

Grupos de 0 a 6 meses

Amamentacdo - importancia do aleitamento exclusivo,
problemas comuns e suas solucdes (fissuras, mamas
“empedradas”’, posicdo para amamentar, uso de
medicamentos, medo do leite insuficiente/fraco, mitos,
ete);

Aleitamento artificial - orientar a mde, ajuda-la e ndo
culpa-la no caso de insucesso do aleitamento materno
exclusivo, ou de aleitamento misto (complementacdo, se
trabalha fora, por exemplo), dar “dicas” eficazes de
preparo adequado do leite sem contaminac¢do, extracdo e
conservacao do leite materno e uso de copinhos.

Colicas do bebé - sdo temporarias (1° trimestre), sdo
aliviadas por massagens, melhoram com aleitamento
materno exclusivo, evitar chds com acucar (maior
fermentacao e gases) e medica¢cdes sem prescricdo;

Problemas dermatoldgicos - cuidados higiénicos, como
prevenir assaduras, o banho, cuidados com as fraldas
(evitar sabdo em po, alvejantes e amaciantes), destacar
cuidados de higiene com os genitais;

PressGes sociais - evitar o desmame precoce,
principalmente em primigestas e adolescentes;

"“Exame do pezinho" - explicar do que se trata, e sua
importancia;

Vacinagdo - mostrar o quanto € importante estar com a

carteirinha em dia, e alertar quantas doencas podem ser
evitadas com as vacinas;
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Ganho de peso - melhor padrdao de saude do bebé,
mostrar o esperado para a idade e esclarecer padrdo
individual;

Relagdo made/filho: banho com a mde, momentos de
massagem, cuidados fisicos e emocionais, valorizacao do
tempo disponivel com a crianca;

Prevencdo de acidentes;

Ciuime do irmao mais velho: como tratar as reacdes de
infantilizacdo, verbalizacdo da rejei¢cdo;

Manobras alternativas: shantala, massagem terapéutica,
musicoterapia e toque terapéutico;

Estimulacdao neuropsicomotora;

Autocuidado da madae: estética, conforto, sexualidade,
organizacdo do tempo;

Planejamento familiar;
Direitos da crianca;

Relacdo  familiar:  pai/mde/filho.  Distribuicdo  das
atribuicdes da familia nos cuidados com o bebé e nos
afazeres domeésticos.

Grupos de 7 a 9 meses

Alimentacdao - Orientacdo para adequada introducao
alimentar: grupos alimentares, preparo das papas,
quantidades oferecidas, consisténcia, aceitacdo dos bebés,
progressao da quantidade e consisténcia ao longo dos
meses, alimentacdo da familia;



Importancia da avaliacdo nutricional - por que seguir o
peso e comprimento da crianca, estimular a mae a manter
seu bebé eutrdfico (menor risco de doencas, melhor
desenvolvimento fisico e intelectual);

Desenvolvimento - identificar a percepcdo da familia em
relacdo a crianca, e orientar como estimular a crianca,
importancia do “alimento afetivo” para o bom
desenvolvimento integral da «crianca, destacar as
conquistas realizadas pela mesma;

Doencas diarreicas - quais sdo suas consequéncias nesse
grupo etario (desnutricao, morbidades, morte e
desidrata¢ao), correlacionar com habitos higiénicos
pessoais/alimentares e domiciliares, destino do lixo e
esgotos, importancia de agua tratada, do aleitamento
materno, alimentos adequados, uso da Terapia de
Reidratacdo Oral (TRO) e quando procurar ajuda;

Doencas respiratdrias - quando e como saber se é um
simples resfriado ou uma afeccao mais séria, aspectos
ambientais (fumaca ou poeira da rua), estacbes do ano,
aspectos domiciliares (insola¢do, ventilacdo, temperatura,
umidade), tabagistas em casa e o perigo do fumo passivo,
alergias respiratorias (animais, acumulo de pd em
brinquedos, tapetes, cortinas), orientar sinais de alerta
como respiracao rapida, tiragem e rufdos respiratorios,
orientar cuidados profilaticos de aumento do aporte
hidrico,  vaporizacdo, tapotagem, limpeza  nasal,
fracionamento da dieta e controle da temperatura.

