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RESUMO

Protocolos sdo considerados ferramentas para apoiar as tomadas de decisfes da rotina do
servico. Tais instrumentos visam direcionar a atencdo a salde dos usuérios sendo
considerados importantes para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia a satide e
na gestdo dos servicos. E um documento normativo do processo de intervencio técnica e
social, que se destina a orientar os profissionais no processo de realiza¢do de suas funcdes,
tendo como base conhecimentos cientificos e praticos do cotidiano do trabalho em saude, de
acordo com cada realidade, respeitando os preceitos éticos e legais. O presente estudo teve
como objetivo elaborar o Protocolo Assistencial para a Atencdo Primaria a Saude no
municipio de Diamantina, Minas Gerais, Brasil. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
como metodologia, anélise da realidade municipal e construcdo com a equipe multidisciplinar
atuante no municipio, contando as seguintes etapas: sensibilizacdo dos profissionais inseridos
na atencdo primaria do municipio; criacdo de um diario de campo, e a partir dele foi escrito
um artigo de relato de experiéncia; elaboracdo do protocolo assistencial; revisdo do protocolo;
pactuacdo do trabalho e legalizacdo para posterior implantagdo. Foram desenvolvidos 0s
seguintes temas de Atencdo a Salde: da Crianca; do Adolescente; da Mulher; do Homem;
Atencdo a Salde Mental; do portador de Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes
Mellitus; Prevencdo e tratamento de feridas; Atencdo a Hanseniase e do ldoso Deseja-se que
esse documento seja norteador do processo de trabalho da assisténcia a saude, promovendo a
qualidade no que tange o cuidado prestado ao usuério.

Palavras — chave: Atencdo Primaria a Salude. Protocolo. Qualidade da Assisténcia a Salde.

Salde da Familia. Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT

Protocols are considered tools to support the acquisition of the service routine decisions.
These instruments are intended to direct attention to the health of users being considered
important for dealing with various problems in health care and the management of services. It
is a normative document of the technical and social intervention process, which is designed to
guide professionals in the process of realization on its functions, based on scientific and
practical health work everyday knowledge, according to each situation, respecting the ethical
and legal precepts. This study aimed prepare the Assistance Protocol for Primary Health in the
city of Diamantina, Minas Gerais, Brazil. A literature search was performed as methodology,
analysis of municipal reality and construction with the multidisciplinary team operating in the
municipality, counting the following steps: awareness of professionals inserted in the primary
care of the municipality; creation of a field diary, and from it was written an experience report
article; preparation of a clinical protocol; revision of the protocol; pact of work and
legalization for later deployment. Please note the following themes of Health attention were
developed: Children’s; Adolescent’s; Women’s; Men’s; Attention to Mental Health; Systemic
Hypertension and Diabetes Mellitus carrier’s; Prevention and Treatment of wounds; Attention
to Leprosy and Elderly. It is hoped that these document is guiding of the health care work,
promoting quality regarding to the care provided to the user.

Key-Words: Primary Health Care. Protocol. Health Assistance Quality. Family Health.

Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUCAO

Concebido pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Salde (SUS),
tem como diretrizes o atendimento integral priorizando as atividades preventivas, sem dano
aos servigos assistenciais. Em conformidade com tais diretrizes do SUS, os protocolos se
constituem em instrumentos essenciais para criagdo e estabelecimento de rotinas que, além de
estruturar a assisténcia, poderéo contribuir com a organizacao trabalho cotidiano nas unidades
de satde (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

A Lei Organica n° 8.080/92 que regulamenta o SUS destaca dentre 0s seus
principios e diretrizes a municipalizacdo dos servi¢os de salde, vista como uma estratégia que
busca atingir condi¢des favoraveis para uma determinada realidade local, fazendo-se
necessario uma adequacdo organizacional a nivel local (CORIOLANO et al., 2010).

Em decorréncia desse processo, diante da expansdo com consequente
consolidacdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
0 uso de protocolos nos servicos de saude passou a fazer parte do cotidiano na maioria dos
municipios brasileiros. Estes sdo relevantes tanto para o processo de planejamento,
implementacdo e avaliacdo de acbes desenvolvidas, como para normatizar o processo de
trabalho, sendo componente significativo para se obter um servigo prestado com qualidade e
de maneira organizada (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo (2004), deve-se incentivar a
construcdo de protocolos com carater humanizado respeitando as peculiaridades do individuo,
a fim de suprimir intervencdes desnecessarias.

E um documento normativo do processo de intervencéo técnica e social, que visa
orientar os profissionais no processo de realizacdo de suas fungdes, tendo como base
conhecimentos cientificos e praticos do cotidiano do trabalho em saude, de acordo com cada
realidade. Destinado ao registro de atos (acdes, procedimentos) necessarios ao processo de
intervencdo, abordagem de situacdes e problemas de saude e instituidos como uma convengéo
com forgca reguladora do trabalho dos diferentes profissionais envolvidos no processo
assistencial, no contexto daquele servico ou instituicdo que o adota (CAMPQS, 2009).

Os protocolos sdo dispositivos instituidos pelos servigos frente a adversidades a
serem superadas ou a partir da necessidade de se ordenar as agOes desenvolvidas. Esses
devem seguir as diretrizes do SUS que melhor se adapte a realidade dos territorios sob sua
responsabilidade. E para tanto, ndo sdo neutros, pois seguem a Politica de Saude que ditam as
diretrizes (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).
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Esses sdo vistos como ferramentas que visam planejar e coordenar as agdes da
equipe de saude, importante para se chegar a um nivel de eficiéncia elevado no processo de
assisténcia prestada (ROTER et al., 2010).

Segundo Selhorst (2014) é um conjunto de dados que visa direcionar o trabalho e
registrar de maneira oficial os cuidados executados buscando a resolugdo ou prevencdo de um
problema. A implantagdo de protocolos proporciona definitivamente um instrumento de
mudangas com consequente aumento da capacidade critica dos profissionais, melhorando o
desempenho e a postura individual e coletiva, gerando um trabalho capaz de produzir mais
saude.

O uso no Brasil ainda é novo, e ainda complexo, porém ganhou destaque no
trabalho da enfermagem devido a necessidade de se padronizar as condutas, estabelecendo
quais e como as acbes devem ser desenvolvidas, o papel e atividade exercida por cada
profissional, os recursos disponiveis, embasadas no cientificismo, em manuais e documentos
que permitam respaldar as atividades (ROSINI; SALUM, 2014).

Mesmo que de forma informal, sempre houve na enfermagem uma preocupacao
dos profissionais em seguir procedimentos de forma correta com o intuito a manter o controle
da qualidade da assisténcia e o que isso levaria a bons resultados (CALDANA et al., 2011).

A Lei do Exercicio Profissional, n® 7.498, de 25 de junho de 1986, respalda
legalmente a enfermagem. Esta dispGe que os enfermeiros sdo os individuos com diploma de
graduacdo em enfermagem, que exercem diversas atividades dentre elas os de organizacéo,
direcdo, consulta de enfermagem, cuidados aos individuos graveis e assistidos na Alta
Complexidade, planejamento, prescricdo de enfermagem, coordenagdo, auditoria, dentre
outros. Essa Lei determina que se deve:

preservar a autonomia da profissdo da enfermagem, garantir aos
profissionais o direito legal de desenvolver papéis, funcdes,
competéncias e saberes adquiridos, com eficiéncia e eficacia, na
construcdo de uma politica de salde realmente voltada para o
atendimento das necessidades da populacdo. Reconhecer esses
avancos ndo significa ter uma posi¢do acritica no que diz respeito aos
graves problemas enfrentados pelos profissionais de enfermagem na
rede de salde. Ao contrario, € mais uma conquista que empodera a
categoria e nos motiva para a busca de uma maior valorizacéo

profissional.
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Para Alves et al. (2014) cada dia mais o termo protocolos assistenciais vem sendo
implantado na cotidiano profissional, principalmente do enfermeiro, trazendo diversos
beneficios tanto ao usudrio como ao profissional. Este vem trazer o fortalecimento e
reconhecimento da enfermagem enguanto ciéncia, e garantir visibilidade no seu trabalho.

A criacdo desses documentos deve ser feita a partir da realidade vivenciada para
que possa se chegar ao resultado almejado em relacdo a prestacdo de cuidados visando a
recuperacdo do usuario (PAES; LEITE; MELO, 2011).

A construcdo coletiva faz com que os profissionais se sintam atores ativos o que
facilita que os mesmos desempenhem as ac¢Oes conforme preconizado, se tornando cor-
responsaveis na resolucao da assisténcia com qualidade ao usuario (ROSINI; SALUM, 2014).

Enfim, os protocolos podem ser vistos como dispositivo que busca a melhoria da
qualidade nos servicos prestados, devendo ser utilizado como norteador para a Atengdo a
Saude, possibilitando inovagfes no cuidado, ndo devendo, portanto, se organizar de maneira
inflexivel ou engessada (NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

Diante do exposto e buscando estabelecer rotinas embasadas no conhecimento
cientifico a fim de aprimorar a assisténcia prestada, o presente estudo surgiu da necessidade
de elaborar o protocolo assistencial para a Atencdo Priméria a Salde municipio de
Diamantina, MG, no qual ndo havia até 0 momento a existéncia deste.

1.1 O cenério

O municipio de Diamantina, Minas Gerais, de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015) tém uma populacdo estimada de 47.952
habitantes, esta localizado a 296 km da capital do estado.

E a cidade pdlo da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, e apesar do
reduzido nimero de habitantes comparado com outros polos das regides de salde, o que faz
ser um destaque em relacdo aos demais (MINAS GERAIS, 2010a).
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Figura 1 — Mapa de localizagdo do municipio de Diamantina
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Fonte: IBGE.

1.1.2 Histdrico

Segundo informacgdes do histérico da cidade, contidas no site da Prefeitura
Municipal de Diamantina, 0 municipio tem quase trés séculos desde a sua fundacéo, iniciou
como povoado passando por arraial até chegar a municipio rico em historia e tradicoes.

A esséncia de sua formacdo esta ligada a exploracdo de diamante e ouro.
Aproximadamente em 1722, teve inicio o povoado, sempre seguindo as margens dos rios
Jequitinhonha, Pururuca e Rio Grande, nos quais se encontraram grande quantidade de ouro
que eram garimpados. A contar de 1730, o Arraial do Tejuco, como chamado, apesar de ter
uma populacdo flutuante significativa, comecou a ficar mais densa. Com a expansdo de
pequenos arraiais ao longo dos cursos dos rios em direcdo ao ndcleo administrativo do
Tejuco, deu-se a formacao do conjunto urbano de Diamantina, tendo como as primeiras vias 0
Beco das Beatas, Rua Espirito Santo e Rua do Burgalhau.

Em 1938, foi tombado pelo Instituto de Patriménio Historico e Artistico Nacional
o Centro Histérico com todo seu arsenal arquitetdnico, e no final da década de 90, Diamantina
foi reconhecida mundialmente com o titulo de Patrimdnio Cultural da Humanidade pela
Organizacdo das Nac6es Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

No presente, 0 municipio é um dos mais conhecidos dentre as cidades histéricas
do pais, sendo também uma das mais visitadas. Possui um patrimonio cultural, arquitetdnico e
natural rico e preservado.

1.1.3 Populacéo

O municipio tem uma populagdo estimada de 47.952 habitantes (IBGE, 2015),

uma média de 11,79 habitantes/km?, cerca de 11.357 familias. Esta populac&o esta distribuida

por faixa etaria e sexo conforme Grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicédo da populacdo residente em Diamantina/MG, segundo 0s grupos
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populacdo predominantemente jovem, sendo a distribuicdo por sexo bastante regular. A

populacdo encontra-se distribuida a maioria na area urbana, em torno de 87,28% segundo

dados do IBGE, censo demogréafico de 2010.

1.1.4 Saneamento bésico

Pode-se observar a partir da Tabela 1, que nos anos censitarios comparados houve

by

uma melhora geral nos indicadores de salude relacionados a qualidade de saneamento

oferecido & populagdo, entretanto ha ainda melhorias a serem conquistadas.



26

Tabela 1 — Comparativo percentual de saneamento basico da populagéo residente em
Diamantina, nos censos de 1991, 2000 e 2010

Proporcéo de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua 1991 2000 2010
Rede geral 69,6 82,6 88,47
Pogo ou nascente (na propriedade) 15,2 11,9 6,56
Outra forma 15,2 55 7,44

Proporcdo de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria

Instalacdo Sanitaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 45,1 60,6 73,52
Fossa séptica 0,3 1,7 2,94
Fossa rudimentar 21,0 12,4 12,49
Vala 1,4 3,3 2,22
Rio, lago ou mar - 9,5 5,12
Outro escoadouro 7,1 1,1 0,82
Né&o sabe o tipo de escoadouro 0,1 - -
N&o tem instalacdo sanitaria 25,0 11,4 2,79

Proporcao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de lixo 1991 2000 2010
Coletado 31,2 60,7 78,28
Queimado (na propriedade) 35,1 29,2 19,57
Enterrado (na propriedade) 1,1 0,5 0,17
Jogado 31,9 9,4 1,19
Outro destino 0,7 0,2 0,79

Fonte: IBGE/Censos Demogréaficos (1991, 2000 e 2010).
1.2 O Sistema Unico de Satde no Municipio de Diamantina

No municipio de Diamantina segundo dados do SIAB (2015), 87% da populacédo
é usuaria do SUS.

1.2.1 Conselho Municipal de Saude

O CMS do municipio foi criado pela Lei n.° 1797, de 13 de dezembro de 1990,
alterada pelas Leis n.° 1824, 10 de maio de 1991 e n°® 2224, de 23 de novembro de 1994.

O projeto de Lei N° 3882, de 29 de junho de 2015, reestrutura o conselho
municipal de saide de Diamantina (COMSAD), e revoga a Lei n° 3172, de 29 de dezembro
de 2006, dizendo que, o Conselho Municipal de Salde de Diamantina, € um 6érgédo colegiado
de caréater paritario e deliberativo, de natureza permanente, integrante da estrutura basica da
Secretaria Municipal de Salde, nos termos da Resolugdo n° 453/03, de 10 de maio de 2012,
do Conselho Nacional de Saude - CNS é composto por 16 (dezesseis) membros titulares e

mesmo quantitativo de suplentes, indicados por 6rgdos e entidades de cada segmento.
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Atualmente o COMSAD ¢ composto por: 08 (oito) usuarios do SUS, 04 (quatro)
prestadores de servicos para o SUS e governo, 04 (quatro) profissionais/trabalhadores de
salde no SUS, totalizando 16 (dezesseis) conselheiros de saude, a lista de suplente segue o
mesmo quantitativo (COMSAD, 2016).

