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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude
AFECE Associacao Franciscana de
Educacao ao Cidadao Especial
APLV Alergia a proteina do leite de vaca
CAIF Centro de Atendimento Integral ao

Fissurado Labio Palatal

CAPS Centro Atencéao Psicossocial
CESP Centro de Especialidades de
Piraquara
COMESP Consorcio Metropolitano e Servigos
do Parana
CRAID Centro Regional de Atendimento

Integrado ao Deficiente

EAAB Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil
EMULTI Equipes Multiprofissionais em
Atencéo Primaria a Saude
ESF Estratégia Saude da Familia
IST Infeccdo Sexualmente Transmissivel
PSE Programa Saude na Escola
RN Recém-nascido
SAD Servigco Atencédo Domiciliar
Sus Sistema Unico de Saude
TEA Transtorno Espectro Autista
UBS Unidade Bésica de Saude
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APRESENTACAO

Sabe-se que o publico infantil € considerado um grupo prioritario para os
cuidados em saude. Cada periodo da infancia possui uma caracteristica
especifica que deve ser levada em consideracdo para garantia do pleno
crescimento e desenvolvimento de sua faixa etaria. E a Atencdo Primaria a
Saude que garante o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS.

Este protocolo visa nortear os acompanhamentos de criancas na Atencao
Bésica do Municipio de Piraquara/PR, visto que ela é a ordenadora do cuidado
da populacdo. Além disso, o foco deste acompanhamento é a promocao e
prevencao do cuidado, objetivando o alcance dos marcos de desenvolvimento
de nossas criangas.

Este documento foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria Municipal
de Saude de Piraquara e contou com a parceria de profissionais da E-multi e de
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
da UFPR, sendo utilizado documentos oficiais norteadores do Estado do Parana
e do Ministério da Saude para sua confecgéo.

Por fim, agradecemos a todos que participaram deste momento de
construcdo do Protocolo e esperamos que o0 mesmo seja de grande valia na

execucéao dos atendimentos de puericultura e demais acompanhamentos.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, toda crianca tem o
direito de vida, & saude, a alimentagcdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, garantindo o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condicOes de liberdade e de dignidade.

Quanto a saude, a infancia é um periodo de extrema importancia devido
as diversas modificacfes fisioldgicas, estabelecimento de habitos de vida e,
ainda, devido ao crescimento e desenvolvimento pleno. Ainda, atualmente muito
se fala sobre os “Primeiros 1000 dias de vida do bebé”, isto porque este € um
momento de programacao metabdlica, sendo uma janela de oportunidades para
a qualidade de vida da crianca e que ird influenciar a vida adulta. Diante do
exposto, € essencial que acbes de saude sejam voltadas a elas, como forma de
prevencao e promocéao de saude.

Assim, o protocolo municipal de acompanhamento da Saude da Crianca
na atencdo basica foi desenvolvido com vistas a tracar fluxos, rotinas e
processos de trabalho de Piraquara. Ele foi construido baseado em documentos
oficiais a nivel federal, estadual e municipal, bem como da Sociedade Brasileira
de Pediatria sempre buscando as melhores referéncias quanto ao assunto. O
objetivo deste documento € nortear e respaldar os profissionais de saude quanto

aos atendimentos e acompanhamentos do publico infantil.

1.1 Garantia de Direitos e Promocdo da Equidade em Saude da Crianca e
do Adolescente

A protecdo integral & saude da crianga e do adolescente esta garantida
por meio tanto da Constituicdo Federal de 1988, quanto pelas politicas de Saude
Integral da Crianca e pelas Diretrizes Nacionais para Atencéo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocgao, Protecdo e Recuperagdo da Saude
(BRASIL, 1988; BRASIL, 2018; BRASIL, 2010). Dessa forma, respeitando os
principios estabelecidos para o Sistema Unico de Salde, em especial, a
equidade, devemos pensar na atencdo a salude e promocdo da saude de

criangas e adolescentes de popula¢des vulneraveis.
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Dentro dessas, incluimos as populacbes de adolescentes em conflitos
com a lei, institucionalizadas, indigenas, estrangeiros, refugiados, apatridas, com
doencas raras, com deficiéncia, LGBTQIAP+ e em outras situacfes de
vulnerabilidade social, como o trabalho infantil. Pensando que todas essas
populacées tém particularidades relevantes no cuidado a saude, seu
atendimento deve ser priorizado e diferenciado.
Citamos algumas legislacbes que devem servir de referéncia para o
atendimento a essas populacdes:
« Estatuto da Crianca e do Adolescente;
« Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;
« Manual de Atencdo a Saude da Crianca Indigena;
« Politica Nacional de Atencao Integral & Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei em Regime de Internacdo e Internacéo
Provisoria (PNAISARI);
« Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transsexuais;
e Leida Migracéo;
e Saude e Sexualidade de Adolescentes (Organizacdo Pan-
Americana da Saude);
« Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas
Raras.
Dentro da politica de atencdo a saude de adolescentes em conflito com a
lei, estdo descritas diversas acdes que garantem ao usuario acesso e cuidado a

saude. Além disso, refor¢a que:
(...) a compreensdo de que acbes de salde isoladas, que
desconsiderem os determinantes sociais envolvidos — estruturas
insalubres de unidades socioeducativas, contextos de violéncia
interpessoal e institucional, dificuldades das familias em entender os
problemas enfrentados pelos adolescentes, o0 contexto
socioecondmico em que estdo inseridos —, podem ser indcuas e com

baixa efetividade.

Ou seja, todas as a¢des envolvidas com essa populacdo, devem levar em
consideracdo suas particularidades, como contexto social. Esse preceito se

aplica a todas as populagdes em vulnerabilidade social. Devemos ter em mente

PIRAQUARA - PR
2024



PIRAQUARA  Secretaria Municipal
PREFEITURA de Saude

que criancas e adolescentes pertencentes a essas populacdes estao inseridas
em contextos culturais que estédo diretamente relacionados a saude.

Dentro do contexto de saude da crianca indigena, temos um grande
desafio, considerando que os indicadores de morbimortalidade da crianga
indigena no Brasil se mantém superiores a média nacional. As criancas
indigenas no Brasil, ttm duas a trés vezes mais chances de ocorréncia de 6bito
no 1° ano de vida em relacdo as criancas brancas (BRASIL, 2019; BRASIL ).

A populacado indigena apresenta especificidades tanto de organizagéo
social, quanto politica e econdmica, devido a forma como se relacionam com o
meio ambiente, como estdo inseridos na sociedade, enfrentando situacfes de
risco e vulnerabilidade distintas da populacdo ndo indigena. Essas
caracteristicas sdo reconhecidas tanto na Constituicdo Federal de 1988 quanto
na Politica Nacional de Aten¢éo a Saude dos Povos Indigenas (BRASIL, 2002).
Hoje sdo mais de 800 mil indigenas no pais, grande parte vivendo em areas
isoladas, com mais de 300 linguas, formas de organizacdo social e cultural.
Deve-se atentar especificamente ao processo de crescimento e
desenvolvimento das criancas e adolescentes indigenas, além do acometimento
por outras doencas, em especial, pneumonias.

O Estatuto da Crianca e Adolescente traz que o abrigamento € uma
medida de protecdo a crianca e adolescente sempre que 0s seus direitos sdo
ameacados ou violados. Durante o acolhimento, devem ser garantidos 0s
direitos das criancas e adolescentes, inclusive a saude. A garantia a saude esta
prevista nos principios norteadores do SUS, e além disso, deve-se compreender
a saude como direito universal a ser garantido. Além dos cuidados em saude,
acOes de promocao de saude também devem ser realizadas, sempre levando
em conta os contextos de vida da pessoa acolhida, seu ambiente familiar e
institucional. Sendo assim, deve haver uma articulacao intersetorial para garantir
os direitos a essa populac¢éo (JULIAO, 2020).

A Politica Nacional de Saude Integral da Crianca e Adolescente (2018)
traz que é necessario o respeito as iniquidades em saude, tanto em relacéo as
populacdes jA mencionadas, quanto as criancas e adolescentes com

deficiéncias. Dados mostram que grande parte das sequelas em
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desenvolvimento podem ser evitadas ou minimizadas por procedimentos simples

e de baixo custo.

As deficiéncias podem ter natureza diversa, podendo ser intelectuais,
fisicas, auditiva, multipla ou visual. O atendimento ao usuéario portador de
deficiéncia deve ser priorizado e ndo deve ser relativizado como “maior
deficiéncia ou menor deficiéncia”. Os profissionais devem compreender que a
deficiéncia sempre estara diretamente relacionada a promocéao da qualidade de
vida do usuario. E extremamente necessario a a¢éo de inclusdo nos servicos de
saulde, as acdes intersetoriais para maior ganho funcional nos primeiros anos de
vida da crianca (BRASIL, 2018). Além disso, a Portaria n® 199, de 30 de Janeiro
de 2014, instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com
Doencgas Raras, para garantir a universalidade, a integralidade e a equidade das
acOes e servicos de saude em relacdo as pessoas com doencas raras, com
consequente reducdo da morbidade e mortalidade.

A Lei n° 13.445 de 24 de Maio de 2017, institui a Lei da Migracéo e traz
dentro disso, como principio e garantia fundamental a protegdo integral a crianca
migrante. Dessa forma, o atendimento e atencdo a salde desse publico é
garantido pelos principios da universalidade do SUS. Deve-se sempre respeitar
as particularidades de cada individuo, seu contexto social e cultural, lembrando
sempre que o atendimento deve ser garantido sem preconceitos ou qualquer tipo
de discriminacdo perante ao usuario (BRASIL, 2017).

