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1.INTRODUCAO

A puericultura consiste na pratica de promover, proteger e acompanhar a satide infantil,
fundamentando-se em uma abordagem integral que reconhece a crianga como um ser em
pleno processo de desenvolvimento, com necessidades e especificidades proprias.
Reconhecendo essa importancia, a Rede Alyne configura-se como uma estratégia do
Ministério da Satde voltada ao fortalecimento da atengdo a saide materna e infantil, com o
objetivo de reduzir a mortalidade materna, neonatal e infantil, além de qualificar o cuidado
prestado em todos os niveis de atencao.

A Rede Alyne foi instituida pela Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de
2024, que altera a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, no
tocante a Rede de Atengdo Materna e Infantil. Essa estratégia amplia e atualiza as diretrizes ja
estabelecidas por programas anteriores, como a Rede Cegonha (Portaria n° 1.459/2011),
integrando acgdes voltadas ao cuidado humanizado e continuo de mulheres, criangas e familias,
com énfase na equidade, na integralidade e na garantia de direitos.

No municipio de Brusque, o Grupo Condutor Municipal da Rede Alyne elaborou e
atualizou o presente protocolo com o intuito de subsidiar e qualificar a atuagdo das equipes de
Atencao a Saude no atendimento as criangas menores de dois anos. Essa iniciativa busca
fortalecer a pratica da puericultura como componente essencial da atengdo integral a satide da
crianga, alinhando-se as politicas nacionais € aos compromissos com a promog¢dao do

crescimento e desenvolvimento saudaveis desde os primeiros anos de vida.
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2. AGENDA DE CUIDADOS DA CRIANCA

Instrumento valioso na consulta a Caderneta da Crianga ¢ um importante instrumento
de vigilancia do crescimento e desenvolvimento da criang¢a nas consultas de rotina, ¢ uma
potente ferramenta de didlogo entre os profissionais da saude, assisténcia social, educagdo e
familias. A ultima atualiza¢io da caderneta tem a caracteristica de ser intersetorial. E dever
dos profissionais o correto registro de informagdes para o acompanhamento da crianga, na
Caderneta da Crianga e no prontudrio eletronico. Para consultar as cadernetas na integra,
acesse os links abaixo:

QR CODE: Caderneta da crianca QR CODE:Caderneta da crianca

(menina): (menino):

O cronograma de consultas prevé um acompanhamento das criangas menores de 2 anos
com maior frequéncia e intervalos mais curtos, devido ao fato dessa faixa etaria ser mais
suscetivel a intercorréncias, com manifestagdes clinicas que podem se agravar rapidamente.

De 2 a 4 anos, os intervalos para avaliagdo médica e de enfermagem tornam-se
maiores, devendo ser acompanhados a cada 6 meses.
O Ministério da Satde recomenda o seguinte esquema para as consultas de rotina:

[1° semana| 1° més | 2° més | 4° més | 6° més | 9°més | 12°més [ 18° més | 24° més |
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Quadro 1- Calendario de consultas da crianga

Frequéncia minima de consultas

Consulta ZERO | Enfermeiro (consulta individual ou em grupo). Orientagdes sobre puericultura,
3° trimestre de | calenddrio de consultas e triagem neonatal.
gestacao

1? semana de

Enfermeiro ou médico. Preferencialmente até o 5° dia de vida, ndo ultrapassando

vida 7 dias ap6s o nascimento. Além do cumprimento do roteiro de consultas, devera
proceder a coleta do teste do pezinho.
1? visita — Preferencialmente até o quinto dia de vida, NAO ultrapassando a primeira
semana do nascimento. O ACS devera se atualizar do nascimento e situagdo
Visita familiar, orientando sobre os servigos oferecidos pela ESF. Podera ser visita
Domiciliar do | compartilhada com enfermeiro ou ndo. Todas as visitas domiciliares devem ser
ACS evoluidas no G-MUS sendo descritas as condi¢des de saude, aleitamento, higiene,

moradia e demais informacgdes relevantes para o acompanhamento da crianca.

15 dias de vida

Enfermeiro ou Médico. Somente para criangas em situacdo de vulnerabilidade
social e/ou problemas de crescimento e desenvolvimento e/ou dificuldades no
aleitamento materno, prematuridade o acompanhamento deve ter maior
frequéncia.

1 més Enfermeiro ou Meédico. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da
amamentagao.
Agentes comunitarios de saude: A realizac@o de visitas domiciliares regulares e
Mensal/ periddicas para as criangas, verificando seu estado vacinal e a evolucdo de seu
Bimestral peso ¢ de sua altura, a ocorrer obrigatoriamente de forma mensal nos primeiros
seis meses de vida; e no minimo bimestral apos seis meses de vida até completar
cinco anos conforme Instru¢do Normativa n° 10/2020.
2 meses Enfermeiro ou M¢édico. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da
amamentagao.
4 meses Enfermeiro ou Meédico. Foco: roteiro de consulta + fortalecimento da
amamentagao.
6 meses Enfermeiro ou Médico. Foco: aleitamento materno, introdugdo alimentar, roteiro
de consulta. Iniciar orienta¢des sobre a introdu¢do alimentar.
1° Consulta odontologica
9 meses Enfermeiro ou Médico.Roteiro de consulta e desenvolvimento
1 ano Enfermeiro ou Médico.Roteiro de consulta e desenvolvimento.
Consulta odontologica
lanoe 6 Enfermeiro ou Médico.Roteiro de consulta e desenvolvimento Aplicagdo do
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Frequéncia minima de consultas

meses M-Chat*. Profissional de saude

Consulta odontologica

2 anos Enfermeiro ou Médico. Roteiro de consulta e desenvolvimento. Aplicagdo do
M-Chat*. Profissional de saude

Consulta odontologica

Acima de 3 1 consulta anual proximo ao aniversario
anos

Fonte: Adaptado de Guia municipal de puericultura de Ribeirdo Preto (2024, pg.10) *Disponivel no capitulo: 8.1 Transtorno
do Espectro Autista.

O calendério de consultas deve ser pactuado com os responsaveis pela crianga. Isso
torna compartilhada a responsabilidade pelo cuidado, entre profissionais e familiares.

As consultas entre médicos e enfermeiros devem ser intercaladas garantindo que
ambos os profissionais participem do calendario de consultas da crianga. O atendimento por
equipe multiprofissional de modo continuado amplia as possibilidades de avaliagdo adequada
do crescimento e desenvolvimento da crianga.

2.1 Estratificacdo de Risco

O objetivo da estratificacdo de risco € o conhecimento da complexidade clinica e
sociofuncional da crianga, o que possibilita a atengdo diferenciada, de acordo com o estrato
de risco, oferecendo a uma crianca de alto risco mais vigilancia e intensidade de cuidados, se
comparada a crianga de risco habitual.

A estratificacdo de risco da crianga apresentada na Tabela 1 relaciona os fatores de
risco mais comumente identificados ao longo dos primeiros 5 anos de vida e propoe trés
estratos — risco habitual, risco intermediario e risco alto.

Quadro 2- Acompanhamento de acordo com a estratificacdo de Risco

Estrato de risco Acompanhamento
Habitual Pela equipe APS
Intermediério Pela equipe APS com apoio matricial da equipe AAE

quando necessario

Alto Compartilhado entre as equipes da APS e AAE
Alto com condi¢des Compartilhado entre as equipes da APS e da AAE e com
especiais outros servigos ¢ especialidades necessarias
Fonte: Ministério da Satude (2021, pg 38)
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O recém-nascido de alto risco merece ainda maior destaque, pois além da necessidade
de cuidados pela equipe de Atengcdo APS, com muita frequéncia demanda atendimento
especializado por profissionais especialistas

Consultas com nutricionista:

A alimentac¢dao adequada na infancia ¢ essencial para o crescimento, desenvolvimento
saudavel e prevencdo de doengas cronicas, além de contribuir para a formagdo de habitos
alimentares positivos ao longo da vida. Criangas em situagdo de vulnerabilidade nutricional,
seja por fatores socioecondmicos ou condi¢des clinicas especificas, exigem cuidados
individualizados. Nessa perspectiva, o nutricionista ¢ o profissional habilitado para avaliar o
estado nutricional, prescrever terapias dietéticas quando necessario € acompanhar a evolucao
da crianga, promovendo satde e qualidade de vida desde os primeiros anos.

Nos casos em que a equipe de ESF ndo contar com o apoio do profissional
nutricionista ainda na aten¢do basica, podera encaminhar via SISREG para a consulta com o
profissional, ou ainda o servigo de ateng¢dao domiciliar (quando for o caso).

Critérios para encaminhamentos:

Criangas com desnutri¢do ou baixo peso;
Lactentes sem ganho ponderal;
Prematuros em risco nutricional;

Criangas com suspeita ou diagndstico confirmado de alergia a proteina ao leite de
vaca, soja, ovo, trigo, outros alimentos.

Criangas com suspeita ou diagnostico confirmado de intolerancias alimentares;
Doenga do Refluxo Gastroesofagico com repercussdo nutricional ou com sintomas
importantes.

Filhos de mae HIV positivo

Criangas com sobrepeso/obesidade

Criangas com via alternativa de alimentagao (nutri¢do enteral)

Para saber se a crianga atende os critérios para o recebimento de formulas infantis via
Secretaria Municipal de Satde conhega:

QR CODE: Protocolo de dispensacdo de formulas infantis, suplementos alimentares e dietas
enterais:

por 1 pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS
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O acompanhamento dessas criangas deve ser compartilhado entre a APS e as Especialidades.
A consulta pediatrica deve ser ofertada a todas as criangas com fatores de risco conforme
quadro a seguir:

Quadro 3 - Estratificag¢ao de risco

Riscos inerentes a propria condicao do ciclo de vida
RISCO INTERMEDIARIO

Fatores relacionados as condigdes de satide na primeira semana e no primeiro més de vida

Recém-nascido termo precoce com IG de 37 a 38 semanas
Risco de hiperbilirrubinemia indireta patoldgica*

Risco de desmame precoce

Risco de sepse neonatalf

Fatores relacionados a nutricio
Desmame do aleitamento materno exclusivo antes de 6 meses de vida
Desmame do aleitamento materno antes de 24 meses de vida
Distanciamento do canal de crescimento da crianga, em fase inicial, com relacdo ao peso, comprimento/altura e perimetro craniano

Fatores relacionadas ao cuidado

Crianca nao vacinada ou com esquema vacinal atrasado
Nao comparecimento & agenda de acompanhamento
Higiene oral e corporal inadequadas

Mae ou cuidador nae habilitado

Fatores sociofamiliares
Gravidez nao aceita
Mae adolescente
Mae com baixa escolaridade (<5 anos de estudo)
Pai com baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

Mae com pre-natal nao realizado ou incompleto (<6 consultas, nao realizacao de exames e tratamentos indicados nao realizados ou
incompletos)

Irmaos <5 anos com internacao de repeticao ou obito por causas evitaveis
Mae efou pai com condicoes que comprometam o cuidado da crianca

Mae efou pai com comportamentos que comprometam o cuidado da crianga
Mae ausente por doenca, abandono ou obito

Indicios de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica

Negligéncia com relagdo as necessidades da crianca

Fatores relacionados ao ambiente
Exposicao a fumaca ambiental do tabaco
Condigoes de moradia desfavoraveis
Vulnerabilidade socioecondmica
Dificuldade de acesso aos servigos de salide e sociais