Obedecendo assim o preconizado pela Lei n° 8.142/90.

1.2.2 Rede de Atencéo a Saude do Municipio

Dentre a rede de servico publico de APS o municipio conta com 10 (dez) ESF,
sendo uma delas tipo 2 (dois) que, de acordo com Portaria n° 340, de 04 de Marco de 2013, é
a unidade que abriga 2 (duas) Equipes de Atencdo Bésica, com numero de profissionais
condizentes, e 03 (trés) Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Das equipes
do municipio 07 sdo consideradas urbanas, 02 mistas e 04 rurais, sendo todas as equipes
compostas por médico, enfermeiro, agente comunitario de salde, auxiliar e técnico de
enfermagem (CNES, 2016). Tal quantitativo de pessoal esta em conformidade com o
estabelecido pela Portaria 2.488 de outubro de 2011, que dispGe sobre a equipe
multiprofissional minima.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a definicdo oficial
brasileira de rural e urbano é baseada na lei e desconsidera 0 mensuramento de caracteristicas
como o tamanho populacional, ocupacdo, renda ou pressdo antrépica. A classificacdo baseia-
se nas areas, sendo a populacdo classificada como rural ou urbana de acordo com a
localizacdo de seu domicilio. Sdo urbanas as sedes municipais (cidades) e as sedes distritais
(vilas), cujos perimetros sdo definidos por lei municipal.

Tabela 2 - Quantitativo de profissionais das Estratégias Saude da Familia do municipio
de Diamantina/MG

Profissionais da Equipe Saude da Familia Quantidade
Médicos 05
Programas Mais Médicos 08
Enfermeiros 13
Agente Comunitario de Saude 92
Tecnico de Enfermagem 25
Auxiliar de Enfermagem 24

Fonte: CNES/DATASUS (2016).
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES, 2016),
a rede de salude do municipio é composta por: dois hospitais filantrépicos, uma Policlinica
Regional, um Centro de Testagem e Aconselhagem (CTA) em HIV/AIDS, um Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS 11), um Centro de Apoio Psicossocial alcool e droga (CAPSAD),
um Centro Especializado em Reabilitagdo tipo IV (CER IV), um Consércio Intermunicipal do
Vale do Jequitinhonha (CISAJE), além de servigos terceirizados que prestam assisténcia a
prefeitura por meio de contratos.

1.3 Recurso Financeiro

Segundo a Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007, o financiamento do Sistema
Unico de Sadde, para suas agdes e servicos é de responsabilidade do governo federal, estadual
e municipal, como disposto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de Saude.

Os recursos advindos da esfera federal sdo organizados e transferidos na forma de
blocos de financiamento, sendo constituidos por componentes, de acordo com as
especificidades de suas acdes e dos servicos de salde pactuados, sendo eles: Atengdo Bésica;
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica;
Vigilancia em Saude; Gestdo do SUS e Investimentos na Rede de Servicos de Saude
(BRASIL, 2007).

Segundo a Portaria 2.488 de 2011, a Atencdo Bésica é tida como um conjunto de
acOes de salde, que abrange a promocgdo, protecdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, manutencdo da saude e reducdo de danos, do individuo e coletivo. Tem como
objetivo prestar uma atencdo integral que promova autonomia e dé respostas a situacdo de
satde do individuo e coletividade. E desenvolvida por meio de trabalho em equipe, sendo
responsavel pela populacdo em territdrio definidos.

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Salde da Familia
implantadas séo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de ESF registrado no
sistema de cadastro nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira
(BRASIL,2007).

O montante transferido varia segundo a modalidade da equipe, carga horéaria dos
profissionais e numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) registrados, de acordo com
o0 estabelecido na Politica Nacional de Atencdo Basica. Neste quesito 0 municipio recebe
integralmente o valor do incentivo federal, pois todas as equipes de Saude da Familia s&o
compostas pela equipe multiprofissional minima exigida, assim como a carga horéria
estabelecida ¢ também cumprida pelos profissionais que atuam nas ESF’s do municipio

(CNES, 2016).
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O bloco da Atencédo Basica a Saude (ABS) é constituido pelo componente do Piso
da Atencdo Bésica Fixo — PAB Fixo — que se refere ao financiamento das acbes de ABS,
cujos recursos sdo transferidos mensalmente, de forma automatica e regular, do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios. Este recurso
poderd ser destinado a implementacdo de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Salde
(UBS), em casos excepcionais. E do componente do Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB
Variavel -, que é constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de
estratégias, tais como: Salde da Familia; Saude Bucal; Agentes Comunitarios de Saude;
Incentivo para a Atencgdo Integral & Sadde do Adolescente em conflito com a lei, em regime
de internacdo e internagdo provisoria; Fator de Incentivo de Atencdo Bésica aos Povos
Indigenas; Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario e - outros que venham
a ser instituidos por meio de ato normativo especifico, o repasse serd Fundo a Fundo como ja
citado (BRASIL, 2007).

Para que se mantenha a transferéncia do bloco destinado a Atencdo Bésica devem
ser cumpridos requisitos minimos, de acordo com a legislacdo federal do SUS, como ter o
Plano de Saude municipal e a programacdo anual de satde aprovado pelo Conselho de Saude,
tendo especificado a proposta de organizacdo e como serdo utilizados os recursos do Bloco da
Atencdo Basica e 0 Relatorio de Gestdo deve demonstrar o resultado da aplicacdo como forma
de servicos e ac¢Oes para a populacdo (BRASIL, 2011).

Caso ndo haja alimentacdo regular dos bancos de dados nacionais de informacéo,
como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Sistema
de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), em caso de auditoria federal ou estadual, forem
detectados malversacdo ou desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos por parte dos
municipios, dar-se-a a suspensdo do repasse de recursos, até a adequacdo das irregularidades
identificadas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011), como pode ser visto na Tabela 5, em relacéo
ao repasse da gestdo federal ao municipio no componente Piso da Atencao Bésica Variavel.
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Tabela 3 — Equipe saude da Familia no municipio Diamantina/MG

Equipe de Saude da Familia - 2016

Teto Credenciadas pelo Cadastradas no Sistema
Ministério da Salde
23 19 13

Fonte: MS/SAS/DAB (2016).

Tabela 4 — Repasse do governo federal ao municipio de Diamantina/MG — Piso

da Atencéo Basica Fixo — PAB Fixo

Piso Atencdo Bésica Fixo

Ano de 2015 Ano de 2016 até o presente momento
(junho)
R$ 1.291.500 R$ 645.750,00 (R$107.625,00/més)

Fonte: FNS (2016).



Tabela 5 — Repasse do governo federal ao municipio de Diamantina/MG - Piso da Atencéo Basica Variavel

PISO DA ATENCAO BASICA VARIAVEL

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA | Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
2015 2016 2016 2016 2016 2016

Saude Bucal - SB 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Agentes Comunitarios de Saude -

ACS 0,00 93.288,00 93.288,00 | 178.464,00 | 93.288,00 93.288,00

Incentivo Adicional ao Programa de

Agentes Comunitarios de Saude SeiE gon Lo L go go

Programa de Melhoria do Acesso e

da Qualidade - PMAQ (RAB-| 7,454 0,00 37.400,00 | 37.400,00 | 37.400,00 | 35.700,00

PMAQ-SM)

Saude da Familia - SF 0,00 78.34500 | 78.345,00 | 149.560,00 | 78.34500 | 78.345,00

Fonte: FNS (2016).
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2 JUSTIFICATIVA

No municipio ndo ha protocolos assistenciais na Atencdo Primaria a Saude (APS),
0 que pode causar divergentes opiniGes entre os profissionais de salide em relacdo ao
atendimento prestado ao usuério.

Com a elaboracéo de protocolos assistenciais para a Atencdo Primaria a Saude do
municipio, tem-se o propdésito de uma melhoria no atendimento prestado ao usuério,
promovendo o efetivo exercicio profissional na implementacdo das agdes de saude ao
individuo e sua coletividade, normatizar e institucionalizar as atividades assistenciais
prestadas ao usuario, reduzir gastos, gerar a¢fes compartilhadas na equipe no sentido de
beneficiar o usuario, legitimar o exercicio de cada profissional, junto a equipe interdisciplinar,
a Instituicio de Saude e principalmente perante a sociedade, respaldar o servico de
enfermagem de acordo com a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem.

Portanto, este estudo justifica-se devido a necessidade de se organizar o
atendimento prestado ao usuario, estabelecer fluxos no sentido de agilizar e qualificar a
assisténcia, assim como realizar uma assisténcia integral, longitudinal, baseada na literatura
cientifica, uma conquista almejada desde o0 ano de 2002.

3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi elaborar o protocolo assistencial para Atencao
Primaria a Saude do municipio de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como metodologia de pesquisa foi utilizada uma pesquisa bibliografica, que tem
como objetivo escolher, analisar e apurar as principais contribuicdes sobre determinado
assunto ou ideia. Segundo Gil (2010) a pesquisa bibliogréfica é efetuada a partir de material ja
publicado com a finalidade de analisar diferentes posicionamentos em relacdo a determinado
assunto. Pesquisa bibliografica para Oliveira (1998) tem como objetivo conhecer as diferentes
maneiras de contribuicdo cientifica sobre determinada tematica.

Marconi e Lakatos (2010) compreendem como toda a bibliografia j& tornada
publica em relacdo ao contetido de estudo tem o propdsito de colocar o observador proximo
do que ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto. Tal pesquisa aproxima o pesquisador
de ferramentas divulgadas sobre o tema de estudo, uma vez que é realizada a partir de
material publicado (PRODANOV; FREITAS, 2013).
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Severino (2009) afirma que os dados ou categorias utilizados ja foram trabalhados
por outros pesquisadores e sdo devidamente registrados.

Para tal foi utilizado de uma ampla pesquisa de material disponivel impresso e
junto sites nacionais e internacionais especializados em salde, tais como Ministério da Salde,
Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), Departamento da Atencdo Basica
(DAB), Nucleo de Atencdo a Saude Coletiva (Nescon), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Conselho Regional de
Enfermagem do estado de Minas Gerais (COREN-MG) assim como outros sites de carater
geral que dispunham de protocolos assistenciais de outros municipios e livros. Cabe ressaltar
que a pesquisa bibliogréafica esteve presente em todas as fases do protocolo.

A elaboracdo do protocolo contou com as seguintes etapas: 1) sensibilizagdo dos
profissionais inseridos na atencdo primaria do municipio; 2) criacdo um diario de campo; 3)
elaboracdo do protocolo; 4) revisdo do protocolo; 5) pactuacdo do trabalho; 6) legalizacdo do
protocolo.

1% etapa - Sensibilizacdo dos profissionais inseridos na Atencdo Priméria do
municipio em relacdo a Protocolo Assistencial -

Para sensibilizacdo dos profissionais foi utilizado de uma metodologia ativa, que
busca estimular processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivo, fazendo com que o
educando participe e se comprometa com seu aprendizado. Esse método propde a elaboracéo
de situacdes de ensino que promovam uma aproximacdo critica do educando com a realidade
assim como a reflexdo sobre problemas que geram curiosidade e desafio, a disponibilizacao
de recursos para pesquisar problemas e solucdes; a identificacdo e organizacdo das solucdes
hipotéticas mais adequadas a situacdo e a aplicacdo dessas solucGes (SOBRAL; CAMPOS,
2012).

Diante da metodologia utilizada teve o intuito de fazer com que os profissionais
analisassem em relacdo a sua préatica profissional e a partir de entdo surgiu a reflexdo do
grupo em relacdo a criagdo de protocolo assistencial para a atencdo primaria a saude, e as
razdes pelas quais até 0 momento o municipio ainda ndo dispunha de tal instrumento. A partir
destas reflexGes formou-se uma parceria entre os profissionais e autora para a construcdo do
mesmo com foco nos diferentes ciclos e fases de vida do individuo, vistos como instrumentos
norteadores da assisténcia, essenciais para a organizacdo do servico. Foi definida a equipe de

profissionais que iria contribuir com as discussdes, para que a constru¢cdo do mesmo ocorresse
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em grupos, pautada em uma literatura atual e na realidade do servico de satde do municipio e
da populacéo, seguindo recomendagdes do COREN-MG que orienta que o protocolo seja
elaborado por meio da construcdo coletiva, envolvendo a equipe da ESF (CTAB/COREN-
MG, 2006).

2% etapa - Diario de campo —

Para Araujo (2013) o diario de campo constitui uma maneira de se compreender o
objeto de estudo em suas varias dimensdes. E um importante instrumento de registro e
memoria dos acontecimentos, auxilia na reflexdo sobre o caminho percorrido desde o seu
inicio até sua finalizacdo, se tornando uma ferramenta para aprendizagem, valorizando 0s
saberes e trocas entre 0 autor e 0 pensamento critico.

Este é um dispositivo de carater dinamico e flexivel, sendo utilizado como
instrumento reflexivo capaz de potencializar a compressdo dos movimentos do estudo.
Constitui-se como lugar de registro interino da vivéncia do autor no decorrer do projeto
(OLIVEIRA, 2014).

Neste estudo utilizamos deste instrumento com o intuito de se relatar
detalhadamente todo o percurso para a construcdo desse estudo. O mesmo teve inicio na
reunido entre os profissionais atuantes na rede de atencdo primaria em parceria com a autora,
sendo transcorrido por varias etapas que culminaram com a pactuacdo dos protocolos. Através
deste, surgiu um artigo de relato de experiéncia, intitulado: Construcdo de Protocolo
Assistencial para a Atencao Priméria a Salde: Relato de Experiéncia

3%etapa - Elaboracdo do Protocolo Assistencial —

A elaboracdo do documento se fez em um periodo de 15 (quinze) meses, de marco
de 2015 a maio de 2016, utilizando-se da pesquisa bibliografica.

Foi criado um texto base para o protocolo e a partir disto foi compartilhado
informagdes com os profissionais. Inicialmente optou-se em reunir os enfermeiros, referéncias
técnicas da unidade, para desenhar a estrutura do documento, posteriormente houve
contribuicdo dos demais membros da equipe multiprofissional, como também de profissionais
atuantes na Secretaria Municipal de Saude (SMS), havendo uma troca constante do fazer
saber, aprimorando o instrumento com diversos olhares e saberes que se uniram para garantir
a eficacia do atendimento prestado ao individuo e familia.