A adolescéncia é marcada por periodos de transformacdes e busca de
autonomia em decisbdes, desenvolvimento de habilidades e vivéncias. Nesse
periodo, os individuos exploram mais sua identidade sexual e de género,
podendo até mesmo se envolver em comportamentos de risco, com risco de
gravidez indesejada, contaminagdo por IST's (infecgdes sexualmente
transmissiveis), além de problemas de saude mental como depressdo e
ansiedade. Deve-se compreender que o atendimento a essa populacdo deve
acontecer ndo s6 no cuidado a saude, mas principalmente no quesito de
promocdo a saude. Deve-se levar em consideracdo o contexto ao qual o
adolescente esta inserido e suas dificuldades no acesso a saude, muitas vezes
marcadas por estigmas e preconceitos que afastam essa populacdo. A

abordagem da sexualidade, educac&o nutricional, prevencdo de doencas,
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discussOes acerca de conflitos sociais e direitos humanos deve ser realizada de
modo a incluir o adolescente no processo e sua familia, sempre levando em

consideracao a dificuldade que pode existir deste acessar os profissionais de
saude (OPAS, 2017).

1.2 Mortalidade Infantil

A preocupagdo com a mortalidade infantil tem sido foco de importantes
estudos na area da Saude Coletiva que buscam avaliar a associacdo dos
determinantes do processo saude-doenca da crianca e da mulher. A garantia de
politicas publicas eficientes na diminuicAo da mortalidade infantil ndo implica
apenas uma obrigacao governamental, mas também ética, pois os ébitos infantis
podem ser evitados, quando se ha uma reestruturacdo na qualidade dos servicos
de saude. A mortalidade infantil ndo estad apenas associada aos fatores
biologicos, mas principalmente as condigdes socioecondmicas das familias da
gestante e do recém-nascido, sendo um fator passivel de mudanca, por meio de
politicas publicas (MARIA, SOUZA, MENDES, 2012).

Controlar e combater a mortalidade infantil € um dos principais objetivos
das equipes de saude, para isso o fortalecimento das politicas publicas séo a
grande arma nestas acfes e o comité de mortalidade infantil € uma dessas
importantes estratégias em saude.

O comité de mortalidade infantil e fetal consiste em discussdes de casos
para melhoria da qualidade dos cuidados durante a gestacdo, parto e puerpério,
com proposito de reduzir as mortes evitaveis, identificar circunstancias e
determinantes de mortalidade, propondo medidas para melhoria da qualidade da
assisténcia a saude visando a prevencdo e redugcdo da mortalidade nesta

populacao.
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2 INFANCIA

Segundo a Lei n° 8.069/1990, a infancia € o periodo compreendido do
nascimento ao inicio da adolescéncia, ou seja, dos 0 aos 12 anos incompletos.
Este momento da vida, pode ser dividido em: primeira infancia (até os trés anos),
fase pré-escolar (dos trés aos seis anos de idade) e periodo de laténcia (dos seis
aos doze anos de idade). E importante ressaltar que cada etapa da infancia
possui caracteristicas que devem ser identificadas, monitorando assim o

crescimento e desenvolvimento deste publico.

2.1 Consultas de Puericultura

As consultas de puericultura consistem em um acompanhamento
periddico visando a promocao e protecdo da saude das criangas, por meio dela
acompanha-se integralmente a crianca, sendo possivel identificar precocemente
qualquer distarbio de crescimento, desenvolvimento fisico e mental, nutricional,
dentre outros, compreendendo a crianga como um ser em desenvolvimento com
suas particularidades. A partir dessas identificacdes, é possivel estratificar as
criancas conforme a necessidade e realizar os encaminhamentos pertinentes a
busca pela saude deste publico.

O Quadro 01 apresenta, conforme Linha Guia Materno Infantil, as idades

preconizadas para as consultas de puericultura.

Quadro 01 — Calendario de Puericultura do Municipio de Piraquara

Idade Consulta/Profissional
5 dias Visita Domiciliar ACS e profissional de
enfermagem
0 a 10 dias Consulta de enfermagem
30 dias Médica
2 meses Médica
4 meses Enfermagem
6 meses Médica/Odontologia
9 meses Enfermagem
1 ano (12 meses) Médica/Odontologia
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1 ano e 3 meses (15 meses) Enfermagem
1 ano e 6 meses (18 meses) Médica/Odontologia
1 ano e 9 meses (21 meses) Enfermagem
2 anos (24 meses) Médica/ Odontologia
2 anos e 6 meses (30 meses) Enfermagem/Odontologia
3 anos (36 meses) Médica/Odontologia
4 anos (48 meses) Médica/Odontologia
5 anos (60 meses) Médica/Odontologia

Fonte: Parana, 2021

Dos 5 aos 12 anos, recomenda-se que as consultas de puericultura ou
eletivas sejam realizadas anualmente, sendo observadas as condi¢cdes de cada
faixa etaria, crescimento e desenvolvimento, aspectos socioambientais,

questdes de saude mental, alimentacdo e entre outros.

2.1 Estratificacao de Risco

2.1.1 Estratificagcdo de Risco ao Nascer

O Protocolo da Crianca e do Adolescente do municipio de Piraquara
segue a Linha de Cuidado Materno Infantil do Estado do Parang, assim a
estratificacdo de risco ao nascer esta descrita no Quadro 02:

Quadro 02 — Estratificacdo de Risco ao Nascer

Estratificacédo Critérios

Criancas com caracteristicas individuais e condi¢des sociodemogréficas
favoraveis, ou seja, risco inerente ao ciclo de vida da crianga.

Critérios: APGAR > 7 no 5° minuto; Peso ao nascer = 2.500g e <
4.000g; Idade gestacional = 37 e < 42 semanas.

Risco Habitual

Caracteristicas individuais e socioeconémicas materna:
Risco

Intermediario Filhos de mées:

e Com infeccao intrauterina (STORCHZ1 ) + HIV.
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¢ Em situagédo de vulnerabilidade: em situacao de rua, indigenas,
quilombolas ou migrantes;

Negras;

Com menos de 4 consultas de pré-natal;

Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;

Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

Que apresentaram exantema durante a gestacao;

Com gravidez indesejada;

Com historico de 6bito em gestacéo anterior (aborto e/ou natimorto);
Obito de irm&o menor que 5 anos por causa evitaveis;

Com historico de violéncia interpessoal;

Que morreram no parto.

E/OU

Caracteristicas do nascimento:
e Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;
e |dade gestacional entre = 35 e < 37 semanas;
e Anomalias congénitas menores;

Caracteristicas do nascimento:

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;

Idade gestacional < 34 semanas;

Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);
Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo;
Malformag8es congénitas grave (com repercussao clinica);
Doencas genéticas, cromossomopatias.

Alto Risco

Fonte: Parana, 2022

Reitera-se que esta estratificacdo deve ser preenchida na Carteirinha da
Crianga na alta da maternidade. E de extrema importancia que durante a
consulta de pés-parto seja verificada a estratificagdo do recém-nascido para

possiveis alertas e encaminhamentos.

2.1.2 Estratificacdo de Risco entre 01 més e 02 anos de vida

A estratificacéo de risco nesta faixa etaria também é baseada na Linha de
Cuidado Materno Infantil do Estado do Parand, de modo que a estratificacédo de

risco ao nascer esté descrita no quadro 03:

Quadro 03 — Estratificacdo de Risco entre 01 e 24 meses

Estratificacao Critérios
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Risco Habitual

Criancas com caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemogréaficas
favoraveis, ou seja, risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

Triagem neonatal com resultado normal;
Vacinagcdo em dia;

Adequado crescimento;

Adequado desenvolvimento.

Risco
Intermediario

E/OU

Caracteristicas individuais e socioeconémicas materna:

Filhos de maes:

Com infeccéo intrauterina (STORCHZ11) + HIV;

Em situagdo de vulnerabilidade: em situacdo de rua, indigenas,
quilombolas, negras ou migrantes;

Com menos de 4 consultas de pré-natal;

Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;

Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo*;

Que apresentaram exantema durante a gestacao*;

Com gravidez indesejada*;

Com gravidez decorrente de violéncia sexual;

Com histdrico de 6bito em gestacéo anterior (aborto e/ou natimorto);
Obito de irmdo menor que 5 anos por causa evitaveis;

Mé&e sem suporte familiar*;

Chefe da familia sem fonte de renda*;

Depresséo pos-parto e/ou baby blues (instabilidade emocional
passageira);

Um dos pais com: transtorno mental severo, deficiéncia fisica e/ou
doenca neurolégica;

Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;

Mé&e ausente por doencga, abandono ou ébito*;

Com histérico de violéncia interpessoal;

Cuidador ndo habilitado para o cuidado com o RN*;

Sem acesso a saneamento basico e/ou dgua potavel*.

Caracteristicas do nascimento:

Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;
Idade gestacional entre = 35 e < 37 semanas;
Anomalias congénitas menores;

Risco alto

Caracteristicas do nascimento:

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;

Idade gestacional < 34 semanas;

Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);

Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;

Malformag6es congénitas grave (com repercussao clinica);

Doencas genéticas, cromossomopatias.

Doencas de transmisséo vertical (STORCH + HIV + Zika

confirmadas ou em investigacao);

Triagem neonatal positiva;

Internamento em UTI/UCI neonatal ou pediatrica por 72 horas no

periodo neonatal;

Desenvolvimento psicomotor insatisfatério para a faixa etaria;
Sinais de violéncia / maus tratos;
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e Desnutricdo grave e/ou obesidade;
¢ Intercorréncias repetidas com repercussao clinica — apos segunda
internacao

*Critérios de risco relacionados as condicbes socioecondmicas e de
vulnerabilidade n&o serdo considerados para o encaminhamento ao pediatra do
municipio, mas devem ser observadas e acompanhadas de perto pela ESF.