Doencas prdprias do ciclo de vida
Doencas transitorias, sem complicacoes
Doengas bucais de menor complexidade: lesao de mancha branca, carie dentaria, doenca periodontal
RISCO ALTO

ara verificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.ldoc.com.br/verificacao/293E-0A69-4363-ED71

Condicdes perinatais
Baixo peso (<2.500g)
Prematuridade (IG <37 semanas ao nascer)
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Afeccoes peri e neonatais

Apgar <6 no quinto minuto

Asfixia perinatal

Hiperbilirrubinemia indireta grave

Hiperbilirrubinemia direta}

Infeccoes cronicas do grupo ZTORCHS, confirmadas ou em investigacao
Malformagdes congénitas graves

Cromossomopatias

Doengas metabalicas

Complicagoes da prematuridade
Doenga pulmonar crénica
Retinopatia e cegueira
Surdez
Outras

Fatores maternos

Mae e/ou pai com dependéncia de alcool e outras drogas
Depressao materna
Doencgas maternas graves efou nao controladas

Fatores evolutivos

Crescimento fora dos limites padronizados para a idade
Desenvolvimento insatisfatorio para a idade

Espectro de doencas do autismo

Sinais de violéncia fisica, sexual ou psicologica
Obesidade

Infecgdes do trato respiratario inferior de repeticao

Asma maderada ou grave

Doengas diarreicas crénica ou de repeti¢ao

Alergia ou intolerdncia alimentar com repercussao clinica
Infeccdo urinaria

Complicagoes de infeccies do sistema nervoso central
Desordens enddcrinas, metabolicas, sanguineas e imunes
Cardiomiopatia, miocardite e outras doencas cardiovasculares e circulatorias
HIV/AIDS confirmado ou em investigacao

Leucemia e outras neoplasias

Doengas diagnosticadas na triagem neonatal

Outras doencas evolutivas graves

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica

1 ou mais internacoes no tltimo ano

- Wstinado por 1 pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS

Condigoes especiais
Peso ao nascer <2.000g ou IG <34 semanas
Malformacdes congénitas graves, cromossomopatias e doencas metabdlicas com repercussao clinica
2 ou mais internagées no (ltimo ano

Fonte: MG[33] e CONASS.[34] * Fatores de risco para hiperbilirrubinemia indireta patolégica: baixo peso ao nascer, prematuridade, hemdlise, asfixia ao nascimento,
infeccdes, histéria familiar de ictericia grave, perda de peso do recém-nascido >10% nos primeiros 5 dias de vida associada a dificuldade de sucgio ao peito ou
presenca de outras alteragdes ao exame clinico; T fatores de risco para sepse neonatal: baixo peso ao nascer, prematuridade, rotura de bolsa antes do trabalho de
parto, bolsa rota acima de 18 horas e sinais de corioamnionite, como febre materna, dor suprapubica, liquido amnictico fétido e histéria de infeccao de trato urindrio
nao tratado no Oltimo més de gestacdo; § ictericia, fezes claras e urina escura. 1G: idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional; CIUR: crescimento
intrauterino restrito; GIG: grande para a idade gestacional; ZTORCHS: virus zika, toxoplasmose, outras doengas, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis.
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3. PRIMEIRA CONSULTA DO RECEM-NASCIDO

O acolhimento do bindmio mae/recém-nascido, na primeira semana de vida do RN, ¢

primordial para a promocao a saude e prevengao de possiveis agravos. As politicas nacionais
para o periodo neonatal ressaltam as ag¢des do “5° Dia da Satde Integral”, como “um

momento privilegiado para deteccao de dificuldades e necessidades particulares da mae e do

bebé,

de riscos e vulnerabilidades".Nesta primeira consulta, deve-se acolher o

bindmio/familia, com enfoque nas seguintes acdes:

O

(]

0000

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

Coleta de dados/anamnese, com foco na identificacdo de vulnerabilidades e/ou
situagdes de risco para a sade do recém-nascido;

Exame fisico da mae e da crianga.

Avaliacdo antropométrica: importante para identificar e monitorar alteracdes no
crescimento e desenvolvimento, além de ajudar a rastrear e avaliar diversas condi¢des
de saude. Essas medidas, como peso, estatura e perimetro cefalico, sdo simples, nao
invasivas e permitem identificar precocemente problemas como desnutri¢do,
obesidade ou atrasos no crescimento. Ao aferir o peso do recém-nascido, deve-se
comparar o peso ao nascer. Considera-se fisiologica a perda de at¢ 10% do peso em
relagdo ao peso do nascimento, bem como a sua recuperagao até o 15° dia de vida;
Incentivo ao aleitamento materno exclusivo e apoio para o seu manejo;

Realizagdo e Verificagao dos testes de Triagem

Orientacao a respeito da importancia da imunizagdo e programar o calendario vacinal.
Enfatizar a importancia do acompanhamento de satde, lembrando as datas das demais

consultas agendadas para a puérpera e para o RN.
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Quadro 4- Roteiro anamnese da primeira consulta do recém-nascido

1-GRAVIDEZ:

Solicitar a Caderneta da Gestante extraindo os seguintes dados da gravidez e parto: Sorologias da mae (HIV,
Sifilis, Hepatites, Toxoplasmose, Citomegalovirus etc...), vacinas (Influenza, dTpa/dT e hepatite B). Porém
¢ importante avaliar também: Gestagoes, partos, nascidos vivos, numero de consultas, exames, USG, uso de
antibioticos, vitaminas e outros medicamentos pelo seu efeito no RN. Na caderneta de saide da crianca
extrair dados do recém-nascido.

2-PARTO:

Parto normal ou Cesariana (motivo) - Intercorréncias no parto.

3-IDADE GESTACIONAL

Pela idade gestacional:

- A termo: De 37 a 41 semanas 6 dias

- Pré-termo. Menos de 37 semanas completas

- Pos-termo: De 42 semanas ou mais.

4-APGAR:

Avalia a frequéncia cardiaca, esforgo respiratdrio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor com 1 minuto
(indice de depressdo intra-parto) e 5 minutos (evolucdo pés-parto) de nascidos.

5-TESTE DE ORTOLANI
Repetir nas primeiras consultas

6-TESTE DO REFLEXO VERMELHO:
Devera ser repetido pelo médico na primeira consulta e, pelo menos, duas a trés vezes ao ano, nos 3
primeiros anos de vida.

/-TESTE DO PEZINHO:

Teste do pezinho entre o 5° € 7° dia.

8-TRIAGEM AUDITIVA:
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS (EOA) se alterado repetir ou PEATE (BERA). Se deficiente
tratamento antes dos 6 meses evita perda funcional da linguagem. Repetir se fatores de risco.

9-TESTE DO CORACAQZINHO:

Confirmar se valores normais.

10-TESTE DA LINGUINHA:
Encaminhar para odontopediatra se duvidoso ou alterado

11- ANTROPOMETRIA:

Avaliagdo antropométrica: importante para identificar e monitorar alteragdes no crescimento e
desenvolvimento, além de ajudar a rastrear e avaliar diversas condi¢des de saude. Essas medidas, como
peso, estatura e perimetro cefalico, sdo simples, ndo invasivas e permitem identificar precocemente
problemas como desnutricao, obesidade ou atrasos no crescimento.Peso ao nascimento € peso na alta.

12-VACINAS:
Orientar pelo calendario atualizado anualmente pelo PNI.

13-ELIMINACOES FISIOLOGICAS:

Fezes, nimero, consisténcia € cor, urina, frequéncia e caracteristicas.

14-ALIMENTACAO:

Leite materno exclusivo, uso de formula infantil, Leite de vaca puro ou diluido com ou sem adicionais, boa
mamada ou ndo, regurgitacdo, refluxo, sinais de dor de refluxo (esofagite), colicas.

15-INTERCORRENCIAS E PROBLEMAS

15
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Figura 1 - Avaliagdo neuroldgica

Reflexos primitivos:
succdo (1), preensdo
palmo-plantar (2) e
reflexo de Moro (3)
Postura & flexao
genaralizada (tonus
normal) e lateralizagdo da

a !'.-!;‘-; 3.

Fonte: Protocolo de Atengdo Integral & Saude da Crianca- Ribeirdo Preto (2023, p.26)
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Figura 2 - Exame fisico do recém-nascido

cranio
Fontanelas anteriar =

posteriar famanho, formato,

hidratagdon; Bossa
sergssanguinea &
cefalematomas {rmiais

delimitados que a bossa &
invaluem maiz lentamentel,
perimetro cefalico.

face

Assimetria, malformagao,

delormidade ou aparéncia &

sindrimica

secregdn,

boc

Alteragbes marfoldgicas
(tenda |stnal), dwala; Tamanho
da lingua [macroglossis);
Palato (lissura palatina); freio
lingual [ checar “teste da
linguinha”), coleragdo__das
labias o

e
nw\
sistema
orteoarticular

Membras
infenores; PFrezenga de pa

superiares <5

tarta; Displasia evolutiva de
quadril (testes de Driolani 2
Barlow)

olhos

Reflexo fotormotor; Teste do Reflexa
Vermelhg  ("tester do  olhinho®)

Canjuntivas {presenga de secregio
purulenta?);, Estrabismo 8 nistagmao
lateral {s3a comuns nesss fase e

denem 8l reavaliadas

orelha e audicao

-3 triag i eOrgta
Chiecar triagem auditiva neorstal
["teste da  orelhinha®); Observar
tamanbin. imnlantagdo e simetria

pescoco

Azsimetria facisl & pasigdo viciocsa
da cabega (torcicolo congénito)

torax e abdome

| Aszimetrid; Palpagdo das claviculas
(fratura?),  Padrao  respiratario,
Avaliagdo cardiaca; pulsos

coluna vertebral

Examinar tods a caluna,
especialments & dred lombo-sacral

parcorrendo-a linha maédia.

‘|_ 1 - -~ -

£ genitalia

o' Bolsa escrotal (presengas dos
testiculas)

Hidrocels: Fimpse;

\ Localiragdo do maato urindrio

¥ Secrecdo eshranguicada, a3 vezes
hemaorragica.

anus e reto

Parmeshilidade anal, pasigdo do
orificio e presenga de fissuras

Fonte: Protocolo de Atencdo Integral a Saude da Crianga- Ribeirdo Preto (2023, p. 27)
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Quadro 5- Topicos do exame fisico na primeira consulta do recém-nascido

Toépicos do
exame fisico

Acdes especificas

Avalie o comprimento e o perimetro cefalico da crianca. Avalie o peso em relagdo ao
peso ideal ao nascer. Consideram-se normais tanto uma perda de peso de até 10% ao

Peso ~ , . . . 1
. nascer quanto a sua recuperagdo até o 15° dia de vida. O perimetro cefalico com
comprimento e . . . . . ~ o
perimetro medidas acima ou abaixo de dois desvios-padrao (< -2 ou > +2 escores “z”) pode
cefalico estar relacionado a doengas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética ou
ambiental) e hidrocefalia, o que exige, portanto, melhor avaliagdo ¢ encaminhamento.
Desenvolvimento | Observe e avalie o relacionamento da mae/cuidador e dos familiares com o bebé:
social e como respondem as suas manifesta¢cdes, como interagem com o bebé e se lhe
psicoafetivo proporcionam situacdes variadas de estimulo.