Febre - o0 que é, como manejar e quais 0s sinais de
alarme: convulsdo, petéquias e prostracdao.

Grupos de 10 a 24 meses

Crescimento e desenvolvimento - como estimular a
crianga, aspectos peculiares do desenvolvimento emocio-



nal, a “angustia” normal dos 8 meses (0 bebé “estranha”
outras pessoas), brinca de esconder;

Avaliagdo nutricional - como esta a curva de crescimento
de cada participante, o que atrapalhou, correlacionar com
morbidades e desmame/mudancas na alimentacao e
propor solucoes;

Alimentacao - Orientacdo para adequada introducao
alimentar: grupos alimentares, preparo das papas,
quantidades oferecidas, consisténcia, aceitacdo dos bebés,
progressdao da quantidade e consisténcia ao longo dos
meses, alimentacdo da familia; O leite ainda é o principal
alimento até os 12 meses de idade. Apds 12 meses
oferecimento da alimentacdo da casa.

Cuidados com os dentes - mostrar que a denticdo decidua
é tdo importante quanto a permanente, limpeza apos as
mamadas e apos as refeicdes, uso prolongado da chupeta,
mamadas noturnas e seus riscos (aspiragdo e caries);

Prevencdao de acidentes - quedas, queimaduras,
irmaozinhos maiores, intoxicagcdes/envenenamentos,
riscos que o bebé corre ao engatinhar, evitar andador,
com quem deixar a crianga, riscos de transporte
(cadeirinha do carro, carrinhos de passeio), riscos da
exposicao excessiva ao sol;

Importancia do exemplo dos pais - didlogo, contar
histdrias, brincar com as criancas, ensinar habilidades,
valorizar as conquistas, evitar comparar com 0S outros
primos ou vizinhos, construir brinquedos com sucata,
bons habitos alimentares.

Observacoes

Convidar o pai e outros familiares para participarem dos
grupos;
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Os grupos educativos devem ser coordenados

profissional de nivel superior;

por

Os grupos educativos podem se constituir, também, em
espaco de educag¢do continuada com a equipe de saude;
outros

Podem utilizados videos e

audiovisuais Nnos grupos;

ser recursos

Dependendo da area fisica destinada ao grupo, podem ser
organizadas oficinas culinarias para preparo de papas,
trocas de receitas, etc,;

Pode ser interessante manter um painel no consultorio e
em outro local da unidade de salde com alternativas
criativas dadas pelas familias no cuidado das criancas
(receitas boas e baratas, alternativas para proteger a
crianca, construcdo de brinquedo). Vale também buscar
ocupar 0s espacos publicos da regido, adaptando-os para
a utilizacdo das criancas.

Contribuicao da equipe multiprofissional nos grupos

educativos
O que é a Incentivo ao Incentivo ao Incentivo ao
Estratégia Aleitamento Aleitamento Aleitamento
Saude da Materno Materno Materno
Familia
Como funciona = Evitar agucar Cuidados Cuidados

o trabalho da (infcio minimo

equipe da com 2 anos de
Estratégia idade)
Saude da

Familia
O queéo Manter

cadastro da
familia e qual
seu objetivo

puericultura

iniciais com o
recém-nascido,
de maneira
segura.

Alimentacdo
saudavel e
adequada a
cada idade

iniciais com o
recém-nascido,
de maneira
segura.

Alimentacdo
saudavel e
adequada a
cada idade

Incentivo ao
Aleitamento
Materno

Contraindicar o
uso de
mamadeiras e
chupetas, e
orientar acerca
dos maleficios

Higienizacdo
oral apds as
mamadas



O que sdo as Vacinacdo de Crescimento e | Crescimento e | Alerta sobre os

visitas do ACS, rotina Desenvolvimen- Desenvolvimen- maleficios do

qual o objetivo to habituais to habituais acucar

e peridicidade

O que o0 ACS Higiene e Vacinagao Vacinagao Alimentos

pergunta, cuidados de saudaveis
observa e rotina Higiene e Higiene e

orienta durante cuidados de cuidados de

a visita rotina rotina Escovacdo apos

domiciliar 0 nascimento

Atividade fisica | Atividade fisica dos dentes
e exposicdo ao = e exposicdo ao

sol sol
Relacdo entre
Prevencao de Prevencdo de denticdo
acidadentes e acidadentes e decidua e
violéncia violéncia denticao
permanente
Sinais de alerta @ Sinais de alerta saudaveis