Fonte: Parang, 2022

E através da estratificacdo, que sera norteado o protocolo de consultas
de puericultura. Segundo a Linha Guia Materno Infantil do Estado do Parana,
criancas estratificadas como risco habitual devem seguir o calendéario normal de
puericultura na atencao basica; as consideradas com risco intermediario,
realizam o acompanhamento de puericultura na UBS, conforme necessidade e
com apoio do especialista; e as criancas estratificadas como alto risco, além de
realizar a puericultura na sua UBS, devem ser encaminhadas para o ambulatorio
de alto risco - no caso de Piraquara, consideramos a Rede de Pediatria como
sendo o Alto Risco.

E imprescindivel que em todas as consultas de puericultura, seja
realizada a estratificacdo de risco e anotado em prontuério e na carteirinha de
salde da crianca. Este instrumento € importante, uma vez que norteia as acfes
e encaminhamentos necessarios para 0 crescimento e desenvolvimento

adequado da crianca.

2.1.3 Estratificacdo de risco dos 2 aos 5 anos de vida

A estratificacao de risco nesta faixa etaria € baseada e adaptada utilizando
a Nota Técnica para Organizagdo da Rede de Atengcdo a Saude com Foco na
Atencdo Priméria & Saude e na Atencdo Ambulatorial Especializada - Saude da
Crianca (Hospital Albert Einstein) e a Matriz de Estratificagéo de Risco - Criangas

de 0 a 5 anos do Governo do Estado do Parand, sendo descritas no quadro 04:

Quadro 04 — Estratificacdo de Risco dos 02 aos 05 anos

Estratificacdo Critérios

Criancas com caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas

Risco Habitual AN T ' ) ) A
favoraveis, ou seja, risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

Risco Fatores relacionados a nutrigdo:
Intermediério
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Estratificacado Critérios

e ***Desmame do aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses
de vida;
e **Desmame do aleitamento materno antes de 24 meses de vida;
e Distanciamento do canal de crescimento da crianca, em fase inicial,
com relagdo ao peso comprimento/altura e perimetro craniano;
E/OU
Fatores relacionados ao cuidado:
e Crianca ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;
e N&o comparecimento a agenda de acompanhamento (inclusive
triagens neonatais);
e *Higiene oral e corporal inadequados;
e *Ma&e ou cuidador ndo habilitado;
e Uma internacédo no ultimo ano;
E/OU
Fatores sociofamiliares
e *Gravidez ndo aceita;
*Mae adolescente;
*M&e com baixa escolaridade (<5 anos de estudo);
*Pai com baixa escolaridade (<5 anos de estudo);
*Mae com pré-natal ndo realizado ou incompleto (<6 consultas, ndo
realizagdo de exames e tratamentos indicados ndo realizados ou
incompletos);
e Mae antecedentes de um filho nascido morto;
e Irméaos <5 anos com internacdo de repeticdo ou dbito por causas
evitaveis;
e Mae e/ou pai que comprometem o cuidado da crianga;
e *Ma&e ausente por doencgas, abandona ou 6bito;
¢ *Filhos de mée em regime prisional,

E/OU
Fatores relacionados ao ambiente:
e *Condi¢c6es de moradia desfavoraveis;

¢ *Vulnerabilidade socioeconémica;

¢ Indicios de violéncia fisica, sexual ou psicolégica;

e Negligéncia com relacdo as necessidades da crianga;

¢ *Dificuldades de acesso aos servi¢os de salde e sociais;
E/OU

Doencas proprias do ciclo de vida:
e Doencas transitorias;
e Doencas agudizadas;
e **Doencas bucais de menor complexidade, como lesdo de mancha
branca, céarie dentaria, doencas periodontais.

Condig¢bes perinatais e neonatais:

e Baixo peso (<2.5009);
Prematuridade (IG<37 semanas ao nascer);
PIG (Pequeno para a idade gestacional);
GIG (grande para a idade gestacional);
Apgar < ou = 6 no quinto minuto;
Hiperbilirrubinemia indireta grave;
Hiperbilirrubinemia direta;
Infec¢Bes cronicas do grupo Ztorchs, confirmadas ou em
investigacao;
e Asfixia perinatal;

Alto Risco
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Estratificacado Critérios

Malformagfes congénitas graves;
Cromossomopatias;
Doencas metabdlicas;
Egressos de UCI/UTI Neonatal,
Complica¢Bes da prematuridade:
e Doenca pulmonar crbnica;
e Retinopatia e cegueira;
e Surdez;
e Outras;
Fatores maternos:
e Mae e/ou pai com dependéncia de alcool e outras drogas;
e Depressdo materna;
o Doencgas maternas graves e/ou ndo controlados;
Fatores evolutivos:
e Crescimento fora dos limites padronizados para a idade;
Desenvolvimento insatisfatério para a idade;
Desnutricdo grave;
Espectro de doenga do autismo;
Sinais de violéncia fisica, sexual ou psicolégica;
Obesidade;
Infec¢cBes do trato respiratorio inferior de repeticao;
Asma moderada ou grave;
Doencas diarreicas crbénica ou de repeticédo;
Alergia ou intoleréncia alimentar com repercussao clinica;
Infec¢do urinaria;
Complicacdes de infeccbes do sistema nervoso central;
Doencas cardiovasculares e circulatérias, como: cardiomiopatias,
miocardite e outras;
Desordens endocrinas, metabdlicas, sanguineas e imunes;
e HIV/Aids confirmado ou em investigacao;
e Mae soropositiva para HIV, Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Hepatite B ou Herpes, com crianca negativa para
estas patologias;
Leucemia e outras neoplasias;
Doencgas diagnosticadas na triagem neonatal;
Outras doencas evolutivas graves;
Intercorréncias repetidas com repercussao clinica;
e 1 ou mais internac¢des no Ultimo ano;
E/OU
Condicdes especiais:
e Peso ao nascer <2.000g ou IG <34 semanas;
e Malformacdes congénitas graves, cromossomopatias e doencas
metabolicas com repercussao clinica;
e 2 ou mais internac¢des no Ultimo ano.

*Critérios de risco relacionados as condi¢8es socioecondmicas e de vulnerabilidade nao
serdo considerados para o encaminhamento ao pediatra do municipio, mas devem ser
observadas e acompanhadas de perto pela ESF.

*Condigdes relacionadas a saude bucal devem ser encaminhadas ao dentista da ESF.
*** Condi¢cdes relacionadas ao aleitamento materno devem ser discutidos com a Rede de
Apoio ao Aleitamento Materno do Municipio

FONTE: SBIBAE, 2021 (Adaptado)
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As criancas de 05 a 12 anos podem ser estratificadas utilizando os

mesmos critérios e devem ser acompanhadas, conforme Quadro 05:

Quadro 05 — Estratificacéo de Risco dos 05 aos 12 anos

Estratificacéo Critérios

Criancas com  caracteristicas individuais e  condicBes
Risco Habitual | sociodemograficas favoraveis, ou seja, risco inerente ao ciclo de vida
da crianca.

Fatores relacionados ao cuidado:
o Crianga ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;
e N&o comparecimento a agenda de acompanhamento;
e *Higiene oral e corporal inadequados;
e *Ma&e ou cuidador ndo habilitado;
e Uma internagdo no ultimo ano;

E/OU
Fatores relacionados ao ambiente:
Risco e *Condi¢cOes de moradia desfavoraveis;
Intermediario ¢ *Vulnerabilidade socioecondmica;

e Indicios de violéncia fisica, sexual ou psicolégica;

e Negligéncia com relacéo as necessidades da crianga;

o *Dificuldades de acesso aos servi¢cos de salde e sociais;
E/OU
Doencas préprias do ciclo de vida:

e Doengas transitorias;

o Doengas agudizadas;

e **Doencas bucais de menor complexidade, como lesdo de

mancha branca, cérie dentéria, doencas periodontais.

CondigGes perinatais e neonatais:
e Doencas metabdlicas;
Fatores maternos:
e Mae e/ou pai com dependéncia de alcool e outras drogas;
Fatores evolutivos:
e Crescimento fora dos limites padronizados para a idade;
e Desenvolvimento insatisfatério para a idade;
o Desnutri¢cdo grave;
e Espectro de doenca do autismo;
e Sinais de violéncia fisica, sexual ou psicolégica;
Alto Risco e Obesidade;
e Infec¢Bes do trato respiratério inferior de repeticao;
e Asma moderada ou grave;
e Doencas diarreicas cronica ou de repeticao;
o Alergia ou intolerancia alimentar com repercusséo clinica;
e Infeccédo urinaria;
e Complicacdes de infec¢Bes do sistema nervoso central;
e Doencas cardiovasculares e circulatérias, como:
cardiomiopatias, miocardite e outras;
e Desordens endocrinas, metabdlicas, sanguineas e imunes;
e HIV/Aids confirmado ou em investigacao;
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e Mae soropositiva para HIV, Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Hepatite B ou Herpes, com crianca
negativa para estas patologias;

e Leucemia e outras neoplasias;

e Doencas diagnosticadas na triagem neonatal;

e Outras doencgas evolutivas graves;

e Intercorréncias repetidas com repercussao clinica;

e 1 ou mais interna¢des no Gltimo ano.