Estado geral

Avalie a postura normal do recém-nascido: as extremidades fletidas, as maos
fechadas e o rosto, geralmente, dirigido a um dos lados. Observe o padrao
respiratorio: a presenga de anormalidades, como batimentos de asas do nariz, tiragem
intercostal ou diafragmatica e sons emitidos. Avalie o estado de vigilia do
recém-nascido: o estado de alerta, o sono leve ou profundo e o choro. Identifique
sinais de desidrata¢do e/ou hipoglicemia: pouca diurese, ma ingestdo (a crianga nio
consegue mamar ou vomita tudo o que mama), hipoatividade e letargia. A
temperatura axilar normal situa-se entre 36,4°C e 37,5°C e ndo necessita ser medida
rotineiramente em criangas assintomaticas, exceto na presenca de fatores de risco,
como febre materna durante o parto.

Face

Pesquise alguma assimetria, malformacéo, deformidade ou aparéncia sindromica

Pele

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

Cranio

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

Olhos

Reflexo fotomotor: projeta-se um feixe de luz em posigdo ligeiramente lateral a um
olho. A pupila deve se contrair rapidamente. O teste deve ser repetido no outro olho,
devendo ser comparado com o primeiro. Avalia basicamente a estrutura
anatomofuncional. Teste do reflexo vermelho ou Bruckner test (idem): deve ser
realizado na penumbra (para a pupila ficar mais dilatada), com o oftalmoscopio
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colocado aproximadamente de 30cm a 50cm de distadncia dos olhos da crianga (o
importante é que o oftalmoscopio ilumine os dois olhos simultaneamente), para se
observar o reflexo vermelho nos dois olhos. Se for notado um reflexo diferente entre
os olhos ou a presenga de opacidade, a crianga devera ser avaliada por um
oftalmologista com urgéncia, pois podera ter problemas como: catarata congénita,
retinoblastoma ou retinopatia da prematuridade. E importante lembrar que todos os
prematuros com 32 semanas ou menos ¢/ou menores de 1500g devem ser avaliados
com dilatacdo de pupila por oftalmologista na 6* semana de vida e acompanhados de
acordo com o quadro clinico, pois o teste do reflexo vermelho detecta retinopatia da
prematuridade apenas de grau 5, j4 com descolamento de retina e prognostico
reservado. Conjuntivites: as palpebras podem estar edemaciadas (pela reagdo ao
nitrato de prata a 1%) e a regressdo ¢ espontdnea em 24h a 48h. A presenca de
secre¢do purulenta evidencia uma conjuntivite e, principalmente no RN, é importante
descartar a infeccdo por gonococo, clamidia e herpesvirus. A conduta correta ¢
sempre coletar a secregdo e solicitar exame bacterioldgico e bacterioscopico. A coleta
pode ser feita do fundo de saco, com espatula para swab, e encaminhada ao
laboratorio de microbiologia em meio de cultura. Apds a coleta, deve-se iniciar
imediatamente o tratamento com colirio (tobramicina ou ofloxacina) e, apds o
resultado, deve-se tratar o agravo de acordo com o agente etiologico. O grande risco é
a conjuntivite por gonococo, pois a bactéria pode penetrar na cornea intacta e causar
perfuragdo ocular em 24h. Estrabismo (ou esotropia) e nistagmo lateral sdo comuns
nesta fase, devendo ser reavaliados posteriormente. Os recém-nascidos podem
apresentar eventualmente algum tipo de desvio ocular, pois a visdo binocular so6
estara bem desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o estrabismo congénito tem
seu diagnostico feito antes dos 6 meses de vida . A idade ideal para o
encaminhamento ¢ a partir dos 4 meses

Oriente a familia para a realizagdo da triagem auditiva neonatal universal (Tanu) ou

Orelhas e “teste da orelhinha”. As justificativas para a triagem universal, o teste e as situacdes
audicao de risco para deficiéncia auditiva.Observe também a implantagdo, o tamanho ¢ a
simetria das orelhas.
Nariz Avalie a forma ¢ a possivel presenca de secrecdo (sifilis).
Alteragdes morfologicas podem representar dificuldade para a pega durante a
Boca amamentagdo, 0 que exigira suporte € acompanhamento adequados. Observe a uvula,

o tamanho da lingua (macroglossia), o palato, o freio lingual € a coloracdo dos labios
Avalie a assimetria facial e a posicdo viciosa da cabega. O torcicolo congénito tem
Pescoco resolucdo espontanea em 90% dos casos. No entanto, nos casos mais persistentes,
pode ser necessaria correcao cirurgica (protelada até os trés anos de idade).

Avalie a assimetria, pois ela sugere malformagdes cardiacas, pulmonares, de coluna
ou arcabougo costal. Apalpe as claviculas, para avaliar se ha fraturas que poderiam
acarretar diminui¢do ou auséncia de movimentos do braco. A fratura de clavicula é
manejada simplesmente prendendo-se o brago ao torax, para proporcionar conforto
ao bebé; tem carater benigno e ocorre formacao de calo 6sseo em 2 a 3 semanas.
Oriente a familia para a involu¢do espontanea de mamas, que podem estar
ingurgitadas ou com presenca de secregdo leitosa (passagem de hormonios maternos).
Observe possiveis sinais de sofrimento respiratério (tiragens, retracdo xifoidiana,
batimentos de asas do nariz, gemidos, estridor). Conte a frequéncia cardiaca, que
normalmente varia entre 120bpm e 160bpm. Observe a possivel presenga de cianose,
abaulamento pré-cordial, turgéncia jugular, ictus cordis e sopros cardiacos. Verifique
também os pulsos.

Observe a respiracdo, que ¢ basicamente abdominal e deve estar entre 40mrm e
60mrm. Observe a forma do abdome: se ele estiver dilatado, o achado pode sugerir

Torax

Abdome
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presenca de liquido, distensdo gasosa, visceromegalias, obstru¢do ou perfuracdo
abdominal; se ele estiver escavado, isso pode indicar hérnia diafragmatica.
Diagnostique a presenga de hérnias inguinal e umbilical. Os casos de hérnia inguinal
tém indicacdo cirGrgica imediata, devido ao risco de encarceramento ou
estrangulamento. Ja nos casos de hérnia umbilical, aguarda-se sua regressdo
espontanea até 12 meses, dependendo do tamanho da hérnia. Diagnostique também a
presenca de didstase dos retos abdominais e agenesia da musculatura abdominal.
Verifique a presenca de granuloma umbilical apos a queda do coto (resolvido com
uso de nitrato de prata). Se a regido umbilical estiver vermelha, edemaciada e com
secrecdo fétida, o achado indica onfalite e, portanto, a crianga deve ser encaminhada
para a emergéncia.
Apalpe a bolsa escrotal para identificar a presenca dos testiculos. Quando os
testiculos ndo forem palpaveis na bolsa escrotal na primeira consulta do
recém-nascido, a mae pode ser informada de que isso se trata de uma situagdo
comum, especialmente em prematuros (9,2% a 30%). Isso porque, na maioria das
vezes, os testiculos “descem” até os 3 meses de vida, quando o caso devera ser
reavaliado. Se aos 6 meses os testiculos ndo forem apalpados na bolsa escrotal, a
crianca deve ser encaminhada para melhor avaliagdo e tratamento. O aciimulo de
liquido peritoneal ao redor do testiculo caracteriza hidrocele, que em geral tem
regressao lenta, com resolugdo espontanea, até os 2 anos de idade da crianga (idem).
A fimose ¢ fisioldgica ao nascimento. Deve-se observar a localizagdo do meato
urindrio para excluir a possibilidade de hipospadia ou epispadia. Na genitalia
feminina, os pequenos labios e o clitoris estdo mais proeminentes. Pode haver
secrecdo esbranquicada, as vezes hemorragica, devido a passagem de hormdnios
maternos, que se resolvem espontaneamente.
Verifique a permeabilidade anal, bem como a posi¢do do orificio e a presenca de
fissuras.
Examine os membros superiores e inferiores, para avaliar sua resisténcia a extensao,
a flexdo dos membros, a possibilidade de flacidez excessiva e a suposta presenca de
paralisia. Identifique a provavel presencga de pé torto, que pode ser desde posicional
Sistema (corrigido espontaneamente ou com imobilizacdo) até um pé torto congénito grave,
osteoarticular | associado inclusive a outras anormalidades congénitas. O exame da flexibilidade do
pé ajuda na diferenciacdo, mas o ideal ¢ encaminhar a crianga para o ortopedista, para
melhor avaliacdo e escolha do tratamento. Verifique a presenca de displasia evolutiva
do quadril realizando os testes de Ortolani e de Barlow.
Coluna vertebral | Examine toda a coluna, em especial a area lombo-sacra, percorrendo a linha média.
Observe reflexos arcaicos: sucgdo, preensdao palmo-plantar ¢ Moro (descrito no
capitulo 8, sobre o acompanhamento do desenvolvimento), que sdo atividades
Avaliacao proprias do recém-nascido a termo, sadio. Observe a postura de flexdo generalizada e
neurologica a lateralizacdo da cabega até o final do primeiro més. Observe a presenga de
movimentos normais e espontaneos de flexdo/extensdo dos membros. O tonus normal
¢ de semiflexdo generalizada.
Fonte: Adaptado de Demott et al.(2006); Porto Alegre (2004)

Genitalia

Anus e reto
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3.1 - Roteiro da visita domiciliar ao recém- nascido e puérpera

Nome da Mie: DN / /
Idade da M3e: Micro-area:

Nome do RN: DN do bebé: [/
Endereco:

Telefone: Data realizagdo da visita: /]

Ja registrou o nascimento? () Sim () Ndo Possui cartdo do SUS?( ) Sim () Néo

Intercorréncia neonatal: ( ) Sim () Ndo Qual:

OBSERVE O RECEM-NASCIDO:
Pele e Mucosas: () Hidratada, corada () Cianoética () Moniliase oral () Moniliase perineal
() Impetigo () Ictericia ( )Outros:
Coto Umbilical com sinais de infec¢do: () Sim () Nao
Fontanelas (moleira) : ( ) Abaulada ( ) Plana ( ) Deprimida
Olhos: Secregdo () Sim () Nao Outro:
Respiracdo: () Normal ( ) Alterada Reflexos: ( ) Normais ( ) Alterados
A crianga ja recebeu outro tipo de liquido? () sim () ndo
Se leite materno complementado: () leite em pd () leite em caixinha () leite saquinho () puro ( )
diluido ( ) férmula adequada. Outros:
Eliminagdes:
Sono:
Crianga Ativa: ( ) Sim () Nao
Higiene do RN: Intera¢do Familiar:
Recebeu as vacinas na Maternidade: () BCG( ) Hepatite B ( ) Nenhuma
Realizou teste da Orelhinha: ( ) Sim ( ) Néo
teste do Olhinho: () Sim ( ) Néo

teste do Pezinho: () Sim ( ) Nao

teste do Coragdo: ( ) Sim( ) Nao

teste da Linguinha:( ) Sim ( ) Néo

OBSERVE A MAE
Estado Geral: ( ) Triste ( ) Queixosa ( ) Higiene Adequada
Alimentagdo: () Adequada ( ) Inadequada

Tipo de parto:
Tem febre? () Sim () Nao

Amamentacdo: () Exclusiva ( ) Artificial ( ) Misto

Mamas: () Fissura () Mamilo plano ( ) Ingurgitamento ( ) mastite ( ) dor
Esta tendo alguma dificuldade em amamentar o bebé: Qual?
Episiotomia/cicatriz da cesaria: ( ) Aberta ( ) Dolorosa ( ) Vermelha ( ) Presenga de secre¢ao purulenta
Relacionamento: () Olha para o bebé () Sorri para o bebé () Fala sobre o bebé () Pega no colo
Involugao Uterina () Sim () Nao

Presenca de Loquios () Sim () Nao Caracteristicas:
Situacdo social de risco (Moradia/Higiene/Renda dentre outros): ( ) Sim () Nao
Qual?