42 etapa - Revisédo do Protocolo —

Ap0s sua elaboracdo, o instrumento foi revisado por profissionais especialistas

nadrea como educador fisico, enfermeiros especialistas, fisioterapeuta, médicos: geriatra,
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pediatra, psiquiatra e urologista, muitos deles atuantes no municipio, e professores da
universidade, a fim de deixa-lo atual e aplicavel a realidade do trabalho. Posterior a revisao
procedeu-se dois dias de encontro entre os profissionais da equipe de Salde da Familia, na
Universidade Federal do Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) coordenado pela
mestranda, para discussdo da contribuicdo cientifica dos mesmos, aproveitando deste
momento para avaliacdo e sensibilizacdo de toda a equipe presente. O ato de sensibilizacao se
torna significativo, uma vez que, induz as pessoas a refletir sobre a realidade e a diversidade
das condigbes nas quais se pode viver (SALASAR; SILVA; MICHELON, 2016). Para
Spironello et al. (2012) o processo de sensibilizacdo faz-se necessario para que a
conscientizacdo ocorra, concentrando ndo somente na mudanca de comportamento, mas
também na tomada de atitude proveniente da mudanca de valores.

Nestes encontros participaram todos os enfermeiros e médicos das ESF’s, um
técnico ou auxiliar de enfermagem e um ACS de cada equipe, estes Gltimos foram na
condicdo de multiplicadores, a fim de propagar as informacdes para a equipe a qual esta
inserido. O profissional multiplicador tem a misséo de fazer com que os demais compreendam
0 novo conhecimento a ser adquirido, as atitudes a serem assumidas e as novas habilidades a
serem desenvolvidas (CAIRES, 2010). N&o consiste apenas em conduzir informacoes,
comunicar, e sim contextualizar os conhecimentos técnicos a partir da realidade vivenciada
(CASTRO et al., 2014).

Os temas foram divididos para discussdo em grupos, em seguida, realizou-se a
apresentacdo desses pelos profissionais. Concomitantemente, houve debate e andlise das
questdes propostas para o alinhamento das condutas, passando por ajustes e acréscimos a fim
de potencializar sua qualidade, servindo para finalizar o protocolo, de modo que os atores da
construgéo e discusséo se responsabilizassem em desenvolver as a¢des ali propostas.

5% etapa - Pactuacdo do Trabalho —

No momento da discussdo com os profissionais atuantes na Atencdo Primaria a
Saude do municipio, foi verificado que 0os mesmos se encontravam em consonancia com as
diretrizes e principios do SUS, com as diretrizes da Secretaria de Saude Municipal e com a
realidade do municipio, ocorrendo entdo a pactuacéo do instrumento.

6% etapa — Legalizagdo do protocolo —

Para cumprir a etapa de legalizagdo do protocolo, e para que sejam
implementados/implantados no municipio, foi enviado a coordenacdo da Atencdo Primaéria a

Salde e para o Gestor Municipal de Saude, que apoiaram e reconheceram o trabalho desde
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sua concepcao, para apreciacao e aprovacgdo da sua utilizagdo no municipio. Assim como foi
encaminhado ao Conselho Municipal de Salde para aprovacao e para que a implantacao seja
reconhecida pela sociedade civil, assegurando visibilidade publica e amparo na assisténcia
prestada ao usuario.

Apls aprovacdo dos o6rgdos competentes, o documento sera distribuido e
amplamente divulgado entre os profissionais atuantes na Atencdo Primaria, e ainda havera a
tentativa de sua divulgagdo em meio eletronico, no site da Prefeitura Municipal.

5 RESULTADO

Neste estudo, foi desenvolvido o protocolo assistencial para os profissionais da
Atencdo Priméria do municipio, tendo os temas de Atencdo a Saude: da Crianca; do
Adolescente; da Mulher abrangendo os subtdpicos Pré-Natal, Puerpério, Citolégico, Mamas,
Climatério e Planejamento Familiar; do Homem; Atencdo a Saude Mental; do portador de
Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes Mellitus; Prevencao e tratamento de feridas; e
Atencdo a Hanseniase do Idoso. Pretende-se que este seja um guia técnico para todos os
profissionais que atuam na rede de Atencdo Primaria a Salide do municipio, assim como para
estudantes que por meio de convénio entre a Prefeitura Municipal e a UFVJM, venham

utilizar do campo de estagio na ESF.
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CAPITULO 1 - PREFACIO DO PROTOCOLO

Ao buscar o continuo processo da qualidade da assisténcia prestada a populacéo
de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, este documento visa otimizar o atendimento ao usuario,
favorecer o trabalho em equipe, assim como valorizar todos profissionais. Os temas
abordados foram baseados nos cadernos da Atencdo Bésica do Ministério da Saude, buscando
abordar todos os ciclos de vida, assim como 0 processo saude-doenca.

Neste momento é pertinente enaltecer que ndo esta contemplado neste
instrumento, mas é de grande valia no sentido de contribuir com os profissionais que atuam na
Atencéo Basica, os académicos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
que por meio de convénio com Prefeitura Municipal fazem estagio nas unidades bésicas de
salde, intensificando ainda mais a troca de saber - fazer entre profissionais/estudantes. Cada
curso tem sua diretriz curricular na qual contempla as especificacdes e respalda o que cada
estudante pode contribuir, bem como as atividades que o mesmo pode exercer dentro do
servico de salde.

Cabe ainda ressaltar que outras pesquisas e/ou projetos que poderdo surgir
relacionadas aos servicos gerenciados pela Prefeitura Municipal de Diamantina deverdo
seguir o fluxo de submissdo para parecer no Comité de Etica do municipio seguindo as etapas:
comunicar a Secretaria de Saude, em forma de oficio, enderegado a Coordenacdo Vigilancia
em Salde, contendo: nome do projeto, pesquisadores envolvidos e telefone de contato dos
mesmos; forma de apresentacdo dos resultados obtidos, para a equipe da Secretaria de Saude
de Diamantina; data provavel da apresentacdo acima mencionada; comprometimento de envio
dos dados de interesse ao servico, respeitando o direito autoral dos mesmos em congressos e
artigos cientificos; envio do projeto; envio do relatorio final apés a apresentacdo para a
equipe.

Enfim o presente protocolo objetiva contribuir, de forma ética, responsavel e
critica, para transformacao das préaticas e consequente ampliacdo da qualidade da assisténcia a

saude. Unidos somos mais fortes!
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CAPITULO 2 - PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

1 PROTOCOLO NA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

1 INTRODUCAO

Em agosto de 2015 foi criada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da
Crianca (PNAISC), esta vem ao encontro com Pastoral da Crianga, a Rede Nacional da
Primeira Infancia, a Pastoral da Crianca, além de organismos como Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF). Tal
politica considera como crianca a pessoa na faixa etaria de zero a nove anos, sendo a primeira
infancia de zero a cinco anos (BRASIL, 2015).

A PNAISC tem como eixo a atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, parto,
nascimento e recém-nascido, promo¢do e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; atencdo a
crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promocdo da cultura de paz;
atencdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crénicas; atencao a
salde de criancas com deficiéncia ou em situacGes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia
e prevengdo do obito infantil, fetal e materno, cabendo a Atencdo Bésica acompanhar a
crianga por meio de estratégias a que lhe compete (BRASIL, 2015).

E importante que o profissional de satide consiga perceber os problemas de satide
da crianga, para que possa planejar as acdes significativas para a saude da populacdo infantil,
tendo um olhar integral sobre a mesma. Faz-se necessario o conhecimento e dominio de a¢des
para que se preste uma assisténcia sistematizada, integral, legitima e atenciosa, influenciando
diretamente no crescimento tanto pessoal como social da crianga (SOUZA et al., 2013).

2 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
NA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
2.1 Atribuicbes comuns a todos os integrantes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Fazer cadastro para acompanhamento;

Verificar condigOes gerais da mée e da crianca;

Preencher e avaliar condi¢des da Caderneta da Criancga, orientando a familia sobre
a importancia da mesma;

Orientar sobre o uso adequado da medicagé&o;

Verificar o entendimento e adesdo as orientacdes;

Agendar consulta;

Realizar visita domiciliar;
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Acolher a mée, esclarecendo as duvidas.

Realizar avaliagcdo minuciosa avaliando e detectando riscos.
2.2 Atribuicbes do Agente Comunitério de Saude (ACS)

Conferir a relacdo dos nascidos vivos de sua area realizando visita domiciliar para
conhecer, cadastrar e encaminhar para a unidade todas as criancas;

Realizar as visitas mensais conferindo o cartdo de vacina e o estado geral da mae e
da crianca;

Identificar dificuldades com o aleitamento materno e avisar a equipe de sua area;

Realizar a busca dos faltosos ao programa;

Preencher o cartdo espelho/ficha da crianca para acompanhamento do peso e
imunizacdo (Anexo A);

Manter atualizado o caderno do ACS e os dados solicitados.
2.3 Atribuicbes do Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Acolher a mée, esclarecendo as suas duvidas;

Administrar as vacinas conforme calendario;

Realizar o Teste do Pezinho;

Avaliar aleitamento materno, incentivando e detectando dificuldades;

Identificar os faltosos e solicitar convocagéo pelo ACS;

Realizar atendimento domiciliar, se necessario;

Preencher o grafico de peso, estatura e perimetro cefalico nos cartdes da crianca.
2.4 Atribuic6es do Enfermeiro

Realizar o 1° atendimento de puericultura, de preferéncia, nos primeiros 15 dias
apos 0 nascimento;

Identificar davidas e dificuldades da mée procurando esclarecé-las; Identificar
dificuldades no aleitamento materno e promover a educacgéo alimentar e nutricional,

Realizar atendimento domiciliar para acompanhamento dos recém-nascidos e
consulta puerperal;

Avaliar a criangca, monitorar seu crescimento fisico e desenvolvimento
neuropsicomotor e intelectual, identificando riscos;

Identificar os faltosos na puericultura e solicitar a busca ativa pelo ACS;

Administrar as vacinas conforme o calendario;

Calcular cobertura vacinal e cobertura do programa;

Conferir se a mae realizou ou agendou consulta de revisao puerperal,

Verificar estado vacinal da mée e da crianga;
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Verificar se foi realizado o teste do pezinho, se ndo, proceder-encaminhar a
coleta;

Promover a seguranca e a prevencao de acidentes;

Promover a prevencdo de lesbes intencionais, principalmente no ambiente
domestico;

Estimular a promogdo da salde e a prevencdo das doengas mais comuns na
comunidade;

Promover a higiene fisica e mental e a préatica e atividades de lazer adequadas as
faixas etarias;

Propiciar a socializagdo, estimulagdo cultural e adaptacdo da crianca e do
adolescente em seu meio social;

Coordenacdo de palestras e atividades propostas para criangas;

Consulta do enfermeiro (monitoracdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga);

Promover a salude da crianca, atuando na prevencdo de doencas infecto
parasitarias.
2.5 Atribuicbes do Médico

Acolher a mée estabelecendo vinculo com a mesma;

Incentivar aleitamento materno exclusivo até o 6° més, sempre que possivel,

Detectar risco de desmame precoce;

Avaliar a crianca, monitorar seu crescimento fisico e desenvolvimento
neuropsicomotor e intelectual, identificando riscos;

Conferir se a mée realizou ou agendou consulta de revisdo puerperal;

Verificar estado vacinal da mae e da crianga;

Verificar se foi realizado o teste do pezinho, se ndo, proceder-encaminhar a
coleta;

Promover a seguranca e a prevencao de acidentes;

Promover a prevencdo de lesfes intencionais, principalmente no ambiente
domeéstico;

Estimular a promogdo da saude e a prevencdo das doencas mais comuns na
comunidade;

Promover a higiene fisica e mental e a préatica e atividades de lazer adequadas as
faixas etérias;

Realizar atendimento domiciliar, se necessario;



41

Propiciar a socializagdo, estimulacdo cultural e adaptacdo da crianca e do
adolescente em seu meio social.

Solicitar agendamento de retornos conforme calendario e risco da crianca.

Fluxograma 1 — Fluxo para acolhimento da crianca

4

REALIZACAO DO ACOLHIMENTO MAE-BEBE

ATE O 5° DIA DE VIDA « ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO E
TESTE DO PEZINHO UNIDADE BASICA DE CONTRACEPCAO

SAUDE (EQUIPE)

ALTA DA MATERNIDADE

ACOES P/ MAE:

« AVALIACAO DA SAUDE

* AGENDAMENTO DE CONSULTA DE
PUERPERIO

* VACINACAO
CONSULTA DE ENFERMAGEM OU
MEDICA COM AVALIACAO DE
RISCO DO BEBE (desde a primeira
consulta)

ANAMNESE E EXAME FiSICO

AVALIAR VACINAS

VERIFICAR OS REGISTROS DA CADERNETA DA CRIANCA
AVALIAR A ALIMENTACAO

ACONSELHAMENTO E MANEJO DA AMAMENTACAO

PERGUNTAR SOBRE O TESTE DO OLHINHO E DA ORELHINHA CASO O
BEBE NAO TENHA REALIZADO E A MAE NAO TENHA AGENDADO NA

MATERNIDADE
BEBE COM

BEBE SEM RISCO

RISCO

i B

CONDICOES DE RISCO PARA
ENCAMINHAMENTO PARA SAUDE DA CRIANCA

AGENDAMENTO CONSULTA P/
ACOMPANHAMENTO
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO (médico ou

ATENDIMENTO MEDICO DA ACOMPANHAMENTO MAIS
ESF IMEDIATO RIGOROSO E
ENCAMINHAMENTO PARA
O PEDIATRA OU CEAE
(encaminhado pelo médico ou
enfermeiro - manter

acompanhamento na ESF).

enfermeiro de acordo com quadro 01
de consultas minimas)
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3 CONSIDERACOES GERAIS

1. A faixa etéria para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento sera de zero a
dez anos, conforme rotinas de consultas estabelecidas no protocolo;

2. O teste do pezinho seré realizado na ESF, preferencialmente, no 5° dia de vida;

3. A primeira consulta de puericultura sera agendada por ocasido do teste do pezinho ou

durante visita domiciliar;

As consultas subsequentes serdo agendadas conforme calendario.

Sera obrigatdria a apresentacdo do Cartdo de Vacina nas consultas;

Os dados antropomeétricos deverao se verificados no momento da consulta;

N o g &

Serdo realizados grupos operativos para as mées e cuidadores das criangas acompanhadas

na puericultura;

©o

As medicagOes contempladas neste protocolo serdo prescritas pelo enfermeiro.