FONTE: SBIBAE, 2021 (Adaptado)

Deste modo, os acompanhamentos devem basear-se na estratificagao
de risco de 0 a 12 anos, de acordo com o0 Quadro 06:

Quadro 06 — Acompanhamentos conforme Estratificacdo de Risco

Estratificagdo Acompanhamento

Acompanhamento exclusivo na atencéo basica.
Risco Habitual

Acompanhamento na atencao basica de acordo com as diretrizes clinicas,
porém com maior vigilancia e intensidade de cuidados e encaminhamentos
para a equipe especializada, se necessario.

Risco
Intermediario

Acompanhamento na atenc¢éo basica de acordo com as diretrizes clinicas,
Alto Risco acompanhamento e monitoramento com a atencdo especializada. Para
criangas até 5 anos, possibilidade de encaminhar & Rede de Pediatria

Fonte: Piraquara, 2024

2.2 Encaminhamentos para Pediatria
2.2.1 Pediatra do Municipio

O Quadro 07, apresenta os motivos de encaminhamentos para os Médicos

Pediatra do Municipio, conforme disposto no Protocolo de Encaminhamentos:

Quadro 07 — Encaminhamentos Possiveis para Pediatria do Municipio

Indicacoes Informagdes Necessérias para o Encaminhamento

PIRAQUARA - PR
2024



PIRAQUARA

de Salde

Dificuldade ou
seletividade alimentar

e Historia clinica com justificativa e descricdo do
quadro clinico incluindo alimentagdo, além de escore
Z pesofidade; estatura/idade e IMC/idade, sem
melhora com orientagces do médico ESF.

e Realizar Exame Fisico detalhado.

e Encaminhar para consulta com nutricionista, sem
melhora com orientac6es do médico ESF e conforme
POP de encaminhamento da profissao.

Baixo ganho de peso

e Historia clinica com justificativa e descricdo do
quadro clinico incluindo alimentagdo, sem melhora
com orientacdes do médico ESF.

e |MC <3 percentil ou Z score abaixo de -2.

e Encaminhar para consulta com nutricionista, sem
melhora com orienta¢g6es do médico ESF e conforme
POP de encaminhamento da profissdo.

Obesidade Infantil e
Juvenil

Criancas e adolescentes com obesidade:

IMC > 97 percentil ou Z score acima de +2 em criangas
acimade 5 anos

IMC>99,9 percentil ou Z score acima de +3 em criangas
abaixo de 5 anos

e Histéria clinica com justificativa e descricdo do
quadro clinico.

e Exame fisico descrito detalhado.

e Exames laboratoriais: Colesterol LDL, triglicerideos,
HDL colesterol, glicemia de jejum, TSH e T4 livre.

e Encaminhar para consulta com nutricionista, sem
melhora com orienta¢g8es do médico ESF e conforme
POP de encaminhamento da profisséo.

Infeccao respiratdria
de repeticéo

e Internamento em UTI ou mais que 2 internamentos
em enfermaria devido quadro respiratério ou Duas
Pneumonias no ultimo ano ou 4 ou mais Otites no
ultimo ano

**QOtite média aguda de repeti¢cdo (3 ou mais episédios em
6 meses ou 4 episodios em 1 ano) e amigdalite de
repeticdo (>5 amigdalites bacterianas em 2 anos ou >7
episddios em 1 ano) devem ser encaminhados
diretamente para Otorrino.

Hipotireoidismo
Infantil e Juvenil

e Encaminhar se: TSH elevado (>10 muUl/l); TSH
elevado porém < 10muU/l (limitrofe) = repetir.

e Encaminhar se houver 2 ou mais exames
alterados. T4 livre abaixo do limite de referéncia para
a idade;

e Historico prévio de tratamento para hipotireoidismo.

Episddio de infecgao
sistémica grave
(meningite,
osteoartrite,
septicemia)

e Histéria clinica com justificativa e descricdo do
guadro clinico
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Asma moderada a
grave

Pacientes com histérico de episddios de dispnéia, tosse,
sibilos e desconforto toracico, que ndo estao respondendo
a terapia oferecida.

Requisito obrigatdrio: Detalhar histdria clinica: inicio dos
sintomas, historico de exacerbacdes e tratamento em uso
(medicacbes inalatérias de alivio e manutencdo) e
Exames de imagem, se disponiveis.

Puberdade Precoce

Encaminhar se: Presenca de mamas, pelos
pubianos/axilares ou ache em meninas antes dos 8
anos, ou menarca antes dos 10 anos;

Aumento do pénis, presenca de pelos
pubianos/axilares, aumento testicular ou acne em
meninos < 9 anos.

Histéria clinica com justificativa e descricdo do
quadro clinico.

Exame Fisico descrito detalhado (descrever estagio
de Tanner)

Exames: LH, FSH, Estradiol; RX de méos e punhos
para idade Ossea.

Atraso no
Desenvolvimento
Neuropsicomotor

Provavel ADNPM (auséncia de um ou mais marcos para a
faixa etaria anterior) ou possivel ADNPM (auséncia de um
Ou mais marcos para a sua faixa etéria) em criancas com:
histéria familiar de consanguinidade ou doencas rara ou
ADNPM; ou alteracdes fenotipicas; ou perimetro cefalico
menor que o percentil 10 ou maior que o percentil 90; ou
Episédio de convulsdo (exceto se convulsdo febril) ou
outras manifestacées neuroldgicas como ataxia/coreia.
Historia clinica com justificativa e descricdo do quadro
clinico.

Exame fisico descrito detalhado (escala de Denver).

Dificuldade escolar

Histéria clinica com justificativa e descricdo do
guadro clinico.

Exame fisico descrito detalhado.

Pré-requisito: Relatdrio escolar com descricao de
gueixas.

Doencas de pele

Historia clinica com justificativa e descricdo do
guadro clinico.

Exame fisico descrito detalhado. Historia familiar de
doencas de pele ou auto-imunes.

Pré-requisito: encaminhamento para dermatologista

AlteracBes nos testes
de triagem neonatal

Historia clinica com justificativa e descricdo do
quadro clinico. Exame fisico descrito detalhado.
Pré-requisito: se o teste do pezinho for alterado,
solicitar a recoleta urgente. Se o teste do olhinho for
alterado, encaminhar para oftalmologista; Se o teste
da orelhinha for alterado, encaminhar para o
otorrinolaringologista.
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e Historia clinica com justificativa, alimentacdo que esta
recebendo e descricdo do quadro clinico.

Alergia a Proteina do e Exame fisico descrito detalhado (incluindo ganho de peso
Leite diario e escore Z).
e Encaminhar para nutricionista com prioridade, conforme
Refluxo POP de encaminhamento para Nutricdo. Encaminhar para
Gastroesofagico a Rede de Pediatria - APLV.

e Encaminhar se: Historico de infeccBes prévias (dois ou
mais episodios de ITU em seis meses ou trés ou mais
episédios ao ano apOs a cura da primeira infeccdo);
Histérico de cateterizacdo vesical e/ou cirurgia uroldgica
prévia ; Obstrucéo de trato urinario; Bexiga neurogénica.

e Historia clinica com justificativa e descricdo do quadro
clinico.

e Exame fisico descrito detalhado.

¢ Exame de Imagem: USG RINS e vias urinérias.

e Exame laboratorial: funcéo renal, cultura de urina.

Infeccdo do Trato
Urinério

Fonte: Piraquara, 2024

2.2.2 Regulacao dos Encaminhamentos para a Pediatria

O municipio de Piraquara adota a regulacdo dos Encaminhamentos para
os profissionais pediatras que estdo lotadas nas UBS, com a finalidade de
garantir a universalidade e a equidade das criancas. Sabe-se que o0s
encaminhamentos devem acontecer a partir da identificacao de risco, atraso no
desenvolvimento, nas consultas de puericultura que acontecem pela Estratégia
Saude da Familia.

Apés a avaliacdo da ESF e o encaminhamento ao médico pediatra, o
responsavel pela crianca deve entregar a guia na recepgdo da UBS de
referéncia.

As guias serdo estratificadas pelos pediatras do municipio, a partir da

gravidade da situacéo e serdo agendados conforme priorizagao.

2.2.3 Pediatra do COMESP — Redes

O COMESP (Consorcio Metropolitano de Servico do Parana) possui a
Rede de Pediatria e a Rede de APLV para pacientes estratificados com alto risco
e com APLYV, respectivamente. Esta Rede possui atendimento multiprofissional
até os 05 anos ou até alta clinica. No encaminhamento da ESF, é necessaria a

estratificacdo de risco na histéria clinica.
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Na atencdo primaria podemos considerar dois tipos de visitas

domiciliares, a de rotina (realizada pelo Agente Comunitario de Saude - ACS) e
as realizadas pelos demais membros da equipe de estratégia saude da familia,
conforme necessidade.

Neste tdpico, ressaltamos a importancia das visitas domiciliares para o
acompanhamento adequado das criancas, visto que sdo os ACS que séo a ponte
entre a UBS e a area de abrangéncia. Deve acompanhar todas as familias e
pessoas do seu territorio através da visita domiciliar onde ir4 desenvolver acdes
de educacdo em saude, porém sua atuacdo nao esta restrita ao domicilio, e deve
ocorrer também nos diversos espacos comunitarios. Nela é possivel identificar
atrasos no calendario vacinal, dificuldades quanto ao aleitamento materno e
alimentagdo complementar, marcos de desenvolvimento ndo alcancados,
atrasos no desenvolvimento, problemas bucais, possiveis negligéncias e
violéncias, riscos de acidentes e entre outros. Por isso, 0s ACSs devem visitar
as familias da sua area de abrangéncia regularmente, priorizando a frequéncia
das criangas consideradas de alto e médio risco e/ou com alguma questdo de
vulnerabilidade, estando sempre atento ao que acontece com as familias do
territorio, identificando com elas os fatores socioecondémicos, culturais e
ambientais que interferem na saudde.