Mantendo relagao sexual: () Sim ( ) Nao

Recebeu orientacdo sobre contracep¢ao:( ) Sim () Nao

Profissional responsavel pela Visita:
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3.2 - Roteiro da visita domiciliar ao recém- nascido e puérpera - ACS

SEC RETAI?_IA DE

SAUDE

Nome da Mae: Idade da M3e:
DN / /

Nome do RN:
DN do bebé: /]

Endereco:

Telefone: Data realizacdo da visita: /

CNS:

Teve algum problema no parto ou nascimento: () Sim () Nao
Qual:

OBSERVE O RECEM-NASCIDO:
() Ictericia (amareldo)Outros:

Coto Umbilical com sinais de infecg@o (vermelho, odor, quente, secre¢o):
( )Sim ( )Nao

A crianga ja recebeu outro alimento além do leite materno? () sim ( ) ndo
Se leite materno complementado com:

() leite de vaca em pd ( ) leite de vaca em caixinha ( ) leite de vaca pacote ( ) leite de vaca nao pasteurizado

() leite de vaca diluido (qual a dilui¢do?) ( ) Composto lacteo ( ) formula infantil

() Agua/Cha/Suco ou outro () Leite de vaca + mucilagem ( tipo Mucilon,Neston, amido, ...)

Eliminagdes (qual a frequéncia e aspecto):
Sono ( ) adequado ( ) dorme pouco ( )dorme muito
Higiene do RN adequada: ( ) Sim ( ) Néo

Interacdo mae — bebé adequada: ( ) Sim ( ) Nao
() Olha para o bebé () Sorri para o bebé ( ) Fala sobre o beb& ( ) Pega no colo
Recebeu as vacinas na Maternidade: () BCG( ) Hepatite B ( ) Nenhuma

Realizou teste da Orelhinha: ( ) Sim ( ) Nao teste do Pezinho: ( ) Sim( ) N&o
teste do Coragdo: ( ) Sim( )Nao teste da Linguinha:( ) Sim () Nao

teste do Olhinho: () Sim () Nao

OBSERVE A MAE

Estado Geral: ( ) Triste ( ) Queixosa ( ) Higiene Adequada
Alimentagdo: () Adequada ( ) Inadequada

Tipo de parto:
Tem febre? () Sim () Nao

Esta tendo alguma dificuldade em amamentar o beb&? Qual?
Mamas: () Fissura () Mamilo plano ( ) Ingurgitamento ( ) mastite ( ) dor

Situagdo social de risco (Moradia/Higiene/Renda dentre outros): ( ) Sim () Nao
Qual?

Recebeu orientagdo sobre contracepgdo:( ) Sim () Nao

J& recebeu algum atendimento anterior( Enfermeiro, pediatra...)?

Profissional responsavel pela Visita:

\ A\

Jl7~
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3.3 Consultas Subsequentes de Puericultura

Embora os cuidados com a crianga devam ser individualizados, as recomendagdes a seguir
sdo comuns a todas as criangas:

® QUAIS SAO OS PONTOS BASICOS E NECESSARIOS A SEREM ABORDADOS
EM UMA CONSULTA DE PUERICULTURA?

[J Ganho de peso

[J Ganho de altura
[J Avaliagdo do consumo alimentar

O Suplementagdes vitaminicas de rotina

[[J Desenvolvimento: motor, cognitivo e emocional (incluindo relacdes interpessoais e
desempenho escolar)

O Imunizacoes

[J Funcionamento gastrointestinal e genitourinario
[J Qualidade de sono

[ Atividade fisica x tempo de telas

[J Contato com a natureza

[ Prevencéo de acidentes

[ Situagdes de violéncia
[ Saude bucal

® QUAIS METRICAS DEVEM UTILIZAR EM SUAS CONSULTAS?

- Curvas de peso e estatura padronizadas pela OMS (CADERNETA)
- Curvas de desenvolvimento padronizadas pela OMS (CADERNETA)

- Calendario de vacinagao pelo PNI (Programa Nacional de Imunizagdes)
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Quadro 6 - Roteiro do exame fisico para criangas de 2 a 10 anos.

TOPICO DO EXAME
FISICO

Estado Geral

Realizar anamnese e exame clinico;

Avaliar presenca de fatores de risco;

Avaliar crescimento, desenvolvimento e estado nutricional;
Avaliar e orientar quanto a imunizagao;

Avaliar e orientar sobre queixas e intercorréncias; Avaliar e
orientar quanto a alimentacao e condigdes de higiene

Controle de sinais

Aferir: temperatura, frequéncia cardiaca e respiratdria.

Pressdo Arterial (PA)

A partir dos 3 anos: medir PA anualmente, com método
auscultatorio, ¢ tamanho de manguito adequado - largura da
bolsa inflavel de 40% da circunferéncia no ponto médio entre o
acromio e o olécrano e comprimento de 80-100% da
circunferéncia do braco - posi¢do sentada, pés e costas apoiados,
aferir no brago direito, apoiado na altura do coragao.

Criangas e adolescentes sdo considerados hipertensos quando
PAS e/ou PAD forem superiores ao percentil (p) 95, de acordo
com idade, sexo e percentil de altura, em pelo menos trés
ocasides diferentes.

Define-se como Pré-Hipertensdo, PAS/PAD 120/<80 mmHg a
PA 129/<80 mmHg em adolescentes.
Se alteragdo de PA, encaminhar para avaliagdo médica.

Dados antropométricos

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

Exame da cabega e pescogo

Observar anormalidades.

Olhos

A partir dos 3 anos: exame da acuidade visual (escala de
Snellen)

Boca e faringe

Observar aspecto das tonsilas (tamanho, cor) e suas
anormalidades. Observar denticdo e altera¢des na cavidade oral.

Orelha

Observar anormalidades

Torax

Observar forma, simetria ¢ mamilos.

Ausculta pulmonar: observar FR, desconforto respiratério e
anormalidades.

Valores de referéncia para FR:

De 12 meses a 5 anos: 40 mrpm
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De 6 a 8 anos: até 30 mrpm

Acima de 8 anos: até 20 mrpm

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

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

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

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

8 anos: de 70 a 110 bpm (média 90bpm)

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

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

Pele e mucosas Avaliar hidratagdo, coloragdo (corada, palida, ictérica ou
cianodtica) e presenca de lesoes.

Genitalia Meninos: observar hérnias inguinais, aderéncia no prepucio e
fimose. Testiculos devem estar topicos (na bolsa escrotal). Os
testiculos devem migrar para a bolsa escrotal até os 6 meses de
vida; na presenca de anormalidade, a crianga deve ser
encaminhada para avaliagdio médica e tratamento. Meninas:
exame em caso de queixa clinica.

Membros Observar alteracoes e deformidades.

Legenda: PA - pressdo arterial; PAS - pressdo arterial sistdlica; PAD - pressao arterial diastélica; FR
- frequéncia respiratéria; MRPM - movimentos respiratdrios por minuto; FC - frequéncia cardiaca;
BPM - batimentos por minuto.

Fonte: Adaptado de Protocolo Enfermagem Satide Crianga Adolescente Coren/RS (2020, pg.40)
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4. TRIAGEM NEONATAL

4.1 - Teste do Pezinho

O Teste do Pezinho permite o diagnostico precoce, tratamento e acompanhamento,
gratuitos, para as seguintes doengas genéticas: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito,
Fibrose Cistica, Doengas Falciforme e outras Hemoglobinopatias, Deficiéncia da Biotinidase
e Hiperplasia Adrenal Congénita (Brasil, 2016) e deve ser realizado na UBS de referéncia do
recém nascido (RN). O Teste do Pezinho Master, que abrange outras doengas, ¢ realizado na
rede particular.

e E solicitada a segunda coleta para confirmagdo da suspeita de alguma alteragéo,
prematuridade ou quando houver problemas com a amostra do sangue coletado.

QR CODE: POP 022 - TESTE DO PEZINHO:

4.2 - Triagem Auditiva Neonatal Universal- TANU

O teste da orelhinha tem por finalidade a identificacdo o mais precocemente possivel
da deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste, com medidas
fisiologicas e eletrofisioldgicas da audigdao, com o objetivo de encaminha-los para diagnostico
dessa deficiéncia, e intervengdes adequadas a crianca e sua familia (Brasil, 2012).

e Teste da orelhinha (EOA) ¢ realizado na maternidade de acordo com a Lei Federal n°
12.303/2010. Sendo o reteste para exames com alteragdo realizado em até 15 dias de
acordo com o protocolo nacional de satde auditiva.

e (asos excepcionais onde o RN recebe alta sem o teste da orelhinha, ou com
recomendacdes de realizar o exame PEATE devem ser encaminhados para a unidade
de saude para agendamento via SISREG.

4.3 - Teste do Olhinho

O teste do reflexo vermelho (TRV) ¢ uma ferramenta de rastreamento de alteragdes
que possam comprometer a transparéncia dos meios oculares, tais como catarata (alteragdo da
transparéncia do cristalino), glaucoma (alteracdo da transparéncia da cornea), toxoplasmose
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(alteragdo da transparéncia do vitreo pela inflamacgdo), retinoblastoma (alteragdo da
transparéncia do vitreo pelo tumor intraocular), descolamentos de retina tardios (Brasil,
2013).

O TRV ¢ realizado com o oftalmoscopio direto, cuja luz projetada nos olhos, atravessa as
estruturas transparentes, atinge a retina e se reflete, causando o aparecimento do reflexo
vermelho observado nas pupilas.Na presenga de opacidade dos meios oculares no eixo visual,
esse reflexo estara ausente ou diminuido.

Devera ser repetido pelo médico na primeira consulta e, pelo menos, duas a trés vezes ao
ano, nos 3 primeiros anos de vida.

e Todos os nascidos devem ser submetidos ao TRV antes da alta da maternidade.
4.4 - Teste do coracaozinho

Todo bebé tem direito de realizar o teste de coragdozinho ainda na maternidade, entre
24h a 48h apds o nascimento. O teste ¢ simples, gratuito e indolor. Consiste em medir a
oxigenagdo do sangue e os batimentos cardiacos do recém-nascido com o auxilio de um
oximetro. Sendo de grande importancia, pois detecta cardiopatias congénitas criticas que
podem colocar em risco a vida do bebé. Resultado normal: Saturagdo periférica maior ou
igual a 95% em ambas as medidas (membro superior e inferior direito) e diferenga menor que
3% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior.

e Todos os nascidos devem ser submetidos ao Teste do Coracaozinho antes da alta da
maternidade.

4.5 - Teste da Linguinha

O teste da linguinha ¢ um exame padronizado que possibilita diagnosticar e indicar o
tratamento precoce das limitagdes dos movimentos da lingua causadas pela lingua presa que

podem comprometer as fungdes exercidas pela lingua: sugar, engolir, mastigar e falar
(BRASIL, 2014).

e Todos os nascidos devem ser submetidos ao Teste da Linguinha antes da alta da
maternidade.

e Nos casos de anquiloglossia, ou Teste da Linguinha com resultado duvidoso. O
acompanhamento devera ser realizado no CEO com a odontopediatra.