Ressalta-se que a participacdo da equipe multiprofissional
enriquece as discussbes e amplia o olhar da abordagem, na
educacdo em saude. Neste sentido, incentiva-se a insercdo das
diferentes categorias profissionais, nos grupos educativos, ndo
se restringindo apenas as mencinadas no quadro acima.






No quadro abaixo os espacos destacados por faixa etaria
de ocorréncia
domeésticos de maior frequéncia. As faixas etarias marcadas de
representam maior probabilidade de

indicam as

forma mais

possibilidades

intensa

ocorréncia de acidente.

TIPOS DE
ACIDENTES

SUFOCACAO

PREVENCAO

Nunca use talco;

ajuste o colchdo com

cuidado para que o
rosto do bebé ndo
seja encoberto por
lencdis, cobertores,
almofadas e
travesseiros

OAG6
MESES

6M A1
ANOS

de

1A2
ANOS

acidentes

2 A4
ANOS

4 A8
ANOS

6 A10
ANOS

Evite o contato da
crianga com pecgas
pequenas (clipes,
botdes, agulhas,
moedas, anéis,
brincos, bolinha de
gude, tampinhas,
pregos, parafusos).
Utilize brinquedos
grandes e
inquebraveis,
respeitando a faixa
etdria indicada pelo
Inmetro.

Afaste a crianga, de

papéis de bala, sacos

plasticos, corddes e
fios.

QUEDAS

Proteja o bercoe o
cercado com grades
altas, com no méaximo
6 cm entre elas; ndo
deixe a crianca
sozinha em cima de
maoveis, nem sob os
cuidados de outra
criancga.

Coloque redes de
protecdo ou grades
nas janelas que
possam ser abertas;
Coloque barreira de

protecdo nas escadas

e janelas; proteja os
cantos dos méveis.

Nunca deixe a crianca
brincar em lajes que

ndo tenham grades
de protecdo.




TIPOS DE
ACIDENTES

OAG6 6M A1 1A2 2A4 4 A8 6AI10
MESES ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

PREVENGAO

Certifique-se de que o
tanque de lavar
roupas e pias
(lavatérios) estdo bem
fixos, para evitar que
caiam e machuquem
a crianga, caso elas se
QUEDAS pendurem ou se
apdem neles.

A crianga deve usar
equipamento de
protecao ao andar de
bicicleta, patins e
skate, e ndo circular
em ruas que
transitam veiculos.

Nunca dé a crianca
remédio que nao
tenha sido receitado
pelo médico. Nunca
ENVENENA- deixe a crianca com
MENTO acesso ao local dos
medicamentos, todos
devem ser
administrados por um
adulto.

Mantenha produtos
de limpeza (dgua
sanitaria, detergente)
~ e/ou medicamentos
INTOXICACAO fora de alcance da
crianca, colocando-os
em locais altos e
trancados. Evite o
acesso a produtos
Como venenos (para
ratos, formigas,
mosquitos, moscas) e
produtos inflamaveis
(4lcool e removedor
de esmalte).

No banho, verifique a
temperatura da agua
(ideal 37°C); Ndo
fume enquanto
estiver com a crianca
no colo.

QUEIMADURAS | . = _
E CHOQUE do deixe a crianga

ELETRICO soltar pipa (papagaio,
arraia) em locais onde
ha fios elétricos,
devido ao risco de
choque na rede de
alta tensdo.
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TIPOS DE
ACIDENTES

QUEIMADURAS
E CHOQUE
ELETRICO

PREVENGCAO

Cerque o fogao com
uma grade; use as
bocas de tras; deixe os
cabos das panelas
voltadas para o centro
do fogdo; mantenha a
crianca longe do fogo,
do aquecedor e do
ferro elétrico. Ndo
deixe cha/café recém
preparados sobre
mesas com toalhas
que a crianga possa
puxar e o liquido cair
sobre ela.