Apbés o0 momento da alta no hospital/maternidade em que foi realizado o
parto é necessario que a familia do recém-nascido comunique a Unidade Basica
de Saude (UBS) de referéncia sobre as condi¢cfes de saude da crianca e a partir
desse comunicado, a equipe da UBS devera programar uma visita domiciliar até
0 5° dia ap0s o parto para a avaliacdo do bebé. A Secretaria Municipal de Saude
também envia, semanalmente, os nascidos vivos de cada UBS.

O Quadro 08 apresenta as visitas minimas que devem ser realizadas até
os 05 anos de idade. ApOs esta faixa etaria, as visitas devem ser periddicas, com
priorizacdo as criancas e adolescentes que apresentam mais riscos de saude e

socioambientais.

Quadro 08 — Abordagem durante as visitas domicilires

Periodo Abordagem
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* Atualizar o Cadastro Familiar;

* Verificar o estado geral da crianca, presenca de ictericia e sinais de
perigo como: gemido, vomito, sinais de dor a manipulagéo, fontanela
abaulada, secrecdo no ouvido ou no umbigo, letargia, febre (temperatura
axilar > 37,5°), hipotermia (temperatura axilar < 35,5°), frequéncia
respiratéria, convulsdes, eliminacéo de fezes e urina, higiene do bebé,
sono, choro, frequéncia de troca de fraldas e perda de peso;

» Observar o estado geral da mée;

* Orientar sobre o aleitamento materno (conforme preconizado pela
OMS), cuidado com o coto umbilical e cuidado de higiene;

* Orientar sobre a consulta de puerpério e de acompanhamento do bebé,
gue devera acontecer até o 10° dia apds o parto na UBS;
*Agendamento da consulta de acompanhamento na UBS;

*» Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;

* Incentivar a realizagcdo de puericultura;

Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinagao.

Até o 5° dia

» Verificar o estado geral da crianca, presenga de ictericia e sinais de
perigo como: gemido, vomito, sinais de dor a manipulagéo, fontanela
abaulada, secrecédo no ouvido ou no umbigo, letargia, febre (temperatura
axilar > 37,5°), hipotermia (temperatura axilar < 35,5°), frequéncia
respiratdria, convulsdes, eliminacdo de fezes e urina, higiene do bebé,
sono, choro, frequéncia de troca de fraldas e perda de peso;
» Observar o estado geral da mée;
1 més * Orientar sobre o aleitamento materno (conforme preconizado pela
OoMS);
» Agendar da consulta de acompanhamento na UBS;
* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
* Incentivar a realizagéo de puericultura;
» Reforcar as orientacgdes feitas pela UBS;
* Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinagao;
» Acompanhar curvas de crescimento.

« Verificar o estado geral da crianca, presenca de ictericia e sinais de
perigo como: gemido, vdmito, sinais de dor a manipulagéo, fontanela
abaulada, secrecao no ouvido ou no umbigo, letargia, febre (temperatura
axilar > 37,5°), hipotermia (temperatura axilar < 35,5°), frequéncia
respiratéria, convulsdes, eliminacéo de fezes e urina, higiene do bebé,
sono, choro, frequéncia de troca de fraldas e perda de peso;

» Observar o estado geral da mée;

* Orientar sobre o aleitamento materno (conforme preconizado pela
OMS);

+ Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinacao;

* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;

* Reforcar as orientages feitas pela UBS;

* Incentivar a realizagdo de puericultura;

» Acompanhar as curvas de crescimento.

3 meses

* Observar sinais de risco;
* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
» Reforcar as orientagdes feitas pela UBS;
6 meses * Incentivar a realizag&o de puericultura;
* Orientagdes basicas sobre a alimentagdo complementar;
* Acompanhar das curvas de crescimento;
* Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinagao.

* Atualizar o Cadastro Familiar;

12 meses . .
» Observar sinais de risco;
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*» Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
* Reforcar as orientac@es feitas pela UBS;
* Incentivar a realizagdo de puericultura;
* Orientagdes basicas sobre a alimentagdo complementar;
» Acompanhamento das curvas de crescimento;
* Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinacao.

* Observar sinais de risco;
* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
» Reforcar as orientacgdes feitas pela UBS;
* Incentivar a realizacéo de puericultura;
» Acompanhar as curvas de crescimento;
* Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinagao.

18 meses

* Observar sinais de risco;
* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
» Reforcar as orientagdes feitas pela UBS;
* Incentivar a realizagéo de puericultura;
» Acompanhar das curvas de crescimento;
* Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinagao.

24 meses

* Observar sinais de risco;
* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
» Reforcar as orientacgdes feitas pela UBS;
* Incentivar a realizagcdo de puericultura;
« Acompanhar as curvas de crescimento;
* Avaliar a carteira da crianca, quanto a vacinagao.

36 meses

* Observar sinais de risco;
* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
* Reforcar as orientacdes feitas pela UBS;
* Incentivar a realizacdo de puericultura;
» Acompanhar as curvas de crescimento;
* Avaliar a carteira da crianga, quanto a vacinacao.

48 meses

*» Observar sinais de risco;
* Observar sinais indicativos de violéncia/negligéncia;
» Reforcar as orientacgdes feitas pela UBS;
* Incentivar a realizag&o de puericultura;
* Acompanhar as curvas de crescimento;
* Avaliar a carteira de vacina da crianca.

60 meses

Fonte: Parana, 2019

Além disso, outras visitas podem ser necessarias, como da equipe de
enfermagem, médicos e da equipe multiprofissional. Estas devem ser realizadas

sempre que necessario.

2.3 Calendério Vacinal

A vacinacao de criangas € uma das estratégias de salude mais importantes

na prevencdo de doencas. As recomendacfes das praticas de imunizacdo
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devem ser baseadas em evidéncias cientificas atualizadas, nas caracteristicas

das vacinas, epidemiologia das doencas especificas e caracteristicas do
hospedeiro.

Os profissionais de salude devem atentar-se as constantes atualizagcbes
do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), na qual padroniza a administracéo
de vacinas por faixa etaria.

As vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo sao
direito de todos e estdo disponiveis gratuitamente na Rede Municipal de Saude
de Piraquara.

No Quadro 09, é apresentado o calendario vacinal preconizado pelo
Ministério da Saude:

Quadro 09 — Calendario Vacinal

IDADE VACINA DOSES DOENCAS EVITADAS
BCG Unica Formas graves de Fuberculose
Ao (miliar e meningea)
Nascer )
Hepatite B Unica Hepatite B
Adsorvida difteria, tétano, Difteria, o tétano e a coqueluche
coqueluche (pertussis), (ou pertussis), as doencas
Haemophilus influenzae b — Hib 12 Dose invasivas pela bactéria
(conjugada) e hepatite B Haemophilus influenzae tipo B e A
(recombinante) - PENTA Hepatite B
2 meses

Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) -

a L
VIP 12 Dose Poliomielite

Infec¢Bes invasivas (como

Pneumocécicas 10-Valente meningite e pneumomia) e otite

. 12 Dose média aguda, causada pelos 10
(conjugada) - Pneumo 10 .
sorotipos Streptococcus
pneumoniae
Rotavirus humano G1P1 12 Dose Diarreia por Rotavirus
(atenuada) - VRH (gastroenterites)

Doenca invasiva causada pela
la Dose Neisseria meningitidis do
sorogrupo C

Meningocdcica C (conjugada) -

3 meses Meningo C
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Adsorvida difteria, tétano, Difteria, o tétano e a coqueluche
coqueluche (pertussis), (ou pertussis), as doencas
Haemophilus influenzae b — Hib 22 Dose invasivas pela bactéria
(conjugada) e hepatite B Haemophilus influenzae tipo B e A
(recombinante) - PENTA Hepatite B
Poliomielite 1,3”3 3 (inativada) - 23 Dose Poliomielite
4 meses
Infeccdes invasivas (como
Pneumocécicas 10-Valente meningite e pneumomia) e otite
. ose média aguda, causada pelos
(conjugada) - Pneumo 10 2*D =i d d los 10
1ug sorotipos Streptococcus
pneumoniae
Rotavirus humano G1P1 23 Dose Diarreia por Rotavirus
atenuada) - gastroenterites
da) - VRH i
. . . Doenca invasiva causada pela
5 meses Menlngoc?\z::acrﬁnc c()cgnjugada) 2a Dose Neisseria meningitidis do
9 sorogrupo C
Adsorvida difteria, tétano, Difteria, o tétano e a coqueluche
coqueluche (pertussis), (ou pertussis), as doencas
Haemophilus influenzae b — Hib 32 Dose invasivas pela bactéria
(conjugada) e hepatite B Haemophilus influenzae tipo B e A
(recombinante) - PENTA Hepatite B
6 moses Poliomielite 1,3”(:3) 3 (inativada) - 32 Dose Poliomielite
(ou2
Influenza (1 ou 2 doses (anual)) doses Infecg@o pelo virus Influenza
(anual))
. Protecéo contra as formas graves
- a *
Vacina COVID-19 1# Dose e complicagbes pela COVID-19
7 meses Vacina COVID-19 23 Dose* Protecéo contra as formas graves
e complicagfes pela COVID-19
Febre Amarela atenuada - FA Unica Febre Amarela
9 meses
. Protecéo contra as formas graves
- a *
Vacina COVID-19 3% Dose e complicag@es pela COVID-19
InfecgBes inva-sivas (como
Pneumocécicas 10-Valente men_lnglte e pneumomia) e otite
(conjugada) - Pneumo 10 Reforco média aguda, causada pelos 10
1ug sorotipos Streptococcus
pneumoniae
12 meses . .
Meningocdcica C (conjugada) - Doen(_;a invasiva paqs_ada pela
Meninao C Refor¢o Neisseria meningitidis do
9 sorogrupo C
Sarampo, caxumba, rubéola - 12D b béol
TRIPLICE VIRAL ose Sarampo, caxumba, rubéola
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Adsorvida d|f’Fer|a, tetano e 1° Reforco Difteria, o tétano e a coqueluche
pertussis - DTP
Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - o S
VOPD 1° Reforco Poliomielite
15 meses
Adsorvida Hepatite A (inativada) 12 Dose Hepatite A
Tetraviral 12 Dose Sarampo, caxumba, rubéola e
varicela
Adsorvida d|ﬁerla, tetano e 2° Reforco Difteria, o tétano e a coqueluche
pertussis - DTP
Febre Amarela atenuada - FA Reforco Febre Amarela
4 anos
Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - o Lo
VOPD 2° Reforco Poliomielite
Varicela monovalente - Unica Varicela
VARICELA
Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - 1° Poliomielite
VOPb Reforgco**
5 anos L Para a protegéo contra infecgbes
Pneumocdcicas 23- - . .
Unica invasivas pelo pneumococo na
Valente- Pneumo 23 L
populacédo indigena
9e10 Papilomavirus Humano 6, 11, 2 dosest Protecéo contra Papilomavirus
anos 16 e 18 - HPV4 - recombinante Humano 6, 11, 16 e 18