Casos excepcionais onde o RN recebe alta sem Teste da Linguinha, devem ser encaminhados
para a Unidade de Satude para agendamento via SISREG.
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5. CRESCIMENTO

O melhor método de acompanhamento do crescimento infantil é o registro periddico
dos dados nos graficos de perimetro cefalico, do peso, da estatura e do indice de massa
corporal (IMC) da crianga na Caderneta da Crianga.

O método antropométrico permite a avaliacdo do peso, da estatura e de outras medidas
do corpo humano. Ele representa um importante recurso para a avaliagdo do estado
nutricional do individuo e ainda oferece dados para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes.

O Indice de Massa Corporal (IMC) para idade expressa a relagdo entre o peso da
crianca e o quadrado da estatura (comprimento ou altura). As criangas menores de dois anos
devem ser medidas deitadas (comprimento).

Criancas com dois anos ou mais devem ser medidas em pé (estatura). Existe uma
diferenca de 0,7cm entre a estatura da crianca medida deitada e em pé.

Qualquer mudancga répida que desvie a curva da crianca para cima ou para baixo, ou
entdo um tragado horizontal, devem ser investigados. Os tragados que se desviam muito e que
cruzam uma outra linha podem indicar risco para a saude da crianga.

Na Caderneta de Saude da Crianga contém os graficos — Ministério da Saude (2024),
com seus respectivos desvios-padrdo, para a avaliacdo do peso, comprimento/estatura, IMC e
perimetro cefalico de recém-nascidos termo.

No caso de criangas com sindrome de Down, o acompanhamento do crescimento
deve ser realizado utilizando as curvas especificas de peso, comprimento, IMC e perimetro
cefélico de zero a 2 anos (SBP, 2021).

Para o acompanhamento da crianca prematura ¢ necessario saber que ha a idade
cronologica, ou seja, idade real que a crianga tem desde o nascimento, e a idade corrigida, ou
seja, ¢ a idade que a crianga teria se tivesse nascido com 40 semanas. Para criangas que
nasceram com extremo baixo peso e abaixo de 28 semanas de idade gestacional a
recomendacdo ¢ de utilizar a idade corrigida até os 3 anos de vida, ja4 para os demais
prematuros a recomendacdo ¢ utilizar a idade corrigida até os 2 anos. A idade corrigida deve
ser utilizada principalmente ao avaliar o crescimento ¢ os marcos do desenvolvimento da
crianca prematura. Para calcular a idade corrigida utiliza-se a idade cronolégica menos as
semanas que faltaram para completar as 40 semanas de gravidez, por exemplo, se o parto
ocorreu com 32 semanas de gestacdo, quando o lactente tiver 4 meses de idade cronoldgica
ele terd 2 meses de idade corrigida.

QR CODE: POP n°11- Antropometria
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5.1 Avaliacao Antropométrica

O crescimento do sistema nervoso central ¢ muito intenso no primeiro ano de vida,
sendo avaliado pelo aumento do perimetro cefalico, que ¢ de 2 cm/més no primeiro trimestre,
1 cm/més no segundo trimestre e 0,5 cm/més no segundo semestre.

Quadro 7 - Classificagao dos pontos de corte para o indice Perimetro Cefalico para Idade
(PC/T) de criangas de 0 a 2 anos

ESCORE Z DIAGNOSTICO
> +2 escores z acima do esperado para a idade

<+2 escores z € > - 2 escores adequado para idade
< -2 escores z abaixo do esperado para idade

Fonte: adaptado de WHO, 2006.

Quadro 8 - Classificag¢ao do estado nutricional de criangas menores de 5 anos pelos pontos de
corte aplicados aos indices antropométricos

Indices antropométricos para criancas menores de 5 anos

Percentil Escore-z
Peso para Peso para IMC para Estatura para
Idade Estatura Idade Idade
<0,1 <3 Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa

peso para a acentuada acentuada estatura para
idade idade

>0,1e<3 >-3e<2 Baixo peso Magreza Magreza Baixa estatura
para a idade para idade

>3 e<15 >-2e<-1 Eutrofia Eutrofia
Peso

>15 e <85 >-1e<+1 | adequado Risco de Risco de Estatura
para a idade sobrepeso sobrepeso adequada para

>85 e <97 >+le<+2 idade

>97 ¢ <99,9 >+2e<+3 Peso elevado Sobrepeso Sobrepeso
para idade
>99,9 >+3 Obesidade Obesidade
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DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR
PARA CADA FAIXA
ETARIAE

COMPORTAMENTO
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6. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR PARA CADA FAIXA ETARIA E
COMPORTAMENTO

A avaliacdo deve ser feita periodicamente, seguindo as instrugdes de como pesquisar 0 marco
do desenvolvimento por faixa etdria. Lembrar sempre de investigar pelo menos as seguintes
areas:

e Motricidade ampla (grosseira);

e Motricidade fina; Linguagem;

e Avaliacdo psicossocial;

e Avaliacdo sensorial.

e Linguagem;

Caso aconteca falha em alcangar algum marco, deve-se marcar consulta de retorno em
30 dias. Informar a mae/cuidador sobre os sinais de alerta para retornar antes de 30 dias.
Monitorar a crianga através das consultas a cada 2 ou 3 meses dependendo da idade da
crianga.

Deve-se iniciar uma investiga¢ao quanto ao ambiente em que a crianca vive € a sua
relagdo com os familiares. O objetivo inicial € orientar a familia a estimular a crianga, com
foco em atividades que a ajudem a superar as dificuldades observadas.

A persisténcia de atrasos no desenvolvimento por mais de duas consultas (ou auséncia
dos marcos do QUADRO 9- MARCOS IMPORTANTES DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL), indica a necessidade de encaminhar a criangca para um servico de maior
complexidade e estimulagdo precoce neuropsicomotora, essenciais ao prognostico
favoravel.Segue o quadro com os marcos importantes do desenvolvimento infantil que devem
ser observado por idade:
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Quadro 9- Marcos importantes do desenvolvimento Infantil

MARCOS IMPORTANTES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

IDADE VISAO E COGNITIVO AUDICAO E FALA MOTOR
RN Reage a luz Reage aos sons Tonus e Reflexos
1°MES Observa um rosto Emite sons Eleva a cabeca
2°MES Fixa olhar, sorri e acompanha a luz Abre mdos
3°MES Responde ao contato social Rialto Sustenta a cabeca
4°MES Reconhece pessoas distantes Grita e Localiza sons Apoia -se antebraco
Pernas Firmes
59MES Busca ativa de objetos
Rola
60-9° Brinca de esconde-achou Duplica silabas (balbucia)
MES
Atende pelo home
9°- 120 Imita gestos fala imagindria : “té tata du da Engatinha
MES Caminha com apoio
Olha para o que o cuidador aponta Faz pinca
12°MES Diz uma palavra com sentido Aponta o que quer
chama: “mama” “papa” Bate palmas
Abana ( Tchau)
15°MES Caminha sem apoio
18° MES Aponta partes do corpo Fala pelo menos 3 palavras com Usa colher e Garfo
sentido
24°MES Forma frases com 2-3 palavras Tira aroupa
“medd® “nio que” Chuta bola
3 ANOS | Reconhece cores E possivel entender tudo que a Arremessa bola
crianca fala apesar dos erros
5 ANOS | Aponta a linha mais comprida Fala corretamente Equilibra se em um pe
Conta até 10

Elaborado: Pediatra Kétia C. M. Juliani- CRM 18455(SC)

IMPORTANTE:

e Os Marcos de desenvolvimento servem como guia da saude psfquica e neurolégica .
e Caso seu filho (a) ndo tenha as habilidades, descritas em cada fase, converse com seu médico. Através de estimulos precoces

podemos melhorar a aquisicdo de habilidades.
¢ Nacaderneta da crianca ( paginas 78 a 88) vocé pode aprender como estimular seu filho(a).
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6.1 Transtorno do Espectro Autista

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um distarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestagcdes comportamentais, déficits na
comunica¢do € na interacdo social, padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados,
podendo apresentar um repertério restrito de interesses e atividades (Brasil, 2021).

Esses sintomas configuram o nucleo do transtorno, mas a gravidade de sua apresentagao
¢ variavel. O TEA tem origem nos primeiros anos de vida, mas sua trajetéria inicial ndo ¢
uniforme.

Qualquer atraso no desenvolvimento da fala além da surdez, faz pensar em TEA.

Em algumas criangas, os sintomas sao aparentes logo apos o nascimento. Na maioria
dos casos, no entanto, os sintomas do TEA s6 sdo consistentemente identificados entre os 12
e 24 meses de idade (SBP, 2019).

QR CODE: Transtorno do Espectro do Autismo:

O Ministério da Satde promulgou em maio de 2017, a Lei 13.438, que torna obrigatoria
a aplicacdo em todas as criangas, nos seus primeiros dezoito e vinte quatro meses de vida, de
um instrumento que avalie risco para o desenvolvimento psiquico.

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

QR CODE: M-CHAT-R/F™

Gabarito M-CHAT-R/F

35

/\ ™\

—

Rua Germano Schaefer, 66, Centro | Brusque - SC | fone: 47 3255-6800 | www.brusque.sc.gov.br

por 1 pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS
#-Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.ldoc.com.br/verificacao/293E-0A69-4363-ED71

(GF

—Assinado

i)\



PREFEITURA DE SECRETAIElA DE

BRUSQUE SAUDE

As respostas Sim/Nao sdo convertidas em passa/falha. A tabela que se segue, regista as
respostas consideradas “Falha” para cada um dos itens do M-CHAT-R:

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

Fonte: Robins, 2018

Ao final do questionario, o profissional terd um resultado indicando baixo risco, risco
moderado ou alto risco, e qual a recomendacao conforme o risco (Robins, 2018):

BAIXO RISCO: pontuagdo total ¢ de 0-2, ndo € necessario acompanhamento. Se a
crianga for menor do que 24 meses ao teste, repetir o M— CHAT-R aos 24 meses de
idade e manter a vigilancia.

RISCO MODERADO/ALTO RISCO: pontuagdo total maior/igual a de 3, deve-se
encaminhar a crianga imediatamente para avaliacdo especializada, conforme a
recomendacao da Junta Reguladora.
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Figura 3 - Teste de triagem M-CHAT-R

M-CHAT-R™

Por favor, responda as questdes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele geralmente
comporta. Se vocé viu o seu filho apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou

se
seja, se

nao for um comportamento frequente, entao responda nao. Por favor, marque sim ou nao para

todas as questdes. Obrigado.