9. Criangas com desvios de crescimento e desenvolvimento ou com outras situacdes de risco
serdo encaminhados pelo enfermeiro e/ou médico ao CEAE, demais intercorréncias ao
pediatra

4 OBJETIVOS DA CONSULTA A CRIANCA

* Acompanhar o Crescimento e Desenvolvimento (CD) de crianca de 0 a 10 anos;

* Identificar situagdes de risco para a satide da crianga e encaminhar os casos que necessitem

de acompanhamento pelo pediatra e/ou especialista, juntamente com a equipe de atencdo

béasica de salde;

* Estimular o Aleitamento Materno ¢ os Dez Passos da Alimentacdo Saudavel;

* Prestar assisténcia as queixas comuns na infancia;

* Estimular a formag¢ao de grupos educativos de puericultura;

* Reduzir a morbidade e mortalidade nessa faixa etaria;

* Contemplar os direitos da crianga (Estatuto da crianga);

« Identificar, denunciar e encaminhar as instituicbes competentes 0s casos de acidentes e

violéncia doméstica contra a crianca.

5 AC}()ES A SEREM DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DA ESF EM CRIANCAS DE

0 A 10 ANOS

Criancas de 0 a 6 meses de idade

- Consultas de acordo com o calendario.

- Visitas domiciliares ao recém-nascido (principalmente nos primeiros dias de vida) e a

puérpera.
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- Orientagdes de grupos e/ou individual com os seguintes assuntos: aleitamento materno,
desmame precoce e suas consequéncias, curativo do coto umbilical, cartdo da crianca,
imunizacéo, registro oficial, doencas comuns na infancia e outros.
Criancas de 6 meses a 1 ano de idade
- Consulta de acordo com o calendario.
- Visita domiciliar quando necessério: alta hospitalar, busca ativa de faltosos, solicitagdo de
ACS, dentre outros.
- Orientacbes de grupos e/ou individual com o0s seguintes assuntos: desmame,
complementacdo alimentar, higiene corporal, cartdo da crianca, imunizacdo, doengas comuns
na infancia (desnutricdo, diarreia, desidratacdo, parasitoses, doencas respiratérias), denti¢do e
outros.
Criancas de 1 a 2 anos de idade
- Consulta de acordo com o calendario.
- Visita domiciliar quando necessario: alta hospitalar, busca ativa de faltosos, solicitacdo de
ACS, dentre outros.
- Orientacdes de grupos e/ou individual com os seguintes assuntos: cartdo da crianca,
imunizacdo, doencas comuns na infancia (desnutricdo, diarreia, desidratacdo, parasitoses,
doencas respiratorias), higiene bucal, alimentacdo, prevencao de acidentes e outros.
Criangas de 2 a 10 anos de idade
- Consulta de acordo com o calendario.
- Visita domiciliar quando necessario: alta hospitalar, busca ativa de faltosos, solicitacdo de
ACS, dentre outros.
- Orientagdes de grupos e/ou individual com 0s seguintes assuntos: cartdo da crianca,
imunizacdo, doencas comuns na infancia (desnutricdo, diarreia, desidratacdo, parasitoses,
doencas respiratorias), violéncia domestica, higiene bucal, alimentacdo, prevencdo de
acidentes e outros.
6 CONSULTA DE ENFERMAGEM OU MEDICA DA CRIANCA DE 0 A 10 ANOS

A avaliagdo das condicgdes de salde das criangas e seu estado de desenvolvimento
e crescimento, devendo abranger educacgdo para a salde, condutas preventivas e curativas e
encaminhamento conforme padronizacdo das ac¢fes no programa. Durante a consulta o
enfermeiro devera seguir o seguinte roteiro:
* Recepgdo da mae e crianga.
* Solicitar o cartao da crianca.

* Colher e anotar informacdes sobre a historia pregressa e familiar.
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* Indagar e anotar dados sobre alimentagdo, vacinacao e hébitos.

* Realizar exame clinico (avaliar o crescimento e desenvolvimento dirigir o exame para
queixa, pesquisar outros dados semioldgicos).

* Descrever o estado clinico encontrado e formular diagnostico de enfermagem ou médico.

* Anotar condutas (tratamento, orientagcdes, encaminhamentos).

* Orientar as maes ou responsaveis pela crianca sobre: higiene, alimentagdo, aleitamento
materno, prevencdo de acidentes, imunizacéo, etc.

» Registrar intercorréncias no grafico de crescimento e encaminhar para clinica quando
necessario.

* Orientar quanto a proxima consulta.

Quadro 1 - Calendario basico de consultas para a assisténcia a crianca de 0 a 10 anos

Calendario de consultas Agendamento

Primeira consulta em até 21 dias e as

Consultas no primeiro ano de vida _ A
demais no 1°, 2°, 4°, 6°, 9°, 12° més

Consultas no segundo ano de vida 15°, 18° e 24° més

Consultas do terceiro ao décimo ano de
_ uma consulta ao ano
vida

Fonte: Brasil (2012, p. 61) Adaptado.

6.1 Solicitacdo de exames complementares para criancas pelo médico ou enfermeiro
- Exame parasitoldgico de fezes ou com MIF (merthiolate-iodo-formol)
- Swab anal e vaginal para pesquisa de oxilros

- Urina rotina, antibiograma quando necessario, urocultura

- Hemograma completo

- Sorologia para Toxoplasmose

- Sorologia para Rubéola

- Sorologia para sifilis

- Fator sanguineo e fator Rh

- Glicemia de jejum

- Hemoglobina glicada

- Glicemia pos-prandial

- Curva glicémica
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- Anti-HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
- Colesterol
- Dosagem de ferro sérico
- Bilirrubina

O enfermeiro poderd solicitar e avaliar os exames descritos acima e em casos de
anemia ferropriva e parasitose intestinal, podera também realizar tratamento medicamentoso,
em caso de outras alteracGes o enfermeiro devera encaminhar a crianga ao médico da ESF.

Os exames de sangue, fezes e urina serdo solicitados quando o profissional julgar
necessario.
OBS: A solicitacdo de exames pelo enfermeiro tem por objetivo orientar a sua conduta e é
amparado legalmente pela resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 195/97 e
serdo realizados anualmente.
6.2 Prescricdo de medicamentos pela enfermagem

O enfermeiro podera prescrever medicamentos basicos, estabelecidos pela
instituicdo de salde na lei do exercicio profissional de enfermagem. Lei n® 7498/86 de 25 de
Junho de 1986 e regulamentada pelo decreto n® 94406, de 8 de Junho de 1987.
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Quadro 2 - QUEIXAS MAIS COMUNS NA INFANCIA E MEDICAMENTOS PARA PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Situacao

encontrada

Posologia

Efeitos adversos

Medicacéo Contra-indicacgdo

Parasitose- Metronidazol Gravidez, lactacao, | Criancas: Néusea, vomitos,
Amebiase* Comp: 250mg insuficiéncia hepatica, | 25mg(miligramas)/Kilograma(Kg)/dia; | cefaleia, agitacao.
Suspensao: 40mg/mL | insuficiéncia renal, | trés vezes ao dia, durante 07 dias.
(mililitro) (frasco 100mL) |epilepsia.
Parasitose- Mebendazol Hipersensibilidade, Criancas: Tonteira, cefaleia,
Enterobiose* Comp: 100mg gravidez ou lactacédo. 100mg; dose Unica, repetir 15 dias |febre, dor abdominal,
Suspensdo: 100mg/5mL, [Ndo usar em menores | depois. nauseas, vomitos,
(frascos com 30 mL) de dois anos. e Tratar todos 0s  contatos|anemia, neutropenia.
domiciliares.
Albendazol N&o usar em menores | Criancas: Diarreia, nauseas,
Comp. mastigaveis: | de dois anos e gravidez. |400mg/dia, dose unica pela manhd, em | vomitos, dor
400mg jejum. Repetir apds 15 dias abdominal, febre.

Suspensdo: 400mg/10mL

e Tratar todos 0S contatos

domiciliares.




(continua)
Parasitose- Metronidazol Gravidez, lactacao, | Criancas: Néusea, vomitos,
Giardiase* Comp: 250mg insuficiéncia hepaética, |30 a 40mg/Kg/dia; trés vezes ao dia, | cefaleia, agitacdo,
Suspensao: 40mg/mL | insuficiéncia renal, | durante 07 dias. incoordenacao.
(frasco 100mL) epilepsia.
Parasitose- Tiabendazol Gravidez, lactacdo, | Criancas: Anorexia, nauseas,
Estrongiloidiase* | Comp: 500mg insuficiéncia hepaética, |25 mg/Kg/dia; duas vezes ao dia, |vOmitos, diarreia, dor
Suspensdo: 250mg/5mL  [insuficiéncia renal e |durante 03 dias. abdominal, tonteira e
Ulcera gastrica. febre.
Ivermectina Gravidez, lactacdo e|15 a 25Kg: meio comprimido Nauseas, diarreia, dor
Comp: 6mg crianga < 15Kg 26 a 44Kg: 1 comprimido abdominal, anorexia,
Usar em > 5 anos 45 a 64Kg: 1 e meio comprimido constipagdo,  fadiga,
> 85Kg: 2 comprimidos fraqueza, cefaleia e
febre.
Parasitose- Larva|lvermectina Gravidez, lactacdo e |15 a 25Kg: meio comprimido Néauseas, diarreia, dor
Migrans* Comp: 6mg crianga < 15Kg 26 a 44Kg: 1 comprimido abdominal, anorexia,
Usar em > 5 anos 45 a 64Kg: 1 e meio comprimido constipagdo,  fadiga,
> 85Kg: 2 comprimidos fraqueza, cefaleia e

febre.
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(continuagéo)

Candidiase oral

Nistatina
Frasco com 30, 50 ou 60
ml (100.000U1/ml)

Hipersensibilidade

Prematuros: 01ml, 4 x/dia

Lactentes: 02ml, 4 x/dia

Criancas: 03ml, 4 x/dia

Aplicar metade em cada canto da boca
durante 10 dias.

Néuseas, vomitos,
diarreia (doses altas

por via oral).

Candidiase perineal

Nistatina creme vaginal
(100.000UI)

Hipersensibilidade

Criancas:
Aplicar uma fina camada na érea
afetada, 02 a 03x/dia ou nas criancas a

cada troca de fraldas.

Irritacdo vaginal

Escabiose (Doenca
contagiosa,

pequenas papulas,
prurido intenso e
mais acentuado a

noite)

Benzoato de Benzila

Solucédo a 25%

Criancas:

Locdo ou Solucdo: diluir a solucdo 1:1
e ap6s um banho com &gua e sabdo
passar em todo o corpo, do pescoco
para baixo e deixar secar. Remover
com novo banho no dia seguinte. Usar

por trés vezes em dias alternados.

Irritacdo da pele em
criancas;
frequentemente  com

solucdo a 25%.

Permetrina 5%

Hipersensibilidade

Locdo cremosa: passar em todo o
corpo, do pescogo para baixo e deixar
secar por 8 a 12 horas e remover com
um banho com agua e sabdo. Repetir 0

tratamento apds uma semana

Prurido, ardéncia,
vermelhidao,
dorméncia, edema,

exantema.




(continuagéo)

Ivermectina Gravidez, lactacdo e |15 a 25Kg: meio comprimido Né&useas, diarreia, dor
Comp: 6mg crianca < 15Kg 26 a 44Kg: 1 comprimido abdominal, anorexia,
Usar em > 5 anos 45 a 64Kg: 1 e meio comprimido constipacdo,  fadiga,
> 85Kg: 2 comprimidos fraqueza, cefaleia e
febre.
Pediculose Benzoato de Benzila Criancas: Irritacdo  do  couro

(Transmissdo
pessoa a pessoa ou
através de roupas,

intenso prurido).

Solucédo a 25%

Locdo ou Solucdo: diluir meio a meio

cabeludo em criancas;

em &gua e aplicar no couro cabeludo, | freqlientemente  com

deixar por uma hora e enxaguar solucdo a 25%.
Permetrina 1% Hipersensibilidade Locdo, xampu ou creme: lavar o|Prurido, ardéncia,

cabelo normalmente e aplicar em todo | vermelhidé&o,

0 couro cabeludo por 10 minutos. |dorméncia, edema,

Repetir o tratamento ap6s uma semana | exantema.

Ivermectina

Comp: 6mg

Gravidez, lactagéo
crianga < 15Kg

Usar em > 5 anos

e

15 a 25Kg: meio comprimido
26 a 44Kg: 1 comprimido
45 a 64Kg: 1 e meio comprimido

> 85Kg: 2 comprimidos

Nauseas, diarreia, dor

abdominal, anorexia,
constipagdo,  fadiga,
fraqueza, cefaleia e

febre.
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(continuagéo)

Anemia Ferropriva

Sulfato Ferroso
12,5mg de ferro em 2,5ml

de solucdo oral

Hemossiderose,

hemocromatose, Ulcera
péptica, anemia
hemolitica.

PROFILATICO (30 minutos antes da
refeicéo)

Criancas: 1mg/kg peso/dia
TRATAMENTO

Criancas: 03 a 06mg/Kg/dia (até um
méaximo de 60 mg de ferro elementar

por dia), 2x dia, por 3 meses

Dor epigéstrica, nausea
e vOmitos, diarreia,
constipacdo,  cdlicas,

mal estar.

Dermatite
amoniacal ou de

fralda

Nistatina creme vaginal
(100.000UI)

Hipersensibilidade

Usar Nistatina creme apds cada troca

de fralda por 5 dias.

Usar amido de milho na &gua do
banho e/ou fazer pasta (diluir em &gua

até obter consisténcia cremosa) para

Irritacéo vaginal

uso local;
Congestéo nasal Soro Fisioldgico 0,9% Né&o ha contra- | Criangas: Auséncia de reagdes
indicacdes. Um jato em cada narina varias vezes | adversas

ao dia e/ou quando necessario.




(continuagéo)

Dermatite de | Dexametasona 0,1% Hipersensibilidade Criancas: Atrofia  da  pele;
contato, dermatite Aplicar uma fina camada na éarea|aumento de pélos,
atopica, eczema afetada, 02 a 03x/dia. espinhas; irritacdo;
alimentar pele seca.

Dermatoses Cetoconazol- Hipersensibilidade Criancas: Irritacdo  da  pele,
inflamatdrias Betametazona- Aplicar uma fina camada na érea|coceira e vermelhiddo

secundariamente
afetadas por

fungos.