OAG6

MESES

6M A1
ANOS

1TA2

ANOS

2 A4

ANOS

4 A8

ANOS

6 A10
ANOS

Criangas ndo devem
brincar com fogo;
evite que usem
fésforo e &lcool;
mantenha-as longe de
arma de fogo.

Ndo deixe a crianca
brincar com fogueiras
e fogos de artificio
(bombinha, produtos
inflamaveis, fésforo,
etc.)

Coloque protetores
nas tomadas; evite
fios elétricos soltos e
ao alcance das
criangas.

AFOGAMENTO

A crianca ndo deve
ficar sozinha perto de
baldes, tanques,
vasos, cacimbas,
pOGOS e piscinas.

Ensine a crianca a

nadar. Mesmo que

elas saibam nadar
ndo é seguro deixa-

las sozinhas em
piscinas, lagos, rios

acude e

especialmente o mar.

ACIDENTES NO

TRANSITO

A crianga nesta idade
deve ser transportada
no bebé conforto ou
conversivel - cadeira
em forma de concha,
levemente inclinada,
colocada no banco de
tras, voltada para o
vidro traseiro,

conforme orienta¢8es

do fabricante (CTB)




TIPOS DE OAG6 6M A1 1A2 2A4 4A8 6AI10

ACIDENTES PREVENGAO MESES ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

A crianca nesta fase
deve ser transportada
em cadeira especial no
banco de tras, voltada
para a frente,
corretamente
instalada, conforme
orientacdo do
fabricante. (CTB)

A crianca deve usar os
assentos de elevacdo
(boosters), com cinto
de seguranca de trés
pontos, e ser
conduzido sempre no
banco traseiro. (CTB)

ACIDENTES NO
TRANSITO

A crianga apos os 7
anos e meio, pode
usar apenas o cinto de
seguranca de trés
pontos, no banco de
tras do carro. S6 é
permitido, por lei,
sentar no banco da
frente a partir dos 10
anos e com cinto de
seguranca (CTB)

Segure a crianca pelo
pulso, em locais com

transito de veiculos,

evitando assim, que

ela se solte e corra em
direcdo a rua, estrada,
avenida e rodovia.

Escolha lugares
seguros para as
brincadeiras (parques,
pracas, ciclovias, etc.).
Ndo permita que a
crianca brinque e/ou
ATROPELA- corra em locais com
MENTO transito de veiculos,
inclusive garagens e
estacionamentos.

Em brincadeiras
utilizando patins,
skate, bicicleta,
patinete, carrinho de
rolimd a crianca deve
usar equipamento de
protecdo, e nao
circular em ruas que
transitam veiculos.

Oriente a crianca das
normas de transito.
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ANEXO |

‘ DADOS NECESSARIOS PARA CADASTRO DO RN NO SIS-CRIANCA

Local de Nascimento:
DNV:

Unidade de Saude que pertencera o RN:

RN de:

Registro Mae Hospital:  Leito: Registro RN Hospital:
Hygia da mée:

Data Nascimento Mae: Idade: Escolaridade:

Situacéo Conjugal:

Consultas de PN:  Gestacéo: Parto Normal: Aborto: 00  Cesarea:

Sorologias: HIV: Sifilis: Hepat.B.: Hepat.C: Toxoplasmose:
Endereco: Ne. Complemento:

Telefone:

Hygia RN: Data Nascimento RN: Hora: Tipo Parto:

Sexo: 1.G.:

Peso em gr: Comprimento: PC: PT: Apgar 1: Apgar 5:

Data da Alta: Peso da alta em gr.:

Observactes




ANEXO Il

Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas: versao
revisada e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™

Por favor, responda as questdes abaixo sobre a sua filha. Pense em como ela geralmente se comporta.
Se vocé viu a sua filha apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja, se ndo for
um comportamento frequente, entdo responda ndo. Por favor, marque sim ou ndo para todas as
questdes. Obrigado.

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, a sua filha olha para este objeto?
1 |(POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, a sua filha olha| Sim | Nao
para o brinquedo ou para o animal?)