1 | Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este objeto? Sim | Nao
(POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para
o brinquedo ou para o animal?)
2 | Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Sim | Nao
3 | O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um Sim | Nao
copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que da comida auma
boneca ou a um bichinho de peldcia?)
4 | O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, moveis, brinquedos em Sim | Nao
parques ou escadas) Sim
5 | O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR EXEMPLO, Nao
mexe o0s dedos em frente aos olhos e fica olhando para os
mesmos?)
6 | O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? ( EXEMBLD, Sim | Nao
aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)
7 | 0seufilho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR Sim | Nao
EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhdo grande na rua)
8 | O seu filho se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, seu filho olha para Sim | Nio
outras criancas, sorri para elas ou se aproxima delas?)
9 | Oseufilho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé asveja-ndo | sim | Nao
para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar
uma flor, um bichinho de pelticia ou um caminh&o de brinquedo)
10 | O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ele olha Sim | Nao
para vocg, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo quando vocé o chama
pelo nome?)
11 | Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para vocé? Sim | Nio
12 | O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO, seu Sim | Nao
filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de mdsica alta?)
13 | O seu filho anda? Sim | Nao
14 | O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com ele/ela, ou | sim | Nao
.. | vestindo a roupa dele/dela? e
LT O seufilho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, ou UL ALY
L, bate palmas, ou joga um beijo, ele repete o que vocé faz?) i |y
10 Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, o seu filho oltha ao redor St —iNao
.o | PATaveroque vocé estd olhando? ci | s
L7 T Nauv
0 O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele/ela? (POR EXEMPLO, o seu filho
olha para vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz: “olha mae!” ou “éh mae!”)
18 | O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma coisa? (POR Sim | Nio
EXEMPLO, se vocé nao apontar, o seu filho entende quando vocé pede: “coloca o
copo na mesa” ou “liga a televisdo”)?
19 | Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver como vocé se Sim | Nio
sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se elefela ouve um barulho estranho
ou vé algo engracado, ou vé um brinquedo novo, sera que ele/ela olharia para seu
rosto?)
20 | O 5eU fitho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO;, ser batancado ou Sim | Nao
pular em seus joelhos).
© 2009 Robins, Fein, & Barton. Tradugao: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé
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7.EXAMES DE ROTINA

A recomendacdo da SBP ¢ realizar a investigacao laboratorial de anemia e deficiéncia
de ferro (hemograma e ferritina), com ou sem sinais clinicos de anemia, aos 12 meses de
vida para todas as criancas, considerando a alta prevaléncia de anemia (33-53%) nas
criangas brasileiras Os exames podem ser solicitados por_ médico ou enfermeiro.

Quadro 10 — Exames recomendados aos 12 meses (1 ano):

SECRETARIA DE

SAUDE

Ferritina sérica dos estoques.

como marcador da fase de deplecéo

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

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

encaminhar a avaliagdo
médica

que 15 pgiL. - . Dentro da
\falores de PCR acima de 1,0 mg/dL (10 mg/L) podem ser 23;2?2::&295 manter
compativeis com infecgdes ou processos inflamatorios mais | . niorme preconizado
intensos. no QUADRO 16 -
Proteina C reativa | para identificar processo infeccioso. ::oaldcg;s se:r"gokwgaﬁgé?: l(:l?n “;E:L‘é;eiovmidhﬁg fmog:sn E’Eﬁggg_AXIA DE
como gripe, mononucleose e catapora. Valores acima de 4,0
mg/dL (40 mg/L) podem ser compativeis com infeccoes
bacterianas.
Fonte: Adaptado de TelessaudeRS, 2018, SBP, 2019
Quadro 11 — Valores normais de hemoglobina, hematdcrito e vem e diagnostico de anemia
IDADE HB HT VCM
Normal (média) | Baixo Normal (média) | Baixo Normal (média) Baixo
A termo (corddo) 16,5 13,5 51 42 108 98
1-3 dias 18,5 14,5 56 45 108 95
2 semanas 16,6 13,4 53 41 105 88
1 més 139 10.7 44 33 101 91
2 meses 11,2 9.4 35 28 a5 84
6 meses 12,6 11,1 36 31 76 68
6 meses a 2 anos 12 10,5 36 33 78 70
2 a6 anos 12,5 11,5 37 34 81 75
6a 12 anos 13.5 11.5 40 35 86 77
12 a 18 anos (Homem) 14,5 13 43 36 88 78
12 a 18 anos (Mulher) 14 12 41 37 90 78

Fonte: TelessaideRS-UFRGS, 2018.

ATENCAO: Outros exames laboratoriais de rotina serdo solicitados
somente com suspeita de doengas.
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7.1 Perfil Lipidico

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

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

Em criancas entre 2 e 8 anos de idade, a recomendagao ¢ realizar o lipidograma nos
pacientes cujos pais ou avos apresentaram doencga cardiovascular precoce (antes de 55 anos
para homens e 65 anos para mulheres), cujos pais tenham niveis de colesterol total acima de
240mg/dl ou criangas que apresentem outros fatores de risco cardiovascular, como
hipertensao, diabetes melito, tabagismo passivo ou obesidade.

Nessas situagdes, o rastreamento deve ser realizado a cada 3 a 5 anos (Brasil,
2012;SBP, 2020). Os exames podem ser solicitados por médico. enfermeiro ou nutricionista.

OBS: Valores de colesterol total acima de > 230 mg/dl podem
hipercolesterolemia familiar.

Quando os valores de triglicérides forem superiores a 440 mg/dl, o médico assistente
deve solicitar a solicitagdo de triglicérides ap6s o jejum de 12 horas.

indicar

Tabela 1 - Valores de referéncia para o perfil lipidico (mg/dL) em individuos entre 2 e 19
anos, “‘em jejum” e “sem jejum

Lipidios Em jejum Sem jejum
Nivel aceitavel (mg/dl) Nivel aceitavel (mg/dl)

Colesterol total <170 <170
LDL colesterol <110 <110
HDL colesterol > 45 > 45
Triglicérides

- 0-9 anos <75 < 85

- 10-19 anos <90 <100
Nao - HDL -C* <120 -
Apoliproteina B <90 -

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Pediatria (2020). Nao-HDL-C = (colesterol total-HDL-C)
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Quadro 12. Indicagdo de triagem lipidica em criangas e adolescentes

Faixa etaria

(anos) Triagem

Menoresde 2 | Nao ha indicacdo de triagem

Triagem universal.

17a21 Triagem universal
\

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2019)

7.2 Exame VDRL para criancas expostas a Sifilis

9.2 Exame VDRL para criangas expostas a Sifilis

O seguimento de criangas expostas a sifilis pode ser feito na Atengdo Bdsica, com
especial atengdo ao monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além
do monitoramento laboratorial com teste ndo treponémico (VDRL) em 1, 3, 6, 12 ¢ 18 meses
de idade.

A partir dessa idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se sifilis
congénita . Caso durante o acompanhamento a crianga exposta apresentar dois resultados de
VDRL nd3o reagentes consecutivos, encerra-se o caso E A CRIANCA SEGUE
ACOMPANHAMENTO DE ROTINA DE PUERICULTURA NORMAL

A crianga exposta a sifilis, mesmo que ndo tenha sido diagnosticada com sifilis congénita
no momento do nascimento, pode apresentar sinais e sintomas compativeis com a doenga ao
longo do seu desenvolvimento, por este motivo ¢ importante realizar o monitoramento. Os
exames podem ser solicitados por médico ou enfermeiro e agendados via SISREG.
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QR CODE: PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES T. ERAPEUTICAS PARA PREVENCAO
DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS.

7.3 Exame de Toxoplasmose IGG E IGM para Criancas exposta a Toxoplasmose

Os casos suspeitos de toxoplasmose congénita sdo investigados na maternidade ao nascer,
conforme fluxograma 3: AVALIACAO E CONDUTAS PARA O RECEM-NASCIDO
SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA.

Disponivel em:

QR CODE: AVALIACAO E CONDUTAS PARA O RECEM-NASCIDO SUSPEITO DE
TOXOPLASMOSE CONGENITA

e Sorologias IgG e IgM do RN: as sorologias devem ser coletadas na maternidade.
Se IgM positiva, realizar nova coleta apds o 5° dia de vida da crianga para evitar falsos
positivos decorrentes de extravasamento placentario. Este deve ser encaminhado para coleta
no laboratorio do Centro de Vigilancias em Saude com solicitagdo médico ou do enfermeiro
(ndo regular via SISREG)

Os casos que necessitam de acompanhamento soroldégico mensal da crianga, este
deve ser encaminhado para coleta no laboratorio do Centro de Vigilancias em Saude com
solicitacdo médica ou do enfermeiro (ndo regular via SISREG).

Os RN com diagnoéstico confirmado de Toxoplasmose Congénita deverdo ser encaminhados
para acompanhamento com pediatra da rede.

Uso do Vermifugo:

Idade Medicacio/dose Prescricao
2 anos Albendazol 400 me dose Unica M¢édico e Enfermeiro

Repetir periodicamente a cada 4, 6 ou 12 meses até completar 5 anos de idade. Apos, realizar
a dose anual. Casos especificos de verminoses estas doses poderdo ser alteradas.
42
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8. SAUDE BUCAL

As orientagdes em saude bucal devem ser de conhecimento de todos os profissionais que
realizam a puericultura.

Teste da linguinha é um exame simples, que avalia se ha alteragdes no frénulo lingual
desde o nascimento. O frénulo alterado gera dificuldade na suc¢do e degluticdo do bebé, o
que aumenta o gasto de energia para a amamentacdo. Essa alteracdo, além do risco de
desmame precoce, quando ndo diagnosticada e corrigida, pode provocar alteragdes no
crescimento e desenvolvimento cranio facial, muscular e até cognitivo da crianca.

Hébitos deletérios de succdo, como uso de chupetas, dedos e mamadeiras devem ser
evitados, pois além de favorecer a confusao de bicos, podem acarretar também na diminui¢ao
da producdo de leite materno. Propiciam ainda alteragdes no desenvolvimento craniofacial,
resultando em alteragdes no padrdo de respiragdo, degluticao, maloclusdes e afetam desde a
fonética, estética e até¢ o futuro rendimento escolar, devido ao comprometimento cognitivo

causado pela respiracao bucal.
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A cronologia de erup¢do dos dentes deciduos pode variar, respeitando as caracteristicas
de desenvolvimento de cada crianga. Alguns bebés podem nascer com dentes, que sdo
chamados de dentes natais/neonatais, nesses casos, devem ser encaminhados para
atendimento no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). Durante a erupcdo dos
dentes deciduos, podem surgir cistos ou hematomas de erup¢ao, que sdo manchas arroxeadas

no rebordo alveolar previamente ao irrompimento dos dentes € na maioria das vezes tem
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remissdo espontanea, ndo sendo necessaria nenhuma intervengdo. A erupc¢do dentdria ¢ uma
fase importante no desenvolvimento do bebé. Ela acontece na individualidade de cada um,
porém a sequéncia de erupgdo destes dentes ¢ de grande importancia. Pode iniciar aos quatro
meses de idade, bem como ter seu inicio aos doze meses. A denti¢do decidua estara completa
com vinte dentes, por volta dos trinta e seis meses de idade.

Figura 4 - Ordem de erupg¢ao dental
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Fonte: Imagem da internet

Estado febris ou alteracdes gastrointestinais, bem como o aumento no fluxo salivar ndo
estdo diretamente relacionadas a erupcdo dentdria, como prediz a cultura popular. Utilizar
mordedores resfriados em geladeira é uma alternativa para aliviar o desconforto nos rebordos
causado pela erupc¢ao dentaria.