(Candicort, Trok)

afetada, 02 a 03x/dia.

da pele apos aplicacéo.

Afeccdes da pele
que exigem acoes
antiinflamatérias,
antibacterianas e
antimicoticas,
causadas por

germes sensiveis.

Cetoconazol-
Betametazona-Sulfeto de
neomicina
Trok-N)

(Novacort,

Hipersensibilidade

Criangas:
Aplicar uma fina camada na area
afetada, 02 a 03x/dia.

Irritacio  da  pele,
coceira e vermelhiddo

da pele apo6s aplicacéo.
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(continuacao)

Dor e/ou febre

Paracetamol
Frascos de 100mg/ml,
considerando
1mi=20gotas
100mg/ml=5mg/gota

200mg/ml=10mg/gota

Hepatopatias graves

Criancas: calculo aproximado
Solucdes com 100mg/ml:
0lgota/Kg/dose.

OBS: dose méax. de 30 a 40gts/dose
Intervalo min. 6/6h

Tonteira, cefaleia,
febre, dor abdominal,
nauseas, vOmitos,

anemia, neutropenia.

Dipirona Gravidez, lactacdo, | Criancas: célculo aproximado Nauseas, vomitos, dor
Frascos de 500mg/ml nefrites cronicas, | 01 gota/Kg/dose. abdominal,  diarreia,
discrasias  sanguineas, | OBS: dose max. de 30 a 40gts/dose rash cutéaneo.
alergia grave a aspirina | Intervalo min. 6/6h
e antiinflamatérios nao-
hormonais.
Caréncias Polivitaminicos Hipervitaminose A e/ou | Criancas: 12 gotas/dia. Nauseas, vomito,
vitaminicas D, Insuficiéncia renal Observacdo: diluir em &gua ou suco de | diarreia, eritema e

frutas naturais.

prurido cutaneo.




(concluséo)

Excesso de gases
no aparelho
digestivo,
constituido
incomodo, dores ou

cOlicas.

Dimeticona (Luftal)

Frascos com 75mg/ml

N&o apresenta contra-
indicacdes, apos
administracdo oral €
eliminado de forma

inalterada pelas fezes.

Criangas:
4 a 6 gotas 3x/dia.

Fisiologicamente inerte
e  desprovido de

toxicidade.

Diarreia

Seguir Manejo do paciente com diarreia, anexo B

* O ideal é que os medicamentos para tratar parasitoses sejam prescritos para criancas maiores de 02 anos de idade

Fonte: Brasil (2013); Brasil (2014); Rio de Janeiro (2012).
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6.3 Exame fisico
O exame deve seguir as seguintes etapas (BRASIL, 2013):
6.3.1 REGIOES DA CABECA

* Couro Cabeludo - Observar higiene, crostas e lesdes. O recém-nascido pode apresentar:

- Bossa Serossanguinolenta: Acumulo de liquido e sangue no couro cabeludo, sem limites
especificos, pode aparecer petéquias no local, decorrentes da pressdo da cabeca sobre o canal
de parto, desaparecendo entre os primeiros dias de vida (24 a 48 horas).

- Céfalo-hematoma: E o actimulo de sangue na regido subperidstea e aparece por volta de 24
horas ap6s o nascimento, causado pelo rompimento de vasos, devido a friccdo da cabeca
sobre o canal do parto. Possui contornos nitidos e regressdes lentas, desaparecendo entre o 1°
e 2° més de vida.

« Fontanelas: E normal apresentarem-se planas em relacdo ao couro cabeludo.

- Bregmatica: encontra-se na regido anterior, fechando-se por volta dos 18 meses de vida; se
houver o fechamento antes do sexto més, agendar consulta médica.

- Lambdoide (posterior): encontra-se na regido occipital, fechando-se entre 0 2° e 3° més de
vida.

* Mensuragdo do Perimetro Cefalico (P.C.): Mede-se o PC colocando uma fita métrica acima
das sobrancelhas, contornando a cabeca até as 02 proeminéncias 6sseas na regido occipital.
Essa medida deve ser feita a cada consulta de Puericultura. Em criancas a termo, o PC de
nascimento é em torno de 34 a 35 cm. Em criancas pré-termo, o PC de nascimento é em torno
de 33 cm.

O aumento médio é de:

- No 1° trimestre: 02 cm por més

- No 2° trimestre: 01 cm por més

- No 3° trimestre: 0,5 cm por més

- No 4° trimestre: 0,5 cm por més
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Figura 2 - Fontanelas
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Fonte: http://www.aafp.org/afp/2003/0615/p2547.html.

* Olhos: Observar estrabismo (lembrar que pode ser normal até o 3° més), devido a
incoordenacdo do globo ocular; presenca de secrecdo e lacrimejamento constante, encaminhar
para consulta médica.

Pélpebras e Face: - Mancha Ectésica: mais comum nas palpebras, decorrente de dilatacéo
capilar superficial e desaparecem com o crescimento.

» Hemangioma capilar: s3o pequenas manchas roseo-avermelhadas, devido a dilatagéo capilar
superficial, tendendo a desaparecer com o crescimento, se forem superficiais; caso contrario,
podem clarear ou apenas diminuir de tamanho.

* Nariz: Observar simetria, obstru¢do e secre¢do (a presenca de coriza sanguinolenta em
crianca até o 3° més de vida sugere sifilis congénita).

* Milium Sebaceo: Sao pontinhos amarelo-esbranquicados que aparecem com frequéncia em
base de nariz, queixo, palpebras e regido frontal. Sdo causados por obstrucdo de glandulas
sebaceas, devido ao acumulo de secregédo, desaparecendo espontaneamente, representa acao
hormonal materna.

6.3.2 REGIAO DO PESCOCO

« E normal apresentar movimentos livres para os lados.

» Na presenca de tumores, fistulas, torcicolos, ganglios, encaminhar para avaliagdo médica.

6.3.3 REGIAO DO TORAX
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« Glandulas Mamérias: E considerada normal a presenga de secre¢io e tumefagdo nas
primeiras semanas de vida (devido a acdo hormonal materna). Nao deve ser feita a expressdo
do mamilo.

* Brotoeja (Sudamina ou Milidria Rubra): Sao pequenas bolinhas avermelhadas causadas pelo
excesso de calor que aparecem com maior frequéncia em pescoco e térax, as vezes ha prurido.
Conduta:

- Banhos, com maior frequéncia.

- Evitar agasalhar em excesso a crianca.

- Nos casos leves, recomendar banho com agua e maisena dissolvida.

- Em casos resistentes as orientacdes, solicitar avaliagdo médica

Mensuracdo do Perimetro Torécico (P.T.): Deve ser medido de uma saliéncia escapular a
outra, circundando o térax, passando por cima dos mamilos.

6.3.4 REGIAO DO ABDOMEM

« Abdémem: E normal apresentar-se de forma cilindrica.

* Coto umbilical: - Sua queda pode ocorrer do 4° ao 15° dia apos 0 nascimento.

- Observar presenca de secrecdo, odor e hiperemia.

- O curativo do coto deve ser feito diariamente. Apds a sua limpeza com agua e sabonete
durante o banho, secar bem e passar alcool 70% com gaze ou haste de algoddo na sua base,
removendo a secrecdo (sem odor) que normalmente sai durante o processo de queda, evitar
aplicar o alcool na pele do abdémen, pois pode irritar e ficar hiperemiado e mascarar uma
possivel infeccdo (onfalite).

Atencdo: odor fétido da secrecdo, hiperemia periumbilical e calor local podem ser sinais de
onfalite, encaminhar a consulta médica.

* Hérnia umbilical: Frequente em criangas pré-termos, sendo que na maioria dos casos regride
espontaneamente. Caso persista até 02 anos de idade, encaminhar para avaliacdo médica.
Orientar ndo colocar faixas, nem moedas, pois o fechamento do masculo abdominal acontece
gradativamente ap0s 0 nascimento.

* Hérnia Inguinal: Deve ser encaminhada para avaliacdo médica.

6.3.5 REGIAO DO PERINEAL

* Genital Feminino: Os grandes labios recobrem os pequenos labios, onde se encontram o0s

meatos uretral e vaginal, que devem ser pérvios (perfurados).
Pode ocorrer:
- Corrimento vaginal: de coloracéo clara, as vezes com estrias de sangue, que é devido ao

excesso hormonal da mée. Considera-se normal até o 1° més de vida.
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- Sinéquia de pequenos l&bios: os pequenos l&bios encontram-se aderidos. Neste caso,
encaminhar para consulta médica.

- Imperfuracdo anal: devera ser encaminhado para avaliagdo médica com urgéncia.

* Genital Masculino: O prepucio recobre a glande do pénis, apresentando o meato
centralizado na extremidade. Normalmente os testiculos estdo na bolsa escrotal. Pode ocorrer:
- Criptorquidia: € a auséncia de testiculos na bolsa escrotal. Devera ser encaminhado para
avaliacdo médica.

- Hipospéadia e epispadia: localizacdo incorreta do meato uretral, deslocado para baixo
(hipospadia), ou para cima (epispédia). Se presente, devera ser encaminhado para avaliacdo
meédica.

- Prepucio irretratil: frequente até os 18 meses.

- Fimose: persisténcia do prepucio irretratil apds os 18 meses. Devera ser agendado consulta
médica para avaliacao.

6.3.6 MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Devem ser simétricas, musculaturas firmes, movimentos livres.

Podem ocorrer:

- Polidactilia (maior numero de dedos).

- M4 formac&o congénita.

- Assimetria de movimentos, coordenagéo e tamanho.
Nesses casos, encaminhar para consulta médica.
6.3.7 REGIAO DORSAL E SACRAL

Observar presenca de:

- Mancha mong6lica - mancha de cor azulada, localizada geralmente em regido
sacrococcigea, que significa miscigenacdo das racas.
- Pilificacdo em excesso.
- Fistulas em regi&o sacral podendo ocorrer saida de fezes.
Devera ser encaminhado para consulta médica.
6.4 Avaliacdo do desenvolvimento
6.4.1 Desenvolvimento neuropsicomotor

O acompanhamento do desenvolvimento deve ser feito sistematicamente, uma vez
que ele traduz o crescimento, integridade e maturidade do sistema nervoso central (SNC),
além da interacdo da crianga com seu meio ambiente.

A avaliacdo do desenvolvimento deve ser realizada no decorrer da consulta, a

crianca deve estar confortavel e alerta. Anotar as observacgdes no prontuario da crianca.
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6.4.1.1 AO NASCER
Reflexo de Moro ou do abraco:

- Deixa-se 0 recém-nascido em decubito dorsal, segure-o pelas maos elevando seu torax até
aproximadamente 03 cm da superficie e solte suas méos lentamente.

- Ele deveré responder abrindo os bragos (simulando um abrago), podendo ser acompanhado
de choro (http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame

neurologico/reflexo-primitivo).

Figura 3 - Reflexo de Moro ou do abraco

Fonte: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exameneurologico/reflexo-primitivo.

Reflexo de succdo:
- Fazendo-se um estimulo, oferecendo a mama da mae ou colocando a mao do bebé na boca, o
mesmo devera suga-la (http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-

didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo).
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Figura 4 - Reflexo de sucgéo

W

Fonte: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo.

Reflexo de preensdo palmar e plantar:
- Coloca-se um objeto cilindrico (dedo) para que ele segure com os dedos ou pelo menos 0s

flexione (http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame

neurologico/reflexo-primitivo).
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Figura 5 - Reflexo de preenséo palmar

Fonte: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo.

Figura 6 - Reflexo de preenséao plantar

Fonte: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo.
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Reflexo de Marcha:

- O recém-nascido imita passinhos quando é segurado em posi¢do elevada tendo como apoio
uma superficie plana. Tende a desaparecer por volta dos 2 a 4 meses sendo substituidos por
movimentos voluntarios (http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-

didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo).

Figura 7- Reflexo de Marcha
184

Fonte: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo.

Reflexo tonico — cervical:
- Virar a cabeca da crianca para um dos lados do corpo e ela assumira a posicdo de esgrimista,
sendo detectado até o 3° més de vida (http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-

conteudo-didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo).
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Figura 8 - Reflexo tnico — cervical

Fonte: http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame neurologico/reflexo-primitivo.

Reflexo plantar (babinsk)
- Obtido pelo estimulo da porcao lateral do pé
(http://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame

neurologico/reflexo-primitivo).

Quadro 3 - Desenvolvimento da crianca de 0 a 10 anos
Epoca das Aspectos do desenvolvimento da crianca de 0 a 10 anos
consultas minimas

preconizadas pelo

SSC

15 dias Entre 1 e 2 meses: predominio do tonus flexor, assimetria
postural e preensao reflexa. Reflexos: * Apoio plantar, sucgao e
preensdo palmar: desaparecem até o 6° més. * Preensdo dos
artelhos: desaparece até o 11° més. » Reflexo cutaneo plantar:
obtido pelo estimulo da porcdo lateral do pé. No RN,
desencadeia extensdo do halux. A partir do 13° més, ocorre
flexao do halux. A partir desta idade, a extensdo ¢ patoldgica. *
Reflexo de Moro: medido pelo procedimento de segurar a

crianca pelas maos e liberar bruscamente seus bracos. Deve ser

sempre simétrico. E incompleto a partir do 3° més e nio deve




(continua)

existir a partir do 6° més. * Reflexo tonico-cervical: rotacdo da
cabeca para um lado, com consequente extensdo do membro
superior e inferior do lado facial e flexdo dos membros
contralaterais. A atividade é realizada bilateralmente e deve ser

simétrica. Desaparece até 0 3° més

1 més

Entre 1 e 2 meses: percepcdo melhor de um rosto, medida com

base na distancia entre o bebé e o seio materno.

2 meses

Entre 2 e 3 meses: sorriso social.

Entre 2 e 4 meses: bebé fica de brucos, levanta a cabeca e 0s
ombros.

Em torno de 2 meses: inicia-se a ampliacdo do seu campo de

visdo (o bebé visualiza e segue objetos com o olhar).

3 meses

O bebé adquire nogéo de profundidade

4 meses

Ao0s 4 meses: preensdo voluntaria das maos.
Entre 4 a 6 meses: 0 bebé vira a cabeca na dire¢cdo de uma voz

ou de um objeto sonoro.

6 meses

Em torno dos 6 meses: inicia-se a nogdo de “permanéncia do
objeto”.
Entre 6 e 9 meses: o bebé arrasta-se, engatinha.

Entre 6 e 8 meses: 0 bebé apresenta reagdes a pessoas estranhas.