2 | Alguma vez vocé se perguntou se a sua filha pode ser surda? Sim | Nao

A sua filha brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em
3 |um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que da comidaauma| Sim | Nao
boneca ou a um bichinho de pelicia?)

A sua filha gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em
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4 parques ou escadas) Sim | Néo

5 A sua filha 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?)

6 A sua filha aponta com o dedp para pedir. algo ou para conseguir ajuda? (POR sim | Nao
EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)

7 A sua filha aponta com o dedq para mf)strar algo inFereissante para vocé? (POR sim | Nio
EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhdo grande na rua)

8 A sua filha se interessa por outras criancas? (POR EXEMPLO, sua filha olha para sim | Nio

outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

A sua filha traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que voce as veja -
9 |ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para| Sim | Nao
mostrar uma flor, um bichinho de pelticia ou um caminhdo de brinquedo)

A sua filha responde quando vocé a chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ela olha
10 |para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que estd fazendo quando vocé a| Sim | Nao
chama pelo nome?)

11 |Quando vocé sorri para a sua filha, ela sorri de volta para vocé? Sim | Nao

A sua filha fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,
12 |sua filha grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de| Sim | Nao
musica alta?)
13 [A sua filha anda? Sim | Nao
A sua filha olha nos seus olhos quando vocé esté falando ou brincando com ela, ou

14 vestindo a roupa dela? Sim | Ndo
A sua filha tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé d4 tchau, . ~
15 X s A Sim | Nao
ou bate palmas, ou joga um beijo, ela repete o que vocé faz?)
Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, a sua filha olha ao redor| . ~
16 P Sim | Nao
para ver o que vocé estd olhando?
A sua filha tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua filha olha para| . ~
17 Sim | Nao

voceé para ser elogiada/aplaudida, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!”)

A sua filha compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa? (POR
18 |EXEMPLO, se vocé ndo apontar, a sua filha entende quando vocé pede: “colocao| Sim | Nao
copo na mesa” ou “liga a televisdo™)?

Quando acontece algo novo, a sua filha olha para o seu rosto para ver como
voceé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ela ouve um barulho

s estranho ou vé algo engracado, ou vé um brinquedo novo, sera que ela olharia para sl | D
Seu rosto?)
A sua filha gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balancado| . ~
20 Sim | Nao

ou pular em seus joelhos)

Fonte: Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas: versdo revisada e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)™.
Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé, 2020.




DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO Il @
Secretaria Municipal de Satde
Rua Prudente de Moraes, 457 S U S
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP e
UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES

Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: CNS:

Uso interno:

1) Sulfato Ferroso 25mg/ml -----=-====mmmmmmm oo —-emene-
Tomar gotas, 1x/dia, junto com suco de fruta citrica, por 6 meses.

Data: / /

Assinatura e Carimbo



DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

ANEXO IV @
Secretaria Municipal de Satde
Rua Prudente de Moraes, 457 S U S
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP gl
UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES

Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: CNS:

Uso interno:

1) Permetrina 5% locao topica ----------=-==-=mmmmmm oo --
Aplicar na pele seca e fria, desde a cabeca até a sola dos pés, 1x/dia, a
noite.

Remover o produto com banho no dia seguinte.
Repetir a aplicacdo apos 7 dias.

Orientacdes: lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55° C.

Tratamento de contatos:

Nome: Hygia:
Nome: Hygia:
Data: / /

Assinatura e Carimbo



ANEXO V

@ Secretaria Municipal de Satde S U S
Rua Prudente de Moraes, 457
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP gl
DE LIDE

DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES
Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: Idade:
CNS:
Uso interno:
1) Ivermectina 6 mg e PR 1 comprimido
Tomar ___ comprimido, pela boca, dose Unica.

Orientacdes: lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55°C.

Tratamento de contatos:

Nome: Hygia:
Nome: Hygia:
Data: / /

Assinatura e Carimbo



@ Secretaria Municipal de Satde S U S
Rua Prudente de Moraes, 457
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP gl
DE LIDE

DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES
Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: Idade:
CNS:

Uso topico:

1) Permetrina 1% l0G&0 --------------=-=-m-mmmmmmmme- —memmeee- --
Aplicar em couro cabeludo 1x/dia, a noite, por 5 dias.
Remover o produto com banho, no dia seguinte.
Repetir a aplicacdo apos 7 dias.