A higiene bucal deve iniciar apenas quando ocorre a introducdo alimentar. Sendo que

apos a introdugdo alimentar, deve ser realizada uma vez ao dia, com agua e gaze. Na presenga
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de dentes, a higiene bucal devera ser feita preferencialmente duas vezes ao dia, com escova
dental de cerdas macias e tamanho pequeno, com uso de dentifricio fluoretado nao excedendo
a quantidade equivalente a um grao de arroz cru, pelo risco evidente de ingestdo e
desenvolvimento de fluorose e intoxicagdo. Os pais devem ser orientados a realizar a higiene
bucal da crianca ap6s ingestdo de medicamentos que contenham potencial cariogénico.

A Cérie de mamadeira ¢ caracterizada por ter evolucao rapida e agressiva, com lesdes
de carie normalmente localizadas na face vestibular de dentes superiores, causando grande
desconforto, dor, prejuizo estético e pode evoluir rapidamente para formacao de abscessos e
até a perda dos dentes envolvidos. Conhecida por esse nome pelo potencial cariogénico de
alimentos ofertados em mamadeiras antes de dormir, sem a necessaria higiene bucal apos seu
consumo, agravado pelo fato de que este fica estagnado sobre os dentes, proporcionando um
excelente meio de cultura aos microorganismos acidogénicos da cavidade bucal. Dessa forma,
os pais ndo devem permitir que seus filhos adormecam durante, ou logo apds, serem

alimentados.

Figura 5 - Céries de mamadeira

Fonte: Imagem da internet

46

=l A il k

Rua Germano Schaefer, 66, Centro | Brusque - SC | fone: 47 3265-6800 | www.brusque.sc.gov.br

H-Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/293E-0A69-4363-ED71

(7))
<
=
L
o
L
1N}
a4
)
zZ
<
X
L
-
Z
0
a
©
<
o
©
g
o
9]
%]
Q
o
-
S]
o
o
T
(]
£
[}
]
<«




PREFEITURA DE

SECR ETAI?_IA DE

SAUDE

Quadro 13 - Orientagdes importantes em cada consulta.

Idade

Orientacoes / Acoes

6 meses

- Estabelecimento de vinculo com a familia - Preven¢ao de habitos
de succao deletérios

- Reforgo sobre a importancia do aleitamento até os 2 anos ou mais
- Informagdes sobre cronologia de erupgao dentéria

- Orientagao de higiene e introdugdo alimentar

- Informar sobre o estabelecimento da microbiota bucal

1 ano

-Importancia dos dentes deciduos
- Etiopatogenia e transmissibilidade da cérie - Higienizagdo (forma

e frequéncia), com responsabilidade dos adultos

1 ano e 6

meses

- Prevencao da carie de mamadeira
- Avaliacao do risco de carie
- Avaliagdo e orientacao sobre alteracdes de desenvolvimento

- Reforco dos prejuizos dos héabitos de succao deletérios
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9. ALEITAMENTO MATERNO

Uma alimenta¢cdo saudédvel se inicia com o aleitamento materno. O leite materno ¢ o
alimento ideal para a crianga, pois possui composi¢ao de nutrientes especifica que adapta-se
as necessidades da crianca durante os primeiros anos de vida.

E o tnico que contém anticorpos e outras substincias que protegem a crianga de
infeccdes comuns enquanto ela estiver sendo amamentada, como diarreias, infec¢des
respiratorias, infecgdes de ouvidos (otites) e outras. O leite materno ¢ muito importante para a
crianga até 2 anos ou mais, sendo o Unico alimento que a crianga deve receber até 6 meses,
sem necessidade de dgua, cha, sucos ou outros leites, ou qualquer outro alimento.

A oferta de outros alimentos antes dos 6 meses, além de desnecessaria, pode ser
prejudicial, porque aumenta o risco de a crianga ficar doente e pode prejudicar a absorcao de
nutrientes importantes existentes no leite materno, como o ferro e o zinco. Além disso, em
geral a crianca s estd madura para receber outros alimentos em torno dos 6 meses (Brasil,
2019).

O uso da chupeta tem sido apontado como um dos fatores associados a interrupcao da
amamentacdo exclusiva. Sugar em uma mamadeira pode confundir a crianga, pois a maneira
de sugar o peito e a mamadeira sao diferentes, independentemente do tipo de bico da
mamadeira. Se a crianga sugar o peito da maneira com que ela faz para sugar a mamadeira, o
leite pode ndo sair tdo facilmente e isso frustrar a crianga, que pode, inclusive, passar a
recusar o peito. Orientar que mamadeiras e chupetas atrapalham a amamentacdo ou até
mesmo podem causar o desmame precoce. Além disso, podem causar doengas e problemas na
denti¢do, respiragdo e na fala do bebé.

9.1 Contraindicacdes para Amamentacio

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

Nas seguintes situagdes, o aleitamento materno ndo deve ser recomendado:

* Maes infectadas pelo HIV.

* Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 (virus linfotrépico humano de linfocitos T).

* Crianca portadora de galactosemia, doenca do xarope de bordo e fenilcetonuria.

* Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagdo. Alguns farmacos sao
citados como contra indicagdes absolutas ou relativas ao aleitamento.

QR CODE: Base de dados de LACTMED no navegador ou aplicativo para celular:
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Ja nas seguintes situagdes maternas, recomenda-se a interrup¢do temporaria da
amamentacdo:

* Infecg@o herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A amamentagdo deve
ser mantida somente na mama sadia.

 Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias
apos o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes adquirem a forma de
crosta. A crianca deve receber imunoglobulina humana antivaricela zoster (Ighavz), que deve
ser administrada em até 96 horas do nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente
possivel.

* Doenca de Chagas na fase aguda da doenga ou quando houver sangramento mamilar
evidente.

» Abscesso mamario, at¢ que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada. A
amamenta¢ao deve ser mantida somente na mama sadia.

* Maes usuarias regulares de alcool ou drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, anfetamina,
ecstasy e outras) ndo devem amamentar seus filhos enquanto estiverem fazendo uso dessas
substancias. Todo o esforco deve ser feito para que essas mulheres recebam o apoio
necessario para que consigam ficar em abstinéncia e, assim, poderem amamentar os seus
filhos se esse for o seu desejo

* As substancias nocivas do tabaco, além de serem prejudiciais @ mulher, passam para o leite
materno. A exposi¢do da crianga a essas substancias, inclusive por fumo passivo, aumenta a
chance de doencas respiratorias alérgicas. Além disso, o tabagismo materno pode afetar a
producdo do leite e alterar o seu sabor, podendo interferir no ganho de peso da crianga. Por
isso, recomenda-se fortemente nao fumar durante a amamentacdo. Se, apesar de todos os
esforcos, a mulher ndo conseguir parar de fumar, alguns cuidados podem ser tomados para
minimizar eventuais danos a crianca: fumar o menor namero de cigarros que conseguir € nao
expor a crianca a fumaca do cigarro.

+ Alcool ndo deve ser consumido pela mulher durante a amamentagdo, pois ele, além de
diminuir a producdo de leite, passa rapidamente para o leite materno e ai permanece enquanto
houver alcool no sangue da mae.Se a mae, eventualmente, for ingerir bebida alcodlica, o
consumo deve ser limitado a 240 ml de vinho ou duas latinhas de cerveja e ela deve esperar
no minimo 2 horas para voltar a amamentar, ou retirar o leite e descarta-lo nesse periodo.

Hepatite C= em casos de fissuras ou feridas sangrantes na mama, estd recomendada a
interrup¢do temporaria da amamenta¢do na mama afetada até a cicatrizacdo completa. Manter
ordenha e descarte do leite da mama lesionada durante o processo de cicatrizagdo.

Hepatite B=Para maes com hepatite B, a amamentacao ¢ segura quando o bebé
recebe a vacina contra hepatite B e a imunoglobulina especifica logo ap6s o nascimento.

por 1 pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS
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QR CODE: POPs SOBRE MANEJO DO ALEITAMENTO

9.2 Amamenta Brusque

O Amamenta Brusque ¢ servico de referéncia no municipio em aleitamento materno
podendo ser encaminhadas para atendimento:

Gestantes que tenham duvidas ou que desejam saber mais sobre amamentagao;

Maes que estejam com dificuldades no Aleitamento (Ingurgitamento, fissuras, pega
incorreta, em uso de bicos artificiais, com pouca producdo lactea e demais
situacdes...);

Mulheres que retornardo ao trabalho e desejam manter o aleitamento exclusivo;

Doadoras de leite humano, tendo em vista que o servigo ¢ um posto de coleta de leite
humano;
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10. ALIMENTACAO E NUTRICAO

A partir dos 6 meses, o leite materno deve ser mantido, novos alimentos devem ser
oferecidos e uma diversidade de cores, sabores, texturas e cheiros deve ser apresentada a
crianca. Uma alimentacdo adequada e saudavel é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento da crianca.

No inicio, a crian¢a devera receber a comida amassada com garfo. Em seguida,
deve-se evoluir para alimentos picados em pedagos pequenos, raspados ou desfiados, para
que a crianca aprenda a mastigd-los. Também podem ser oferecidos alimentos macios em
pedacos grandes, para que ela pegue com a mao e leve a boca. Quando jé estiver um pouco
maior, a crianca pode comer a comida da familia, cortando-se os pedacos grandes, quando
necessario. Nao oferecer preparacdes liquidas e nem usar liquidificador, mixer ou peneira. Se
a crianga continuar com a consisténcia liquida, terd dificuldade em aceitar alimentos mais
solidos no futuro, podendo apresentar engasgo e ansia de vomito.

Nos primeiros anos de vida, a variedade ¢ a forma com que os alimentos sdo
oferecidos influenciam a formacdo do paladar e a relagao da crianga com a alimentagdo. A
crianca que come alimentos saudaveis e adequados quando pequena tem mais chances de se
tornar uma pessoa adulta consciente e autonoma para fazer boas escolhas alimentares (Brasil,
2019).

O apoio de pés ¢ fundamental para a postura correta durante as refeicdes. Quando o
bebé tem os pés bem apoiados, ele sente-se mais seguro e estavel, o que facilita a mastigagao
e degluticdo. Além disso, uma postura adequada ajuda no desenvolvimento motor e evita o
desconforto.

Nas tabelas 3 e 4 mostram a quantidade ideal de refeicdoes em cada fase da introdugao
alimentar:

Quadro 14. Quantidades ideais de refei¢des para cada fase da introducao alimentar.

Até os 6
6 meses 7 a 8 meses
meses
. - O leite materno deve continuar a ser oferecido
Leite materno + 3 refeigdes que podem ser . -
. . segundo a vontade da crianga, sem substituir %)
. almoco (ou jantar) e 2 lanches; ou almogo, . . 2
Aleitamento | . . almoco e jantar. Ele pode ser oferecido entre =
jantar e 1 lanche. Nao ha regra sobre qual o : e w
materno o . i , as refei¢des e continua sendo o principal r
. refei¢do iniciar primeiro. O importante ¢ que, . .
exclusivo ., . alimento da crianga.Passe a ofertar 4 w
ao completar 7 meses, ela ja esteja recebendo . . x
L refeigdes: almoco, jantar e 2 lanches contendo 2
3 refeigdes. Z
fruta. X
L
-
Café d S
afé da . . 0
~ Leite materno Leite materno a}
manha x
)
Lanche d >
anche da . . o
N Fruta e leite materno Fruta e leite materno 8
manha 2
[]
o
-
<}
o
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- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e | - 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e
tubérculos; tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijoes; - 1 alimento do grupo dos feijoes;
Almoco -1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e | - 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes ¢
verduras; verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos. - 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refei¢do, pode ser dado um pedago Junto a refei¢do, pode ser dado um pedaco
pequeno de fruta. pequeno de fruta.
Lanche da Fruta e leite materno Fruta e leite materno
tarde
Jantar Leite materno Idem almogo
Antes fie Leite materno Leite materno
dormir

Fonte: Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, 2019.