7 meses

A partir do 7° més o bebé senta-se sem apoio.

9 meses.

Entre 9 meses e 1 ano: o bebé engatinha ou anda com apoio.

Em torno do 10° més: o bebé fica em pé sem apoio.

12 meses

Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses: 0 bebé anda sozinho.
Em torno de 1 ano: o bebé possui a acuidade visual de um

adulto.

15 meses

Entre 1 ano e 6 meses a 2 anos: 0 bebé corre ou sobe degraus

baixos.

2 anos

Entre 2 e 3 anos: o bebé diz seu préprio nome e nomeia objetos
COMO Seus.

Em torno dos 2 anos: o bebé reconhece-se no espelho e comeca
a brincar de faz de conta (atividade que deve ser estimulada,

pois auxilia no desenvolvimento cognitivo e emocional,
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(concluséo)

ajudando a crianga a lidar com ansiedades e conflitos e a
elaborar regras sociais).
Entre 2 e 3 anos: 0s pais devem comegar aos poucos a retirar as

fraldas do bebé e a ensina-lo a usar o penico.

De 4 a 6 anos

Entre 3 e 4 anos: a crianca veste-se com auxilio.

Entre 4 e 5 anos: a crianca conta ou inventa pequenas historias.
O comportamento da crianga é predominantemente egocéntrico;
porém, com o passar do tempo, outras criangas comegcam a se
tornar importantes.

A partir dos 6 anos: a crianca passa a pensar com légica,
embora esta seja predominantemente concreta. Sua memoria e a
sua habilidade com a linguagem aumentam. Seus ganhos
cognitivos melhoram sua capacidade de tirar proveito da
educacdo formal. A autoimagem se desenvolve, afetando sua
autoestima. Os amigos assumem importancia fundamental. A
crianca comeca a compreender a constancia de género. A
segregacdao entre os géneros € muito frequente nesta idade

(meninos “ndo se misturam” com meninas e vice-Versa).

De 7 a 9 anos

A partir dos 7 anos: a crianca comeca a desenvolver o
julgamento global de autovalor, integrando sua autopercepcao,
“fechando” algumas ideias sobre quem ela é e como deve ser
etc. A influéncia dos pares (amigos, colegas da mesma idade)
adquire grande importancia nesta etapa da vida, enquanto a

influéncia dos pais diminui.

10 anos

A partir dos 10 anos: ocorrem mudangas relacionadas a
puberdade e h& um estirdo de crescimento (primeiro nas
meninas, em torno dos 11 anos, depois nos meninos, em torno

dos 13 anos).

Fonte: Brasil (2012).

6.5 Avaliacdo do crescimento

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2009):
O RN a termo pesa em media 3.000 a 3.500 g.
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A crianga poderé perder, nos primeiros 10 dias, até 10% de seu peso, comecando a
recuperar esta perda em torno do 11° dia de vida.

Os prematuros, nos primeiros meses de vida, em geral, ndo acompanham 0s
padrdes de peso de criangas nascidas a termo, podendo ser erroneamente classificados de
desnutridos.

Observagoes:

- Crianca até 24 meses, pesar sem roupa e utilizar a balanca pediétrica.

- Criancas acima de 02 anos utilizar balanca tipo plataforma.

- Associar a falta de ganho de peso com intercorréncias (diarreia, vomitos, desmame, gripes e
dentig&o).

- Criancas até 2 anos deverdo ser medidas em decubito dorsal, utilizando-se uma régua
antropomeétrica.

- Crianga com mais de 2 anos de idade, deve-se manté-la em pé e fazer a afericdo
preferencialmente com estadiometro de parede.

Quadro 4 - Evolucéo do ganho de peso, estatura - 1° ao 2° ano de vida

Més ou ano Peso (1° ano de vida)

1° trimestre 20 a 30 g/dia
2° trimestre 15 a 20 g/dia
3° trimestre 10 a 14 g/dia
Més ou ano Estatura
1° semestre 15cm
2° semestre 10 cm
1 ano 25¢cm
2 anos * 10al1l2cm
3 a4 anos 7cm
Até o inicio da puberdade 5a6cm

Fonte: Conselho Regional de Enfermagem de Goias (2014).

*(50% da estatura a ser atingida na fase adulta)

6.6 Dez passos para uma alimentacao saudavel para criancas brasileiras menores de dois
anos

Passo 1: Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou qualquer
outro alimento.

Dica ao profissional e a equipe: Rever se as orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo
sdo fornecidas desde o acompanhamento pré-natal até a época da alimentagdo complementar.
Passo 2: A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,

mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.
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Dica ao profissional e & equipe: Antes de dar a orientacdo deste passo, perguntar a mae ou ao
cuidador como ela (ele) imagina ser a alimentagdo correta da crianga e, a seguir, convidem-
na(o) a complementar seus conhecimentos, de forma elogiosa e incentivadora.

Passo 3: Apds seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao dia, se a crianga receber leite materno, e cinco
vezes ao dia, se estiver desmamada.

Dica ao profissional e a equipe: Sugerir receitas de papas, tentando dar a ideia de
proporcionalidade, de forma préatica e com linguagem simples.

Passo 4: A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com o0s horérios de
refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca. Dica
ao profissional e a equipe: Uma visita domiciliar pode ser uma estratégia interessante para
aumentar o vinculo e orientar toda a familia sobre alimentacdo saudavel.

Passo 5: A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher;
comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia
até chegar a alimentacédo da familia.

Dica ao profissional e a equipe: Organizar, em parceria com a comunidade, oficinas de
preparacdo de alimentos seguros e/ou cozinhas comunitarias. Convidar familias com criancas
sob risco nutricional.

Passo 6: Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é uma
alimentacéo colorida.

Dica ao profissional e a equipe: Conversar sobre a estimulacdo dos sentidos, enfocando que a
alimentacdo deve ser um momento de troca afetuosa entre a crianga e sua familia.

Passo 7: Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicdes.

Dica ao profissional e a equipe: Pedir a méde que faca uma lista das hortalicas mais utilizadas.
Depois, aumentar essa lista acrescentando outras op¢des ndo lembradas, destacando alimentos
regionais e tipicos da estacéo.

Passo 8: Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagé&o.

Dica ao profissional e a equipe: Articular com a comunidade e outros setores uma campanha
sobre alimentacao saudavel.

Passo 9: Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos: garantir o Sseu
armazenamento e conservacgao adequados.

Dica ao profissional e & equipe: Realizar grupo com pais, avés e/ou criangas sobre cuidados

de higiene geral, alimentar e bucal.
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Passo 10: Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacéo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagéo.

Dica ao profissional e a equipe: Avaliar em equipe como esta a acessibilidade da crianca
doente ao servico de satude (BRASIL, 2014). Adaptado.

6.7 Dez passos para uma alimentacdo saudavel para criancas de 2 a 10 anos

Passo 1: Oferecer alimentos variados, distribuindo-os em pelo menos trés refei¢ces e dois
lanches por dia. N&o pular as refeicdes. E importante que a crianca coma devagar, porque,
assim, mastiga bem os alimentos, aprecia melhor a refeicéo e satisfaz a fome. Dar preferéncia
a alimentos tipicos da regido e de acordo com a renda familiar.

Passo 2: Incluir diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas),
raizes (mandioca, macaxeira, aipim), paes e massas, distribuindo esses alimentos nas refeicdes
e lanches da crianca ao longo do dia.

Passo 3: Oferecer legumes e verduras pelo menos nas duas principais refeicdes do dia;
oferecer também, se possivel, 2 frutas nas sobremesas e lanches.

Passo 4: Oferecer feijdo com arroz todos os dias ou cinco vezes por semana. Essa
combinacdo é muito boa para a salde. Logo apds a refeicdo, oferecer meio copo de suco de
fruta natural ou meia fruta, que seja fonte de vitamina C, como laranja ou liméo, para
melhorar o aproveitamento do ferro pelo corpo. Essa combinacao ajuda a prevenir a anemia.
Passo 5: Oferecer leite ou derivados. Esses alimentos sdo boas fontes de proteinas e célcio e
ajudam na salde dos 0ssos, dentes e muasculos. Se a crianca ainda estiver sendo amamentada,
ndo é necessario oferecer outro leite. Carnes, aves, peixes ou ovos devem fazer parte da
refeicdo principal da crianca. Além das carnes, oferecer a crianga visceras e mitdos (figado,
moela), que também sdo fontes de ferro, pelo menos uma vez por semana.

Passo 6: Evitar alimentos gordurosos e frituras; preferir alimentos assados, grelhados ou
cozidos. Retirar a gordura visivel das carnes e a pele das aves antes da preparacédo, para tornar
esses alimentos mais saudaveis. Comer muita gordura faz mal a salde e pode causar
obesidade.

Passo 7: Evitar oferecer refrigerantes e sucos industrializados ou alimentos com muito agUcar
(balas, bombons, biscoitos doces e recheados), salgadinhos e outras guloseimas no dia-a-dia.
Uma alimenta¢do com muito agucar e doces pode aumentar o risco de obesidade e caries nas
criangas.

Passo 8: Diminuir a quantidade de sal na comida; ndo deixar o saleiro na mesa. Evitar
temperos prontos, alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos, como mortadela,

presunto, hamburguer, salsicha, linguica e outros, pois esses alimentos tém muito sal. E
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importante que a crianga se acostume com comidas menos salgadas desde cedo. Sal demais
pode aumentar a presséo arterial. Usar temperos, como cheiro verde, alho, cebola, ou suco de
frutas, como limé&o, para temperar e valorizar o sabor natural dos alimentos.

Passo 9: Estimular a crianca a beber no minimo 4 copos de dgua durante o dia, de preferéncia
nos intervalos das refei¢fes, para manter a hidratacdo e a salde do corpo. Use sempre &gua
tratada, fervida ou filtrada para beber e preparar refei¢des e bebidas.

Passo 10: Além da alimentacdo, a atividade fisica regular é importante para manter o peso e
uma vida saudavel. Atividades como caminhar, andar de bicicleta, passear com o cachorro,
jogar bola, pular corda, brincar de esconde-esconde e pega-pega e evitar que a crianga passe
mais que 2 horas por dia assistindo TV, jogando videogame ou brincando no computador e
celular contribui para que ela torne-se mais ativa (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012). Adaptado.
7 ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO

E o aumento plasmatico de bilirrubinas. Aproximadamente 2/3 dos recém-
nascidos tem ictericia visivel durante os primeiros dias de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA

DE PEDIATRIA, 2009).

8 ANEMIA FERROPRIVA

A anemia por deficiéncia de ferro é definida quando os valores de hemoglobina no
sangue abaixo do normal (WHO, 2001).
8.1 Programa Nacional de Suplementacéao de Ferro

A populacdo que devera ser atendida, bem como as respectivas condutas de
intervencdo estdo discriminadas abaixo:

Quadro 5 — Suplementacéo de Ferro

Periodicidade

Criancas de 6 a 24 meses 1mg de ferro elementar/Kg | Diariamente até completar

24 meses

Fonte: Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (2013).
Recomendacdes especiais para o cuidado de criancas
a) Casos de anemia ja diagnosticados: o tratamento deve ser prescrito de acordo com a
conduta clinica para anemia definida pelo profissional de satde responsavel.
b) Para criancas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas com baixo peso (<2.5009), a conduta
de suplementacdo a partir do 30° dia, segue as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2012:
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- Recém-nascido a termo, de peso adequado para idade gestacional em aleitamento materno: 1
mg/kg peso/dia a partir do sexto més (ou da introducéo de outros alimentos) até o 24° més de
vida.

- Recém-nascido pré-termo e recém-nascido de baixo peso até 1.500 g: 2 mg/kg peso/dia
durante um ano. Apos este prazo, 1 mg/kg peso/dia por mais um ano.

- Recém-nascido pré-termo com peso entre 1.500 e 1.000 g: 3 mg/kg peso/dia durante um
ano. Posteriormente, 1 mg/kg peso/dia por mais um ano.

- Recém-nascido pré-termo com peso menor que 1.000 g 4 mg/kg peso/dia durante um ano.

- Recém-nascido pré-termo com peso entre 1.500 e 1.000 g

c) Criancas em aleitamento materno exclusivo sé devem receber suplementos a partir do sexto
més de idade. Se a crianca ndo estiver em aleitamento materno exclusivo, a suplementacédo
podera ser realizada a partir dos quatro meses de idade, juntamente com a introducao dos
alimentos complementares.

d) As parasitoses intestinais ndo sdo causas diretas da anemia, mas podem piorar as condi¢oes
de saude das criancas anémicas. Por isso, para o melhor controle da anemia, faz-se necessario
que, além da suplementacdo de ferro, sejam implementadas acfes para o controle de doencas
parasitarias como a ancilostomiase e a esquistossomose.

e) As criancas e/ou gestantes que apresentarem doencas que cursam por acimulo de ferro,
como doenga falciforme, talassemia e hemocromatose, devem ser acompanhadas
individualmente para que seja avaliada a viabilidade do uso do suplemento de sulfato ferroso.
Ressalta-se que a complementacdo de ferro oral a essas criancas deve ser considerada, por
apresentarem igual chance de desenvolverem anemia por deficiéncia de ferro na fase de
crescimento. O diagnostico das doencas que cursam por acimulo de ferro esta previsto no
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) fase Il, que inclui o diagnéstico da doenca
falciforme e hemoglobinopatias.

) A suplementagdo profilatica com ferro pode ocasionar o surgimento de efeitos colaterais em
funcdo do uso prolongado. Os principais efeitos sdo: vomitos, diarreia e constipagédo
intestinal. E fundamental que as familias sejam orientadas quanto & importancia da
suplementacdo, bem como sejam informadas sobre a dosagem, periodicidade, efeitos, tempo
de intervencdo e formas de conservacdo, para que a adesdo seja efetiva, garantindo a
continuidade e o impacto positivo na diminuicao do risco da deficiéncia em ferro e de anemia

entre criancgas.
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9 Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A busca reduzir e controlar
a deficiéncia nutricional de vitamina A 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
(BRASIL, 2013).

A partir do 6° até 0 59° més de idade, todas as criancas (exceto aquelas que fazem
uso diario de polivitaminicos que contenham vitamina A) que residam em éarea de risco da
deficiéncia devem receber doses de vitamina A nos contatos com o0s servicos de saude. Para
tanto, deve-se verificar no cartdo da crianca a data da Gltima aplicacdo de suplementos de
vitamina A (BRASIL, 2013).