Tratamento de contatos:

Nome: Hygia:

Nome: Hygia:

Data: / /

Assinatura e Carimbo



ANEXO VII

@ Secretaria Municipal de Satde S U S
Rua Prudente de Moraes, 457
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP goiema
DE LIDE

DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES
Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: Idade:
CNS:
Uso topico:
1) Retinol + calciferol + 6xido de ziNnco ----------=-======mmmmmmmeee uso continuo

Aplicar em regido de fralda a cada troca.

Data: / /

Assinatura e Carimbo



ANEXO VIII

@ Secretaria Municipal de Satde S U S
Rua Prudente de Moraes, 457
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP goiema
DE LIDE

DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES
Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: Idade:
CNS:

Uso interno:

1) Oleo Mineral e

Tomar ml, X ao dia.
Observacao: aumentar para ml, X/dia se ndo houver melhora
em 1 semana. Apds mais 7 dias, aumentar para ml, X/dia, se

necessario.

Data: / /

Assinatura e Carimbo



ANEXO IX

@ Secretaria Municipal de Satde S U S
Rua Prudente de Moraes, 457
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP goiema
DE LIDE

DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES
Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: Idade:
CNS:
Uso interno:
1) Sais de Reidratag8o Oral ----------=-=-m-mmmmmmmmmmm oo ____envelopes
Tomar ml apds cada episodio de diarreia ou vémito.

Data: / /

Assinatura e Carimbo



ANEXO X

@ Secretaria Municipal de Saude
~ Rua Prudente de Moraes, 457

PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP
DE RIBEIRAO PRETO

Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES

Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

Usuario:

Hygia: CNS:
Uso topico:

1) Nistatina Supensao Oral 100.000Ul/ml --------=--=-=m-mmmmmmm oo 1 frasco
Aplicar 0,5 ml em cada lado da bochecha (mucosa oral), de 6/6 h, por, no
minimo sete dias, podendo se estender até no maximo por 14 dias.
OBSERVAGCAO: suspender tratamento 48 horas apds o desaparecimento
dos sintomas.

Orientacdes de cuidados:

e Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupetas,
mordedores e outros. Caso nao seja possivel suspendé-los, lava-los
com agua e sabao e ferver por 15 minutos;

e Evitar beijar a crianca préximo aos labios;

e Lavar sempre as maos antes e apds o contato com a crianga.

Data: / /

Assinatura e Carimbo



DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

@ Secretaria Municipal de Satde S U S
Rua Prudente de Moraes, 457
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP gl
DE SALID

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES
Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: CNS:
Uso interno:

1) Cloreto de Sédio 0,9% ----------=-=----=---=----- ---- USO continuo
Aplicar de 2 a 5 ml em cada narina, até a cada 3 horas ou antes de cada
mamada.

Data: / /

Assinatura e Carimbo



DE RIBEIRAO PRETO
Secretaria Municipal de Satde

@ Secretaria Municipal de Satde S U S
Rua Prudente de Moraes, 457
PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (16) 3977-9423 — Ribeirdo Preto — SP gl
DE SALID

UNIDADE: USF EUGENIO MENDES LOPES
Endereco: Avenida Ivo Pareschi, 1300 - Jardim Uegénio Mendes Lopes, Ribeirdo Preto — SP
CNES: 5545099 Telefone: (16) 3639-5617

RECEITUARIO

Usuario:
Hygia: CNS:

Uso interno:

1) Dipirona 500mMg/Ml ---mmmmm e oo 1 frasco
Tomar ___ gotas a cada 6 horas, se temperatura maior ou igual a 37,8°C.

2) Paracetamol 200mMg/ml ----=-==mmmmmmmmmmm o 1 frasco
Tomar ___ gotas a cada 6 horas, se temperatura maior ou igual a 37,8°C,
1 hora apds ter tomado Dipirona, ou se febre voltar antes de 6 horas do uso
da Dipirona.

Data: / /

Assinatura e Carimbo