Quadro 15. Quantidades ideais de refei¢cdes para cada fase da introducao alimentar.

8 a2 9 meses 1 a dois anos
Os tipos de refei¢des continuam os mesmos Além do leite materno, a crianga recebe o
apos os 9 meses: almogo, jantar e 2 lanches café da manha, lanche da manha, almogo,
com frutas A crianga deve continuar a lanche da tarde e jantar.Ofereca agua ao
receber o leite materno quando desejar. longo do dia.
Fruta e leite materno ou Cereal (paes
caseiros, francés, fatiado ou paes
Café da . processados, aveia, cuscuz de milho) e leite
= Leite materno f i
manha materno ou raizes e tubérculos
(aipim/macaxeira, batata-doce, inhame) e
leite materno
Lanche~d a Fruta e leite materno Fruta e leite materno
manha
E recomendado que o prato da crianga tenha: | E recomendado que o prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e | - 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e
tubérculos; tubérculos
Almogo e -1 a.lime.nto do grupo dos feijoes; -1 glimento do grupo dos feijoes
Jantar - 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes | - 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes ¢
e verduras; verduras
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos. - 1 alimento do grupo das carnes e ovos
Junto a refei¢do, pode ser dado um pedaco Junto a refeicdo, pode ser dado um pedago
pequeno de fruta. pequeno de fruta.
Leite materno e fruta ou
Lanche da ' Leite materno e c§real (paes casei.ros paes
tarde Fruta e leite materno processados, aveia, cuscuz de m}lho) ou
raizes e tubérculos (aipim/macaxeira, batata
doce, inhame)
Antes de Leite materno Leite materno

=l
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dormir

Fonte: Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, 2019.

No inicio da introdu¢do dos outros alimentos, ndo € preciso se preocupar com a
quantidade (numeros de colheres) que a crianga consome, pois o leite materno continua sendo
o principal alimento da crianca. O mais importante nesse momento ¢ oferecer alimentos de
qualidade e variados.

Quadro 16 - Doze passos para uma alimentac¢do sauddvel para criangas menores de 2 anos

Passo 1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses.

Passo 2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite materno, a
partir dos 6 meses.

Passo 3. Oferecer agua propria para o consumo a crianga em vez de sucos, refrigerantes e outras
bebidas agucaradas, sempre em copos e canecas.

Passo 4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros alimentos além
do leite materno.

Passo 5. Nao oferecer agticar nem preparagdes ou produtos que contenham agucar a crianga até 2
anos de idade.

Passo 6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga.

Passo 7. Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.

Passo 8. Zelar para que a hora da alimentagdo da crianga seja um momento de experiéncias
positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

Passo 9. Prestar aten¢do aos sinais de fome e saciedade da crianca ¢ conversar com ela durante a
refeicdo.

Passo 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagdo da crianga e da familia.

Passo 11. Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.

Passo 12. Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Adaptado Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (pag. 229, 2019).

QR CODE: Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos:
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10.1 Suplementacio de Micronutrientes

A prescricado de vitaminas em criangas devera ser cuidadosamente avaliada pelo
médico da UBS, enfermeiro, nutricionista ou pediatra.

Vitamina D: para a prevencdo da deficiéncia, o Departamento Cientifico de
Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda suplementacao profilatica
de 400Ul/dia a partir da 1° semana de vida até os 12 meses, ¢ 600 Ul/dia dos 12 aos 24
meses, inclusive para criancas em aleitamento materno exclusivo.

Quadro 17. Recomendagdes de Vitamina A e D para crianga até dois anos

IDADE MEDICACAO DOSE
1° semana de vida ao 6 meses Vitamina D 400 Ul por dia
6 meses - 2 anos AD TIL Cada 2 de Ad-TiL gotas:
2.500 U.IL. de vitamina A e 500 U.L. de
vitamina D.

Fonte: Adaptado de Hipovitaminose D em pediatria: diagndstico, tratamento e prevengao —
Atualizacdo, 2024.

Quadro 18 . Recomendagdes para prevencdo de hipovitaminose D em criangas e
adolescentes (400UI=10mcg)

Grupos Colecalciferol (Vit. D3)
Criangas < 1 ano 400 Ul/dia
Criangas e adolescentes entre 1-18 anos 600 Ul/dia
Criangas que possuam fatores de risco: 1200-1800 Ul/dia
- Dieta estritamente vegetariana; (ajustar dose de acordo com cada
- Obesidade; condigdo)

- Hepatopatia, nefropatia cronica;

- Ma absorgao intestinal (ex. doenga celiaca, doenca
inflamatoria intestinal, fibrose cistica, cirurgia
bariatrica)

- Medicamentos: ex. anticonvulsivantes corticoides,
cetoconazol, rifampicina)

Fonte: Hipovitaminose D em pediatria: diagnostico, tratamento e prevencao — Atualizacdo, 2024.

Ferro: Para prevenir a deficiéncia de ferro os Departamentos Cientificos de
Nutrologia e de Hematologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2018-2021)
passaram a recomendar a administragdo de ferro elementar para todo lactente nascido a
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termo, apds o 3° més de vida (com fator de risco) e 6° més de vida (sem fator de risco) na
dose de 1mg/kg/dia, até os 2 anos de idade. Independentemente de se em aleitamento materno
exclusivo, formula infantil ou leite de vaca.

Nas Unidades de satide temos disponivel:
Sulfato ferroso de 1,25 mg de ferro elementar/gota (aprox. I mg de Fe/kg +- 1 gota

por kilo).
Quadro 19. Recomendagdo de suplementagdo medicamentosa profilatica de ferro em lactentes
SEM fator de risco.
Situacio Recomendacio
Recém-nascidos a termo, peso adequado para a 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
idade gestacional, em aleitamento materno 180 dias de vida até o 24° més de vida.
exclusivo até o 6° més.

Fonte: Consenso sobre Anemia ferropriva - Atualizagdo: destaques 2021.

*Higiene bucal apds uso de sulfato ferroso, na presenga de dentes.

Quadro 20. Lactentes em risco para deficiéncia de ferro

Prematuros < 37 semanas;

Baixo peso ao nascer;

Gestante com anemia ferropriva ou sem suplementacdo de ferro durante a gestacao;
Lactante com anemia ferropriva ou sem suplementacao de ferro durante a lactagao;
Aleitamento materno exclusivo por mais de 6 meses de idade;

Interrupcao do aleitamento materno e em uso de leite de vaca integral ou alimentos
complementares ndo fortificados com ferro ou sem alimentos ricos em ferro;
Crescimento deficiente e nutricdo inadequada, geralmente em bebés com necessidades
especiais de saude ou baixo nivel socioecondmico;

Exposi¢ao ao chumbo.

Fonte: Atualizagdo das recomendacdes para o manejo da deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em pediatria,
2023.

Quadro 21. Recomendacdo de suplementacdo medicamentosa profildtica de ferro em
lactentes COM fator de risco

Situacio Recomendacio

Recém nascidos a termo, peso adequado para a 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90
idade gestacional, em aleitamento materno dias de vida até o 24° més de vida
exclusivo

Recém nascidos a termo, peso adequado paraa | 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90
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idade gestacional,independente do tipo de
alimentacao

dias de vida até o 24° més de vida

Recém nascidos a termo com peso inferior a
2500¢g

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

Recém nascidos prematuros com peso superior a
1500¢g

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 entre
1500 e 1000g

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

Recém nascidos prematuros com peso inferior a
1000g

4 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 que receberam mais
de 100 ml de concentrado de hemacias durante a
internagao.

Devem ser avaliados individualmente pois
podem ndo necessitar de suplementagio de ferro
com 30 dias de vida, mas sim posteriormente.

Fonte: Atualizagdo das recomendacdes para o manejo da deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em pediatria,
2023.
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11. USO DE TELAS

Considerar como tempo de tela o tempo que os pais estdo assistindo TV em ambiente
comum ao da crianga/adolescente.

Quadro 21 -Recomendagdes sobre o tempo de tela por idade.

Idade Recomendacao

Criangas de 0 a 2 anos de Recomenda-se que o tempo de telas seja ZERO.

idade

Criangas de 3 a 5 anos de Comportamentos sedentarios devem ser fortemente evitados e
idade recomenda-se que o tempo de tela seja limitado ao maximo de 1

horas/dia, sempre com supervisdo de pais/responsaveis.

Criancas com idades entre | Comportamentos sedentarios devem ser fortemente evitados e
6 ¢ 10 anos recomenda-se que o tempo de tela seja limitado ao maximo de 1-2
horas/dia, sempre com supervisdo de pais/responsaveis.

Adolescentes com idades Limitar o tempo de telas e jogos de videogames a 2-3 horas/dia, e
entre 11 e 18 anos nunca deixar “virar a noite” jogando. Aumento dos riscos a satde ¢
problemas comportamentais com o uso de mais de 4-5 horas/dia

Fonte: #Menos Telas #Mais Satude — Atualizagdo 2024- SBP.

[J Nao permitir que as criangas 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.

[J Para todas as idades: nada de telas durante as refei¢cdes e desconectar 1-2 horas
antes de dormir.

[J Oferecer alternativas para brincadeiras e atividades esportivas, exercicios ao ar
livre ou em contato direto com a Natureza, sempre com supervisao responsavel
ou dos cuidadores.

[J Nunca postar fotos de criangas e adolescentes em redes digitais e sociais
publicas, por quaisquer motivos.

[J Criar regras saudaveis e éticas para o uso de equipamentos e aplicativos digitais,
além das regras de privacidade e segurancga, senhas e filtros apropriados para
toda familia, incluindo momentos de desconexdo e mais convivéncia familiar.

[J Conectar-se e dialogar com seus filhos, criangas ou adolescentes, sempre e fora
das telas ¢ o melhor caminho para se evitar a dependéncia tecnologica.
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ANEXO 1 - FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE ENCAMINHAMENTO PARA
RIANCA M LESOES LABIOPALATAI

Fluxograma Municipal de encaminhamento g,  erereiruas oe
para criancas com lesées labiopalatais BRUSQUE

Diagnostico realizado na
Maternidade:
Fenda palatina
Fenda labial
Fenda labial c/fenda palatina

l l

Casos urgentes via
Central de leitos

Casos eletivos

l

Familia leva
Encaminhamento do
Hospital para UBS e médico
Preenche a guia para o TFD
/Centrinho de Joinville

l

TFD=documentos
Certiddo de nascimento, RG, CPF
Cartdo do SUS
Comprovante de residéncia
Encaminhamento do
Médico da UBS ou Pediatra

l

Bebé deve seguir em
Acompanhamento na
pediatria e UBS
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA MUNICIPAL DE COLETA DE CARIOTIPO
NO HOSPITAL

Fluxograma Municipal de Coleta de Cari6tipo g  ereremusaoe
¥4 | BRUSQUE

Coleta do cariotipo é realizada
na maternidade em frascos
fornecidos pelo o laboratorio

de referencia.

Secretaria de Saude
transporta amostra para
Laboratdrio credenciado

Resultado do Exame
Encaminhado para UBS

Crianca segue em
Acompanhamento
pediatrico, UBS e na Unidunité
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