* Caso a crian¢a ndo tenha iniciado e/ou completado o esquema vacinal com 9 meses, a vacina
podera ser administrada até 4 anos, 9 meses e 29 dias, conforme calendario vacinal, respeitando
0s intervalos minimos recomendados.
** Caso a crianca ndo tenha recebido as duas doses antes de completar 5 anos
rrk Iniciar e completar o] esquema de Duas Doses
Fonte: BRASIL, 2023

Deve-se ter atencdo as criangcas que possuem alergias graves,
verificando se a mesma é alérgica a algum componente da vacina ou, caso nao
saiba, é necessaria uma triagem prévia médica. Nos casos de vacinas especiais
(como as utilizadas em Sindrome de Down, Sindromes Raras, APLV severas)
estas sao solicitadas aos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais,
(CRIES) e serédo oferecidas conforme critérios estabelecidos no ambito federal,
geralmente atingindo ao publico infantii quando a crianga possuir alguma

deficiéncia e/ou comorbidade grave. Ainda, em relacéo as aplicagdes de vacina,
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€ importante que o profissional de saude tenha manejo adequado e empético as

diferentes situacdes, como exemplo as crises de criangcas com autismo.

Quando a crianca estiver com o calendario vacinal em atraso, a
enfermeira da equipe de estratégia de saude da Familia devera solicitar a busca
ativa da crianca e dos responsaveis. Caso as vacinas nao sejam colocadas em
dia, devera ser considerada a notificacdo de negligéncia para o NUPREVI.

Com relacéo as declaracdes vacinais, estas podem ser feitas como acgéo
do PSE (sendo necessario o registro da atividade). Neste caso, as criangas com
vacinas em atraso nao irdo receber a declaracdo. Além disso, para facilitar o
processo de trabalho, e diminuir a demanda da UBS devido as declaracdes, esta
devera ter um prazo de validade. Ex. Crianca com 4 anos e todas as vacinas em

dia (colocar que préxima vacina s6 ocorrera com 9 anos.

2.4 Triagem Neonatal

Todo bebé que nasce no Brasil tem direito a realizar gratuitamente quatro
exames muito importantes para a sua saude. Estes identificam diversas doencas
precocemente, com a finalidade do tratamento adequado ao recém-nascido e
por toda sua vida.

A SESA monitora todos os exames de triagem neonatal alterados. Este
monitoramento € realizado a partir do envio pelas maternidades e pela FEPE
para a 22 Regional. Esta realiza um compilamento das informacdes do recém-
nascido e solicita 0 acompanhamento e as novas atualiza¢gbes da triagem para
0 municipio, através de uma planilha no Google Drive. O Setor da Crianca e do
Adolescente recebe as informacdes de alteracéo, realiza busca da UBS e solicita
que a equipe fagca o0 acompanhamento e atualize os questionamentos realizados
pelo Estado, através de uma planilha disponibilizada no Arquivo | de cada UBS.

Ressalta-se que o recém-nascido com os exames de triagem neonatal
alterados € considerado, segundo estratificacdo, de risco, devendo os
encaminhamentos ocorrerem 0 mais breve possivel. Além disso, na primeira
consulta de puericultura é indispensavel que se verifiqgue possiveis alteracdes e

facam os encaminhamentos necessarios.
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2.5 Teste do Pezinho

O teste do pezinho € uma das principais formas de diagnosticar seis
doencas que, quanto mais cedo forem identificadas, melhores sdo as chances
de tratamento. S&o elas fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doenca
falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase
e hiperplasia adrenal congénita.

O teste é feito no pezinho por ser uma regido bastante irrigada do corpo,
0 que facilita 0 acesso ao sangue para a coleta da amostra. Apesar de muitos
bebés chorarem durante o exame, a picadinha no calcanhar € muito importante
para dar as melhores condicbes de desenvolvimento para as criancas
brasileiras.

Este exame é realizado na alta da maternidade, apés 48h do nascimento.
Em alguns casos pode ser solicitada a re-coleta do Teste do Pezinho na primeira
semana de vida. As doencas que podem ser identificadas por este teste séo:
Deficiéncia de Biotinidase, Fenilcetonuria, Fibrose Cistica, Hemoglobinopatias,
Hiperplasia Adrenal Congénita, Hipotireoidismo Congénito, Deficiéncia de Acil-
CoA Desidrogenase de Cadeia Curta (SCAD), Deficiéncia de Acil-CoA
Desidrogenase de Cadeia Média (MCAD), Deficiéncia de Acil-CoA
Desidrogenase de Cadeia Muito Longa (VLCAD), Deficiéncia de Hidroxiacil-CoA
Desidrogenase de Cadeia Longa (LCHAD) e Deficiéncia da Proteina
Mitocondrial Trifuncional e Toxoplasmose Congénita.

E importante ressaltar que o teste é realizado em 48h do nascimento para
o diagndstico do maior numero de patologias, porém alguns hospitais realizam a
alta hospitalar antes deste periodo - 0 que ndo é recomendado, portanto, caso o
teste do pezinho tenha sido coletado antes de 48h devera ser repetido na
primeira  semana de vida na Unidade Basica de  Saude.

Todos os resultados dos testes sdo analisados pela FEPE. Além disso, a
SMSA de Piraquara realiza uma averiguacao para identificacdo de alteracdes e

realizacdo dos encaminhamentos necessarios.
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2.6 Teste do Olhinho

E um exame simples, rapido e indolor, que consiste na identificacéo de
um reflexo vermelho, que aparece quando um feixe de luz ilumina o olho do
bebé. O fendbmeno é semelhante ao observado nas fotografias.

O Teste do Olhinho pode detectar qualquer alteracdo que cause
obstrugcdo no eixo visual, como catarata, glaucoma congénito e outros
problemas, cuja identificagcdo precoce pode possibilitar o tratamento no tempo
certo e o desenvolvimento normal da viséo.

O exame é realizado nas maternidades publicas até a alta do recém-
nascido. A recomendacéao é que o Teste do Olhinho seja feito pelo pediatra logo
gue o bebé nasce. Se isto ndo ocorrer, o0 exame deve ser feito logo na primeira
consulta de acompanhamento. Depois disto, continua sendo importante, nas
consultas regulares de avaliagcédo da criangca, com a periodicidade definida pelo
médico. Se o pediatra encontrar algum problema, a crianca € encaminhada para

avaliacédo do oftalmologista.

2.7 Teste da Orelhinha

Entre os procedimentos realizados ainda na maternidade, logo apés o
nascimento do bebé, esta a triagem neonatal auditiva ou o teste da orelhinha. O
exame é feito, geralmente, no segundo ou terceiro dia de vida do bebé e
identifica problemas auditivos no recém-nascido. Desde 2010 é determinado por
lei que nenhuma crianga saia da maternidade sem ter feito o teste, que € gratuito.
As criangas nascidas fora do ambiente hospitalar devem fazé-lo antes de
completarem 3 meses de vida.

O Teste da Orelhinha é realizado com o bebé dormindo, em sono natural,
é indolor, ndo precisa de picadas ou sangue do bebé, ndo tem contraindicacdes

e dura em torno de 10 minutos.

2.8 Teste do Coracaozinho

Todo bebé tem direito de realizar o teste de coracdozinho ainda na
maternidade, entre 24h a 48h apds o nascimento. O teste € simples, gratuito e
indolor. Consiste em medir a oxigena¢do do sangue e os batimentos cardiacos

do recém-nascido com o auxilio de um oximetro, no pulso e no pé do bebé. Caso
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algum problema seja detectado, o bebé é encaminhado para fazer um

ecocardiograma. Se alterado, é encaminhado para um centro de referéncia em

cardiopatia para tratamento. Problemas no coracéo sao a terceira maior causa

de morte em recém-nascidos. Por isso, quanto mais cedo for diagnosticado,

melhores sdo as chances do tratamento.