A suplementacdo de vitamina A deve seguir o calendario de administracdo para
gue essa acdo tenha bons resultados, conforme o quadro abaixo:

Quadro 06 — Vitamina A

Idade Dose Frequéncia
Criancas: 6-11 meses 100.000 UI Uma vez a cada 6 meses
Criangas: 12-59 meses 200.000 UI Uma vez a cada 6 meses

Fonte: Brasil (2014).

10 GRUPOS EDUCATIVOS
Os grupos servem para orientar as maes quantos as davidas com o bebé e pode ser
realizado por qualquer membro da equipe da ESF.
Temas sugeridos:
- Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga;
- Importancia do teste do pezinho (o que é, quando fazer e quais doencas previnem);
- Aleitamento materno;
- Cartdo de vacinacdo;
- Cuidados com o recém nascido: higienizacdo, coto umbilical, banho, vestuario, choro,
massagem para cdlicas, etc.
-Intercorréncias (colicas, choro, moniliase, dermatite, nodulo mamario, obstru¢do nasal,
hérnia umbilical e inguinal, ictericia, etc.)
11 VIOLENCIA NA INFANCIA
Em casos de violéncia, acolher e escutar de maneira humanizada, identificar 0s

sinais e sintomas, e seguir os Anexos C, D e E.
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12 SITUAQOES DE RISCO QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO PARA
REFERENCIA SECUNDARIA — CEAE —

Em relacdo a saude da crianca sdo critérios de encaminhamento para atencdo secundaria,
segundo SES (2012):

SAUDE DA CRIANCA

Neonatologia

- Prematuridade <34 semanas ou peso ao nascer < 1800g;

- RN prematuros ou ndo que tiveram sofrimento fetal agudo: APGAR <+ 7 no 5° minuto de
vida;

- Egressos de internacdo Unidade Neonatais de Cuidados Progressivos (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Convencional, Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru);

- Doengas Infecciosas de transmissdao perinatal: HIV, TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes simples, Sifilis) e Zika;

- Patologias classificadas como raras que necessitem manejo por equipe multiprofissional,
incluindo necessidade de medicacédo ou dieta especifica;

- Prematuros com doenca pulmonar crénica;

- Recém-nascidos com alterac6es do desenvolvimento neuropsicomotor;

- Recém-nascidos com alteracGes hematoldgicas cronicas.

Pediatria

- Criangas egressas da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediétrica;

- Criangas com doencas gastrointestinais cronicas com repercussdo nutricional (diarreia
cronica, doenca celiaca, atresia das vias biliares cirroses, alergias alimentares, etc.);

- Criancas com doencas respiratérias cronicas (asma ndo controlada — Quadro 07-, fibrose
cistica, pneumonias de repeticao etc.);

- Criangas com imunodeficiéncias congénitas;

- Criancas com alteracOes renais crénicas (Infeccdo do Trato Urinario de repeticdo, nefroses,
hematurias a esclarecer, etc.);

- Criangas com problemas oncoldgicos;

- Criangas com disturbios psiquiatricos e/ou TDAH (Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade);

- Criangas com diabetes (12 Consulta), sendo as outras na Atengdo priméria;

- Criancas portadoras de cardiopatias congénitas e hipertenséo arterial;
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- Patologias classificadas como raras que necessitem manejo por equipe multiprofissional,

incluindo o uso de medicacéo e/ou dieta especifica.

PARAMETROS

 Sintomas diurnos

Limitacéo de
atividades

Sintomas/despertares
noturnos

Necessidade de
medicacdo de alivio

Funcéo pulmonar
(Pico Fluxo
Expiratorio ou
Volume Expiratério
Forcado no Primeiro
Segundo)

Quadro 7 - Avaliacédo da asma

Asma  controlada
(todos os parametros
abaixo)

Asma  parcialmente
controlada (1 ou 2
parametros abaixo)

Avaliacéo do controle clinico atual (preferencialmente nas Gltimas quatro semanas)

Asma ndo controlada (3
ou mais dos parametros
da asma parcialmente

controlada)

Nenhum ou < 2 por
semana

3 ou mais por semana

Nenhuma

Qualquer

Nenhum

Qualquer

Nenhuma ou < 2 por
Semana

3 ou mais por semana

Normal

< 80% predito ou do
melhor  prévio  (se
conhecido)

Fonte: J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p.S1-S46, Abr (2012).

Pneumopatias cronicas:

Tosse diaria (ou quase diaria) por 3 meses;

Mais de 1 pneumonia nos ultimos 2 anos;

Sibilancia por 3 meses no altimo ano (considerar minimo de 7 dias/més);

Radiografia de torax com alteracdo persistente por 3 meses.
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ANEXO B - Manejo do paciente com diarreia
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ANEXO C - Fluxo de encaminhamento em caso de Violéncia Sexual

Fluxo de Encaminhamento e Atendimento

a Vitima de Violéncia Sexual - Diamantina
Atualizado em agosto de 2015

~
Notificagdo Orientagoes

OBRIGATORIA(

Mulher (qualquer idade)ou
crianga/adolescente do sexo
masculino até 13 anos, 11
meses e 29 dias

Hospital Nossa Senhora da Santa Casa de Caridade de

Saude (HNSS) Diamantina - Pronto
ﬂ Atendimento (PA)

Anamnese, Coleta de material ‘
e/ou exames e/ou Anamnese, Coleta de material
procedimento cirtrgico e/ou exames e/ou
procedimento cirdrgico

4 2

Homem a partir de 14 anos

Anticoncepcdo de emergéncia Profilaxias : DST + HIV + Tétano
+ profilaxias : DST + HIV + + Hepatites
Tétano + Hepatites

\

Centro Viva Vida de
Referéncia Secunddaria
Enviar em Formuldrio

Tiopde P Acompanhamento Clinico

Acompanhamento

Psicossocial (Apenas sexo
feminino)
* O Formuldrio /

Servigo de Assisténcia
Especializado (SAE)

deve ser
encaminhado

IMPORTANTE: utilizar sempre como referéncia no atendimento as Normas Técnicas e
Portarias do Ministério da Saude, bem como observar o cumprimento dos dispositivos legais
em vigor.
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ANEXO D — Protocolo de atendimento caso de violéncia ndo sexual

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA
NAO SEXUAL EM DIAMANTINA

Agosto.2015
FAIXA ETARIA ENCAMINHAMENTOS
Comunicagdes obrigatdrias:

* Policia
CRIANCAS EADOLESCENTE_S e Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel
(0a13anos 11 meses e 29 dias) legal ou violéncia doméstica,

negligéncia/abandono, trabalho infantil)
* CREAS

SMS (Ficha de Notificacédo)

Atendimento:

HNSS (exceto casos neurolégicos)
Atendimento Especializado: Rede de Saulde
Municipal

ADOLESCENTES A PARTIR DE
DE 14 ANOS EADULTOS

Comunicagédes obrigatorias:

Policia

Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel
legal ou violéncia domeéstica,
negligéncia/abandono, trabalho infantil, em
menores de 18 anos)

CREAS (exceto Vvioléncia extra-familiar:

criminalidade, delinquéncia)
SMS (Ficha de Notificacédo)

Atendimento:

P.A. Santa Casa de Caridade
HNSS (Ortopedia)
Atendimento Especializado:
Municipal

Rede de Salde

MULHERES

Comunicagédes obrigatorias:

Policia
CREAS
SMS (Ficha de Notificagao)

Atendimento:

P.A. Santa Casa de Caridade
HNSS (gestantes, ortopedia)
Atendimento Especializado:
Municipal

Rede de Salde

IDOSOS

Comunicagédes obrigatorias:

Policia
CREAS
SMS (Ficha de Notificagao)

Atendimento:

P.A. Santa Casa de Caridade
HNES (nrtnnardial

Atendimento Especializado: Rede de Saude
Municipal




ANEXO E - Ficha de notificacdo individual

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAOD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE NOTIFICACAD INDIVIDUAL
Caso suspeite ou confirmado de viokéncia domésticafintrafamiliar. sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, mtenrencan legal & ﬂulenms homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de wicléncia
extrafamiliaricomunitaria, somente serdo DbJEtD’S de notificagdo as vicléncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
_pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.

[1] Tipe de Natificagdo 2- Indvidual
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L
lElLIFl Mumicipio de notificago ‘ Codigo (IBGE) J
1 I
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[ 8] Unidade Notf U Sance Indigena & Cantro Espaciaiizado de Alendmento 3 Mulher 7- GUlDs

A
[7] Mome da Unidade Notficadera oo Uridscs
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4 - Ano
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[16]|Escolaridade
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Matific sgio Individual
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J

L
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J I T
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ANEXO F - Valores normais do hemograma na crianca

Hemécias Hemoglobina  Hematdcrito (%0) Volume Hemoglobina Concentracéo de
(milhdes/mm?) (o/dL) Corpuscular Corpuscular
Medio (VCM)-f Hemoglobina Corpuscular
Media (HCM)-pg Média (CHCM)-%

39-55 13,5-19,5 42 - 60 98-118 31-37 30-36
la3dias 40-6,6 145-22,5 45 - 67 95-121 31-37 29-37
1 semana 3,9-6,3 13,5-21,5 42 — 66 88-126 28-40 28-38
2 semanas 36-6,2 12,5-20,5 39-62 86-124 28-40 28-38
1 més 30-54 10,0 - 18,0 31-55 85-123 28-40 29-37
2 meses 2,7-49 9,0-14,0 18 -42 77-115 26-34 29-37
3 a 6 meses 3,1-45 95-13,5 29-41 74-108 25-35 30-36
6 meses a 2 anos 3,7-53 10,5-13,5 33-39 70-86 23-31 30-36
2 a6 anos 3,9-5,3 115-135 34 -40 75-87 24-30 31-37
6 a 12 anos 40-5.2 115-15,5 35-45 77-95 25-33 31-37
12 a 18 anos Masc. 45-53 13,0-16,0 37-49 78-98 25-35 31-37
Feminino 51-51 12,0-16,0 36 — 46 78-102 25-35 31-37
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(concluséo)

18 a 49 anos Masc. 45-59 135-17,5 41 -53 80-100 26-34 31-37

Feminino  [4,0-5.2 12,0-16,0 3646 80-100 26-34 31-37
Mulheres gravidas Minimo de 11,0 Minimo de 33 Minimo de 85 Minimo de 32
CELULAS RN (%) 1 ANO (%) 4 ANOS (%) |6 ANOS (%) |10 ANOS (%) |14 ANOS (%) |21 ANOS (%)
MIELOCITOS 0 0 0 0 0 0 0
NEUTROFILOS - Bastdo 5,2 3,1 3 3 3 3 3
NEUTROFILOS -Segmentados 52 28 30 40 50 53 56
LINFOCITOS 31 61 50 42 38 37 34
MONOCITOS 5,8 4.8 5 47 4,3 47 4
EOSINOFILOS 2,4 2,6 2,8 27 2,4 2,5 2,7
BASOFILOS 0,5 0,4 0,6 0,6 0,5 0,5 05

Fonte: Nelson textbook of Pediatrics (1996); pediatria Ambulatorial (1998).
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ANEXO G - Ficha de Puericultura

PUERICULTURA

NOME: DN: / /
MAE: PRONTUARIO:
ENDERECO:

CNS: Data do Cadastro: / /
Peso ao Nascer: Estatura: PC: APGAR:___ [
IG do Parto: G__P___A  Tipode Parto:

Intercorréncias no parto ou gestagao:

Teste do Pezinho: Data: / / Resultado:

Teste da Orelhinha; Data: / / Resultado:

Dia
Meses ANos

ATIVIDADE

121

Consulta

Enfermagem

Consulta
Médica

Grupo

Educativo

Aleitamento
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Materno*

Avaliagdo de
Risco**

*Aleitamento exclusivo (E), predominante (P), Misto (M), Artificial (A)

**sem risco (SR), risco grau I (RI), risco grau Il (RII) ***N&o compareceu (NC)

Patologias importantes:

Internacdes:

OBS:
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ANEXO H - Ficha de acompanhamento e desenvolvimento

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: M ome:

Data de

Idade (meses)

Marcos do desenvelvimento

nascimenta R e I 23 48 o/f 2 9 10120815
_M Abre & fecha os bragos em resposta a estimulagao (Reflesa de Mora)
{_?"{1---3:?“ Fostura: barriga para cima. pernas e bragos fletidos. cabega lateralizada
":;Q%-;__‘__.Hig- =3 Dlha para a pessoa gue a observa
"' i mostras de prazer e desconforto
' Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo viswal
.‘ Colocada de brugas, levanta a cabeca momentaneamente
Arrulha e sorri espontancamente
Comeca a diferenciar dia/noite
r\ Postura: passa da posicao lateral para linha media
-‘ Colecada de brugos, levanta e sustenta a cabeca apoiando-se no antebraco
: Emite sons - Balbucia
Conta com a ajuda de cutra pessoa mas nao fica passiva
= Fola da posicio supina para prona
:?:j' Levantada pelos bragos. ajuda com o corpo

“ira a cabega na diregao de uma voz ou objeto sonoro
Reconhece quando se dirigem a ela
F Senta-se sem apoic

i Sepura e transfere objetos de uma mao para & oulra
Responde diferentemente a pessoas familiares 2 ou estranhos

ey
T

o
LL]

Imita pequenos gestos ou brincadeiras

q Arrasta-se ou engatinha
; Pega objetos usando o polegar e o indicador

Emprega pelo menas uma palavra com sentido
Faz gestos com a mao € a cabeca {tchaw, nao. bate palmas. o)

Idade (meses) ldade (anos

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada) - . 1. -

”ﬁ Anda sozinha. raramente cai
) Tira sozinha gualquer peca do westuario

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras
P Y Distancia-se da mae sem perdé-la de vista

Lewa os alimentos & boca com sua propria mao
Come gfou sobe degraus baivos

Aceita a companhia de outras criangas mas brinca iscladaments

Diz seu proprio nome e nomeia objetos como sendo seu

Veste-se com auxilio
Fica sobre um pe, momentaneamente

Usa frases

Comeca o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pe so

Brinca com outras Crangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai, mae, médico, etc.)
Weste-se sozinha

Fula alternadamente com um e outro pe

Alterna momentos cooperativos com agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias

O Periodo em que 90% das criancas adgquirem o marco F= presente; &= ausente; N% = nao verificado
I:I Presentes até o 4° mes Elaborada por Brant, |- &. . Jerusalinsky, A. M. & Zannan, C. M_L.C

Fonte: Brasil (2002).
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2 - PROTOCOLO NA ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento do ser humano situada entre a
infancia e a vida adulta, e marcada por profundas transformacgdes biopsicossociais. Essas
transformac6es modificam o relacionamento do individuo consigo mesmo, com a familia e 0
mundo, proporcionando a formagéo da identidade e a busca da autonomia. Como cidadaos, 0s
adolescentes tém direito a saude e é dever do Estado garantir este acesso, dentro dos preceitos
do SUS. As caracteristicas desse grupo, bem como sua vulnerabilidade as questfes
econdmicas e sociais e a importancia desse periodo na formacdo de hébitos, determinam a
necessidade de uma atencdo mais especifica (ECA, 1990).