2.9 Suplementacéao
2.9.1 Vitamina D

E recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria a suplementac&o
de Vitamina D até os dois anos de idade. Esta prescricdo deve ser feita nas
consultas de puericultura.

A recomendacdao € baseada no fato do aporte de vitaminas ser garantido
pelo leite materno. Para isso, é necessério que a lactante seja bem orientada
quanto a sua alimentacdo a fim de garantir o aporte necessario ao bebé.
Contudo, as fontes alimentares ndo conseguem suprir as necessidades e o leite
materno possui quantidade insuficiente para suprir as necessidades do lactente
com relacdo a Vitamina D (1 litro = 20 a 40 Ul), visto que a principal fonte ocorre
através da exposicdo solar (SBP, 2021). Ressalta-se que o municipio de
Piraquara esta em uma regido em que muitos dias o sol ndo aparece.

Assim, com a finalidade de garantir o aporte adequado desta vitamina e
evitar sua deficiéncia, Piraquara segue as orientacdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria que recomenda a suplementacdo nos primeiros 2 anos de vida,
mesmo para criangas em aleitamento materno exclusivo (SBP, 2021), sendo a
prescricao:

- 400 Ul por dia a partir da 12 semana de vida até completar um ano de
idade.

- 600 Ul por dia de 1 (um) ano até completar 2 (dois) anos de idade.
2.9.2 Ferro

O sulfato ferroso esta preconizado dentro do Programa Nacional de
Micronutrientes para suplementacéo profilatica, com a finalidade de prevenir a
anemia por deficiéncia de ferro, devendo ser planejada com a priorizacdo da
suplementacdo medicamentosa de ferro. Ainda, outras estratégias sao

realizadas para diminuir a incidéncia dos casos de anemia, como: ac¢des de
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educacédo alimentar, controle de infeccGes e parasitoses e acesso a agua e

PIRAQUARA

esgoto sanitariamente adequado. Embora, o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro recomende dois ciclos de suplementacdo diaria de
sulfato ferroso para criancas entre 6 e 24 meses, intercalados por pausa de trés
meses, a Secretaria de Saude optou por seguir as recomendac¢des da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), tendo em vista as fragilidades municipais em
relacdo a seguranca alimentar, bem como a adesdo da populacdo quanto a
pratica de suplementacao.

Nos primeiros seis meses, 0 aleitamento materno exclusivo previne os
casos de anemia e, por isso, nao precisa ser suplementado. Porém, na presenca
de fatores de risco, como por exemplo, prematuridade e baixo peso ao nascetr,
a suplementacdo deve ser iniciada aos 3 meses. Os Quadros 10 e 11
apresentam o esquema de suplementacao profilatica de ferro proposto pela SBP

em criancas em diferentes situacoes.

Quadro 10 - Recomendacédo de suplementacédo de ferro em lactentes SEM fator de risco

Situacado
RN a termo, peso adequado para a idade
gestacional, em aleitamento materno
exclusivo até o 6° més.
Fonte: SBP, 2018

Recomendacao
1mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 180 dias de vida até o 24° més de vida.

Quadro 11 - Recomendacao de suplementacao de ferro em lactentes COM fator de risco

Situacéo

Recomendacéo

RN a termo, peso adequado para a idade
gestacional, em aleitamento materno
exclusivo.

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

RN a termo, peso adequado para a idade
gestacional, independentemente do tipo de
alimentacéo

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

RN a termo, com peso inferior a 25009

2mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 30 dias, durante um ano. Apoés este
prazo, 1mg de ferro elementar/kg/dia por
mais um ano.

RN prematuro, com peso superior a 1500g

2mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 30 dias, durante um ano. Apods este
prazo, 1mg de ferro elementar/kg/dia por
mais um ano.

RN prematuro, com peso entre 15009 e
1000g

3mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 30 dias, durante um ano. Apdls este
prazo, 1mg de ferro elementar/kg/dia por
mais um ano.

RN prematuro, com peso inferior a 1000g

4dmg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 30 dias, durante um ano. ApOs este
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prazo, 1mg de ferro elementar/kg/dia por
mais um ano.

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

RN prematuro que receberam mais de
100mL de concentrado de hemacias durante
a internacao

Fonte: SBP, 2019

Em virtude de a suplementacdo profilatica de sulfato ferroso estar
contemplada em um Programa do governo federal é necesséario que o registro
seja feito conforme preconizado por eles no Caderno dos Programas Nacionais
de Suplementacdo de Micronutrientes. Este registro é feito pela Ficha de
Procedimentos do E-sus, através do SIGTAP 01.01.04.011-3. Ressalta-se que

este registro é apenas para o0s casos profilaticos e devem ser feitos pelo

enfermeiro da UBS.

2.10 Monitorizag&o do Crescimento

Para que a monitorizacao do crescimento seja efetiva, faz-se necessério
a afericdo adequada dos dados antropométricos e a pontuacdo exata nas
referidas curvas:

. Peso (P): Até 24 meses: orienta-se que a crianca seja pesada,
preferencialmente no mesmo periodo do dia, na balan¢a pediatrica mecéanica ou
eletrdnica (capacidade maxima 16 Kg). A crianca deve estar totalmente despida,
inclusive sem fraldas, mantida o mais imovel possivel. A partir dos 2 anos:
orienta-se que a crianca seja pesada, preferencialmente no mesmo periodo do
dia, na balanga mecéanica ou eletronica. A crianca deve estar totalmente despida,
inclusive sem fraldas, posicionada ao centro da balanca e estando o mais imével
possivel.

. Comprimento (C): termo utilizado para a medida de criancas
menores de 24 meses, em que se utiliza o estadiémetro infantil (infantdmetro). A
crianca deve ser medida na posi¢ao deitada com as pernas relaxadas, apoia-se
a cabeca na haste fixa e a peca movel é deslocada até tocar os pés da crianga,
gue devem estar descalcos e alinhados.

. Altura (A): para criancas maiores de dois anos, utiliza-se o
antropémetro vertical, encostado numa parede. A crianca deve estar na posi¢ao

de pé, descalca, com a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento,
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com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando
para um ponto fixo na altura dos olhos.

. Perimetro Cefélico (PC): o crescimento cerebral se completa quase
que totalmente nos dois primeiros anos de vida, sendo acelerado no primeiro
ano (83,6% em relacao ao total do adulto). Para se aferir o PC utiliza-se uma fita
métrica, preferencialmente inextensivel, que deve ser passada ao redor da
cabeca, da esquerda para a direita, cruzando no zero a frente do observador, o
bordo inferior da fita tocando no topo das sobrancelhas e passando por cima da
porcdo mais anterior do osso frontal, dos pavilhdes auriculares (ndo incluir os
mesmos) e sobre a proeminéncia occipital (parte posterior do cranio). Esta
medida deve ser efetuada na posicao deitada em recém-nascidos e na posicao
semi-sentada, no colo da mae/ cuidador, no lactente ou na crianga maior.

. indice de massa corporal (IMC): recentemente tem se
recomendado a utilizacdo do indice de Massa Corporal (IMC = peso em
kg/estatura? em metros) para interpretar a relagcdo peso/altura e permitir o
diagnostico de déficit de peso (desnutricdo aguda/magreza) ou 0 excesso de
peso(sobrepeso/obesidade).

O melhor método de acompanhamento do crescimento infantil € o registro
periodico dos dados antropométricos: peso (P), comprimento (C) ou altura (A),
perimetro cefalico (PC) e indice de massa corporal (IMC) da crianga na Carteira
de Saude da Crianga, na qual encontram-se as curvas da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS).

No Brasil, com o objetivo de consolidar os dados referentes as a¢cfes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e
de marcadores de consumo alimentar até a geracdo de relatérios com a
finalidade de realizar um diagndstico situacional, bem como, o planejamento de
acOes, existe um sistema nacional para esta compilacdo de dado, o Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Ainda, segundo a OMS,
existem parametros pactuados para o acompanhamento do crescimento da

crianca, desde o seu nascimento, estes estdo descritos no quadro 12.

Quadro 12 - indices preconizados para avaliagdo do Crescimento na infancia
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FASE DA VIDA

iINDICES E PARAMETROS

INFANCIA

Peso por idade

Estatura por idade

Peso por estatura (até os 05 anos)
IMC por idade

Fonte: BRASIL, 2011

Os pontos de corte da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil sé&o

determinados pelo Ministério da Saude e estdo dispostos nos Quadros 13 e 14.

Com relacdo a estes quadros, os profissionais de saude devem basear suas

orientacBes, conforme diagndstico nutricional.

Quadro 13: Resumo: Peso para Idade, Peso para Estatura, IMC para Idade e Estatura para
idade - Criangas menores de 5 anos

VALORES
CRITICOS

P/l

P/E IMC/I E/l CONDUTA

< <
Percenti | Escore
10,1 -2 -3

Muito
baixo
peso
para a
idade

Investigar possiveis
causas de desmame,
alimentacéo,

Muito intercorrencia, higiene,
baixa vinculo. Tratar
estatura intercorréncias
para clinicas. Verificar IAN
idade

Magreza Magreza
acentuada | acentuada

ENCAMINHAR PARA
INVESTIGAR
DESNUTRICAO.