A puberdade é um parametro universal, ocorre de maneira semelhante em todos 0s
individuos e constitui uma parte da adolescéncia caracterizada, principalmente, pela
aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico, mudanca da composicdo corporal, ecloséo
hormonal, evolugdo da maturacdo sexual. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b). O Ministério
da Saude segue a convencdo elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que
delimita a adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade e
juventude, como o situado entre 15 e 24 anos. Adota ainda o termo “pessoas jovens” para se
referir aquelas com idade entre 10 e 24 anos (BRASIL, 2010a). Instituido em 13 de julho de
1990 pela Lei n° 8.069, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que considera
adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade e sustenta uma doutrina da protecao integral,
prioridade e politica de atendimento & crianca e ao adolescente. E ainda, reconhece-0s como
sujeitos sociais, portadores de direitos e garantias proprias, independentes de seus pais e/ou
familiares e do préprio Estado.

O ECA preconiza que o adolescente tem direito a saude, independente de sua
condicdo de vida, género, classe social, cor, raca ou religido, valorizando seu crescimento e
desenvolvimento. Tais direitos estendem-se aos adolescentes em conflito com a lei que
cumprem medidas socio-educativas, privados de liberdade (ECA, 1990; BRASIL, 2010a).

2 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NA
ATENQAO AO ADOLESCENTE
2.1Atribuicdes comuns a todos os integrantes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Fazer cadastro para acompanhamento, caso nao tenha;
Verificar condigOes gerais do adolescente;

Verificar o entendimento e adeséo as orientacoes;
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Agendar consulta;

Realizar visita domiciliar;

Avaliacdo integral da saude do adolescente;

Acolher o adolescente de maneira integral.

2.2 Atribuicbes do Agente Comunitério de Saude (ACS)

Captar os adolescentes da area de abrangéncia e cadastra-los;

Orientar as gestantes adolescentes sobre o pré-natal e os cuidados com o bebég;

Orientar sobre 0 uso do preservativo e explicar sobre a importancia da consulta
médica e auxiliar a equipe de salde nas visitas domiciliares;

Orientar e encaminhar as adolescentes gravidas para iniciar o pré-natal o mais
rapido possivel.

2.3 Atribuicbes do Auxiliar e Técnico de Enfermagem

No acolhimento, avaliar a queixa do adolescente verificando situac6es de riscos e
divulgando o atendimento dentro e fora da unidade;

Agendar consulta (enfermeiro ou médico);

Avaliar a situacdo vacinal dos adolescentes;

Aferir sinais vitais (peso, altura, PA, frequéncia cardiaca e respiratoria), quando
necessario, e anotar;

Identificar situacdes de risco (obesidade, gravidez, tabagismo, abuso de drogas,
sexo desprotegido, IST, AIDS, violéncia doméstica, entre outros) e encaminhar para as ESF;

Orienta-los e suas familias sobre habitos saudaveis de vida, prevencéo de riscos e
importancia da socializacdo (nos grupos, sala de espera, sala de vacina) em toda oportunidade;

Realizar atendimento domiciliar, quando necessario.

2.4 AtribuicGes do Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem, pelo menos uma ao ano, observando: higiene,
alimentacdo, orientacdo anticonceptiva, orientacdo para exercicio da sexualidade com
seguranca, vacinas, risco de violéncia sexual, drogas, evaséo escolar, fuga de casa;

Garantir confianga, respeito e privacidade no atendimento;

Captar, atender e realizar consulta ou encaminha-los para avaliagdo de salde
anual priorizando casos de maior risco (gravidez, IST/AIDS, drogadigcdo, vitimas de
violéncia);

Desenvolver atitude acolhedora e flexivel, com escuta atenta as suas queixas e

demandas;
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Identificar situacdes de risco como: violéncia doméstica e sexual, abuso de alcool
e drogas, distdrbios de comportamento e nos casos pertinentes notificar;

Realizar consulta de pré-natal conforme Protocolo da Saude Mulher;

Fazer aconselhamento e orientagéo sobre uso de preservativos e contraceptivos;

Verificar situacao vacinal e orientar atualizacdo do Cartdo de Vacina;

Realizar atendimento domiciliar, quando necessario.

2.5 Atribuicbes do Médico

Desenvolver atitude acolhedora e flexivel, com escuta atenta as suas queixas ou
demandas;

Garantir confianca, respeito e privacidade no atendimento;

Realizar consulta médica, pelo menos uma vez ao ano: avaliar patologias clinicas
préprias da idade, avaliar crescimento e desenvolvimento, avaliar maturacdo sexual, avaliar
situacdo nutricional, vacinal e escolar, orientar sobre salde sexual e reprodutiva, prescrever
anticonceptivos, se necessario;

Prescrever anticoncepcdo de emergéncia, se necessario e tratar as doengas
sexualmente transmissiveis;

Avaliar o crescimento e desenvolvimento e o estadiamento puberal através da
Tabela de Tanner;

Realizar pré-natal de baixo risco; consulta ginecoldgica; tratar as doencas
sexualmente transmissiveis; prescrever anticoncepcdo de emergéncia, se necessario; auxiliar
os clinicos e pediatras no tratamento das vulvovaginites, encaminhar para colposcopia quando
0S exames preventivos mostrarem alteracdes; avaliar e tratar as disfun¢bes menstruais e
notificar as situacoes de risco ou de violéncia contra criancas e adolescentes;

Avaliar habitos alimentares e distlrbios nutricionais (desnutricdo, sobrepeso,
obesidade);

Questionar e avaliar o comportamento em relacdo a familia, escola, socializagdo
(participagdo em grupos); esportes, lazer, afetividade, sexualidade (namoro, vida sexual,
contracepgéo, prevencédo de IST/ AIDS);

Promover e participar de grupos operacionais;

Realizar atendimento domiciliar, quando necessario.

3 CONSULTA AO ADOLESCENTE PELO ENFERMEIRO OU MEDICO DA ESF

3.1 Avaliacgéo clinica
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A consulta de rotina do adolescente deve incluir orientacfes sobre prevencao de
doencgas e promocao de saude.
3.2Anamnese

Questionar quanto a menarca, espermarca, ciclo menstrual, atividade sexual, uso
de drogas e ideacéo ou tentativa de suicidio.
3.3 Exame fisico

E imprescindivel a presenca, no consultério, de outro profissional de salde,
principalmente se esse estiver sozinho;

Aferir a PA em cada consulta, permitindo um diagnostico precoce da hipertensao
arterial;

O exame ginecol6gico em meninas é rotina somente para aquelas que sejam
sexualmente ativas (seguir Protocolo Saude da Mulher);

O exame da mama (deteccdo de massas e ensino de auto-exame);

Exame do testiculo (pesquisa de tumores e ensino de auto-exame);

Avaliacdo da coluna vertebral (escoliose e outros, o pedido de exame se
necessario devera ser prescrito pelo médico).

3.4 Avaliacdo nutricional
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Gréfico 2 — Curva de peso por idade dos 10 a 19 anos (escores-z)
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Fonte: Brasil (2012).
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3.5 Avaliacéo do crescimento
Grafico 3 — Curva de estatura por idade dos 10 aos 19 anos
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Fonte: Brasil (2012).
3.6 Maturacéo sexual
A maturacdo sexual serd avaliada e acompanhada pelas tabelas de Tanner (BRASIL, 2008;
SAO PAULO, 2015).
SEXO FEMININO
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A primeira manifestacdo € o surgimento do broto mamario, por volta dos 9 anos,
pode causar dor, podendo ser unilateral, demorando até 6 meses para 0 crescimento do contra
lateral. Ainda no mesmo ano tem inicio ao crescimento dos pélos pubianos.

Em torno dos 10 anos de idade h& o aparecimento dos pélos axilares
acompanhados pelo desenvolvimento das glandulas sudoriparas, o que pode propiciar o odor
caracteristico do adulto.

A primeira menstruacdo, chamada de menarca, pode vir acompanhada de secrecao
vaginal clara. A idade média para a menarca é por volta de 12 anos. Os primeiros ciclos
menstruais normalmente sdo anovulatérios e irregulares, por até 3 anos pds menarca.

Apdbs a menarca a adolescente pode vir a crescer em média 7 cm.

Figura 9 — Classificacdo de Tanner — Estagio de Puberdade Feminino
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Fonte: Tanner JM.Growth at adolescente, 2nd ed.Oxford Blackwell (1962). Adaptado.
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SEXO MASCULINO

O primeira sintoma de maturacdo sexual é o aumento do volume testicular, em

média aos 10 anos. O crescimento peniano ocorre normalmente um ano apds o crescimento
dos testiculos, o pénis cresce primeiro em comprimento e depois em diametro.

Os pélos pubianos surgem em torno dos 11 anos, apos sdo os pélos axilares, da
face e os do restante do corpo.

A primeira ejaculacdo chamada espermarca, ocorre por volta dos 12 anos, e a
mudanca da voz vem posteriormente.

No adolescente masculino € comum acontecer entre os 13 e 14 anos, a
ginecomastia pubere (aumento do tecido mamario), frequentemente bilateral, com
consisténcia movel e firme, podendo ser doloroso. Retrocedem de maneira espontanea em até
2 anos. Quando ndo regride em 24 meses deverd ser avaliada pelo médico da unidade para
avaliar encaminhamento para especialista.

A polucdo noturna é a ejaculacdo noturna involuntaria (saida de sémen durante o
sono), advinda de incitacdo cerebral para sonhos eréticos que levam ao orgasmo. E um evento
fisiolégico normal, mas pode causar constrangimentos algumas vezes e dividas aos

adolescentes, que devem ser orientados e tranquilizados pelo profissional da unidade.
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Figura 10 — Classificacdo de Tanner — Estagio de Puberdade Masculino
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3.7 Solicitacdo de exames para adolescentes pelo enfermeiro ou médico da ESF (devera
avaliar criteriosamente cada caso)
- Hemograma
- Glicemia jejum
- Teste de tolerancia a glicose (TTG)
- Hemoglobina glicada
- Urina rotina e urocultura
- Exame parasitologico de fezes
- Colesterol total e fracbes
- Triglicerideos
- Beta HCG (Gonadotrofina Coridnica Humana)
- Sorologia para sifilis
- Anti — HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
- Hepatites
Caso 0 exame tenha resultado alterado, ndo podendo ser tratado pelo enfermeiro devera ser
encaminhado para o médico.
3.8 Passos para uma alimentacdo saudavel
Passo 1: Para manter, perder ou ganhar peso procure a orientacdo de um profissional de
saude.
Passo 2: E legal comer 5 ou 6 vezes ao dia: no café da manha, no almogo e no jantar, além de
fazer lanches saudaveis nos intervalos dessas refeicoes.
Passo 3: Tente comer menos salgadinhos de pacote, refrigerantes, biscoitos recheados,
lanches industrializados, alimentos de preparo instantaneo, doces, sorvetes e frituras.
Passo 4: Procure comer, sempre que puder, frutas, verduras e legumes.
Passo 5: Faz bem comer feijao, arroz, massas, tomar leite e/ou derivados todos os dias.
Passo 6: Escolha sempre alimentos saudaveis nos lanches da escola e nos momentos de lazer
(BRASIL, 2012). Adaptado.
4 ATENDIMENTO MEDICO OU DE ENFERMAGEM AO ADOLESCENTE,
DESACOMPANHADO DOS PAIS OU DE RESPONSAVEL
O adolescente de 10 a 19 anos mesmo desacompanhado deve ser acolhido na sua
demanda. Durante o atendimento do adolescente menor de 14 anos desacompanhado deve-se
avaliar a sua capacidade de distinguir com clareza para que possa assumir o auto - cuidado.

Caso ndo haja devera solicitar a presenca de um acompanhante. A realizacdo do exame fisico
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deverd ocorrer na presenca de outro profissional de saide da equipe (BELO HORIZONTE,
2014).
5 VIOLENCIA NA ADOLESCENCIA

Identificar fatores de risco e de protecdo para violéncias, incluindo as violéncias
domeésticas, urbana e sexual.

Em caso de violéncia seguir Anexos A, B e C.

6 SEXUALIDADE E SAUDE REPRODUTIVA
6.1 Prescricao e liberacéo de preservativos

O preservativo masculino deve ser disponibilizado a todo adolescente que procure
0 insumo na ESF, de forma &gil e respeitando sua privacidade.

Preferencialmente, o preservativo deve ser disponibilizado em conjunto com agdes
educativas que oriente o seu uso correto e discutam as dificuldades em utiliza-lo e maneiras
de supera-las (BRASIL, 2010; ECA, 1990; BRASIL1996).

6.2 A prescricdo de métodos anticoncepcionais de rotina e de emergéncia sem o
conhecimento dos pais ou responsavel legal.

O adolescente tem direito a orientagdo sobre anticoncep¢do, acesso a
preservativos e a prescricdo de outros métodos anticoncepcionais (anticoncepcionais
hormonais orais e injetaveis, anticoncep¢do de emergéncia, diafragma e Dispositivo Intra
Uterino) (BRASIL, 2010; ECA, 1990; BRASIL, 1996).

A prescricdo devera ser realizada pelo profissional medico.

7 GRUPOS EDUCATIVOS NA ADOLESCENCIA

A ESF deverd promover atividades de grupos de educacdo em salde para
promocdo e prevencdo de agravos, através de dindmicas participativas, possibilitando a
discussao e reflexdo sobre temas como afetividade, sexualidade, contracepgéo, prevencgéo de
IST/AIDS, gravidez, alimentacdo, atividade fisica, prevencdo do tabagismo e uso de outras
drogas, hébitos sauddveis de vida, construcdo de projeto de vida (pessoal, afetiva,
profissional), perspectivas de estudo e trabalho, autonomia e responsabilidade.

O grupo pode ser realizado por qualquer membro da equipe da ESF, nas escolas

ou na sede da unidade.