>

Escore
-z-3e
<
Escore
-Z-2

>
Percenti
10,1e<
Percenti
13

Baixo
peso

para a
idade

Menores de 2 anos:
orientar sobre
alimentacéo
adequada; avaliar e
tratar intercorréncias
infecciosas; investigar
vinculo afetivo,
cuidados gerais e de
Baixa higiene. Verificar IAN

Estatura Maiores de 2 anos:
para investigar possiveis
Idade causas de desmame,

alimentacéo,
intercorréncia, vinculo.
Verificar IAN

Magreza Magreza

RETORNO MAIS
PROXIMO PARA
ACOMPANHAMENT
0.
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S >
~ .. | Escore Peso Estatura . ~
Percenti s adequad adeauad Parabenizar a mae,
I3es d Eutrofia Eutrofia d orientar habitos
. e< 0 para a a para Lo
Percenti . . saudaveis.
Escore idade idade
| 85
-z+1
S > Parabenizar a
. | Escore Peso . . Estatura | mée,verificar possiveis
Percenti Risco de Risco de .
-z+1 e | adequad adequad erros alimentares,
[85e=< Sobrepes | Sobrepes X A
. < 0 para a a para orientar habitos
Percenti . 0 0 . P .
Escore idade idade saudaveis, estimular
|97 . >
-Z+2 atividade fisica.
Verificar erro
alimentar, orientacéo
> > Peso Estatura de alimentacéo
Percenti | Escore elevado | sobrepes | sobrepes | adequad saudavel; estimular
|97e< | -z+2< ara a o P o P a (11ra atividade fisica.
Percenti | Escore [i)dade idglde Verificar IAN.
199,9 -z +3 VERIFICAR
NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO.
Verificar erro
alimentar, orientacéo
. .| Peso | | Esawra | e
. elevado | Obesidad | Obesidad | adequad ST
Percenti | Escore ara a e e a para atividade fisica.
199,9 | -z+3 ‘i’ e i d'; i Verificar IAN
VERIFICAR
NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO

Fonte: BRASIL, 2011

Quadro 14: Resumo: Peso para Idade, IMC para Idade e Estatura para idade - Criancas de 5 a

10 anos
VALORES
CRITICOS P/ IMC/I E/l CONDUTA
Investigar possiveis causas
de desmame, alimentacéao,
< < Muito Muito intercorréncia, higiene,
. baixo Magreza baixa vinculo. Tratar intercorréncias
Percentil | Escore- P "
01 ;-3 peso para acentuada estatura clinicas. Verificar IAN.
' a idade para idade ENCAMINHAR PARA
INVESTIGAR
DESNUTRICAO.
S S Menore_s de 2 anos: orientar
0,1e< z-3e< | pesopara | Magreza Estatura | . . " . !
. . infecciosas; investigar vinculo
Percentil | Escore- a idade para ldade : ; ;
3 72 afetivo, cuidados gerais e de
higiene. Verificar IAN
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Maiores de 2 anos: investigar
possiveis causas de
desmame, alimentacéo,
intercorréncia, vinculo.
Verificar IAN.
RETORNO MAIS PROXIMO
PARA
ACOMPANHAMENTO.
> >
Percentil | Escore- Peso Estatura . ~ .
adequado , Parabenizar a mae, orientar
3es z-2es< ara a Eutrofia adequada habitos saudaveis
Percentil | Escore- ? dade para idade
85 z+1
> > P Parabeni 3 ifi
Percentil | Escore- adeceu?gdo Estatura p(?srgivi?slzearrrgsrgﬁreﬁ\éiE’;llrceé}sr
85ex< z+les Sobrepeso | adequada . A A
Percentil | Escore- para a para idade orientar hab|t_o_s saudgv_ms,
97 2 42 idade estimular atividade fisica
S S \(erifica}r erro a_Iimentar:
Percentil | Escore- Peso Estatura orlerjtagao d_e allmen'te}gao
97e< Z+2< e;z\r/:io Obesidade | adequada saud?i\slﬁ:lée\s/térgﬁ(l:zrr ?R\Igdade
Peggegm" Eschge' idade paraidade | \/ep ricAR NECESSIDADE
’ DE ENCAMINHAMENTO
Verificar erro alimentar,
Peso orientacdo de alimentacdo
Per(?entil Esc>ore— elevado | Obesidade a%sétc?al;?a saudévgl; estir’r]L_JIar atividade
99.9 2 +3 para a grave para idade fisica. Verificar IAN
' idade VERIFICAR NECESSIDADE
DE ENCAMINHAMENTO

Fonte: BRASIL, 2011

A avaliagdo periddica do crescimento permite o acompanhamento do
progresso individual da saude de cada crianca identificando aquelas de maior
risco, sinalizando precocemente 0s agravos nutricionais que necessitardo de
intervencdo. As possibilidades de curva de crescimento sdo apresentadas
abaixo, sendo reiterado que sdo necessarios pelo menos 3 pontos para
realizacdo da curva. Neste caso, tdo importante quanto o indicador do
diagnéstico nutricional, a condicdo de crescimento também deve ser verificada
(ascendente, horizontal, descendente), conforme disposto no Quadro 15. Caso
haja alteracdo da curva, o profissional deve atentar-se para possiveis alteracdes

na rotina da crianca que desencadearam este alerta.

Quadro 15 — Curva dos Gréaficos de Crescimento
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CURVA DE CRESCIMENTO ALERTA
Ascendente Normal
Horizontal Atencao
Descendente Perigo

Fonte: BRASIL, 2011

Outro alerta importante para o acompanhamento adequado do
crescimento, principalmente no primeiro ano de vida, é a velocidade de
crescimento, disposto no Quadro 16. Ressalta-se que apesar de ser um
indicativo de atencéo, ha a necessidade de observar o contexto familiar, social e
de salde da crianga, para que nao se prescreva e/ou oriente uma formula infantil

sem necessidade.

Quadro 16 — Velocidade de Crescimento

Evolucéo do Evolucéo do Evolucéo do Perimetro
Idade d )
Peso Comprimento Cefalico
1° . " A
Tri 25-40 g/dia 3 cm/més 2 cm/més
rimestre
20 . N R
. 20 g/dia 2 cm/més 1 cm/més
Trimestre
3° : A R
. 15 g/dia 1 cm/més 0,5 cm/més
Trimestre
40 . A A
Tri 10 g/dia 1 cm/més 0,3 cm/més
rimestre

Fonte: BRASIL, 2011

Além disso, outras observacfes sdo importantes quanto as questdes
relacionadas ao crescimento das criancas:

e Criancas prematuras: Para o acompanhamento de criangas prematuras
(<37 semanas IG) por meio das curvas padrédo, € necessario que se corrija a
idade cronoldgica das mesmas até que completem 2 anos de idade = Idade
Corrigida (IC), utilizando-se como parametro ideal para nascer com 40 sem IG.
Exemplo: recém-nascido com 32 semanas IG IC= 40-32=8 semanas (2 meses),
assim os dados antropométricos aos 2 meses serdo registrados na idade do

nascimento = ponto zero da curva. Esta correcéo deve ser feita até os dois anos
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de idade ou até que o prematuro consiga atingir os dados antropométricos

cronoldgicos;

e Velocidade de crescimento: crescimento compensatorio (catch up) é
caracterizado por uma velocidade acelerada no crescimento, que ocorre apos
um periodo de crescimento lento ou ausente. Em geral, ocorre primeiro com o
perimetro cefalico, seguido pelo comprimento e depois pelo peso;

« Baixo peso ao nascer: As criancas com histdria de muito baixo ao nascer
(peso< 1.500q) e baixo peso ao nascer (peso< 2.500g) deve ser considerada de
risco nutricional e devem ser acompanhadas com maior assiduidade pelos
servicos de saude, principalmente no primeiro ano de vida. Além do risco
ampliado de internacdes e maior mortalidade infantil, ocorre maior chance de
desenvolver doencgas cronico-degenerativas na vida adulta, tais como
hipertensdo arterial sistémica, infarto do miocardio, acidentes vasculares

cerebrais e diabetes, quando ao longo da vida ha um ganho excessivo de peso.

2.11 Monitoramento do Desenvolvimento

O objetivo de acompanhar os marcos de desenvolvimento é a promocao,
protecdo e deteccdo precoce de alteracdes passiveis e seus devidos
encaminhamentos a fim de possibilitar os estimulos e tratamentos adequados,
para que ocorram repercussoes positivas ao longo da vida.

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil envolve quatro areas:
motora, cognitiva, linguagem e emocional. Estas s&o influenciadas por questdes
sociais, ambientais, biolégicas, genéticas e sdo capazes de refletir na saude do
individuo por toda a vida. Por isso, o acompanhamento na atencéo basica &
primordial na deteccéo precoce de possiveis atrasos no desenvolvimento para
gue ocorra uma intervencgao precoce.

O desenvolvimento depende da maturagdo (mielinizacdo) do sistema
nervoso. A aprendizagem neuropsicomotora se estabelecera principalmente ao
longo da infancia, podendo sofrer a influéncia de fatores nutricionais, genéticos
e ambientais. Se houver dificuldade de aquisicdo de determinada habilidade, os
pais ou cuidador(a) deverdo ser orientados quanto a necessidade de

estimulacdo; na persisténcia e evolucdo progressiva do déficit de
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desenvolvimento, a crianca devera ser encaminhada a referéncia de risco,

guando necessatrio.

A Figura 01 detalha os picos de desenvolvimento com relacdo aos
aspectos sensoriais, cognitivos e de linguagem, apresentando seu pico nos
primeiros 1000 dias, estendendo-se pela primeira infancia, sendo este periodo
uma janela de oportunidades para o desenvolvimento infantil. Assim, além da
identificacdo de possiveis atrasos, jA mencionados, a consulta de puericultura
tem o papel de orientar a mde quanto aos estimulos necessérios para que a
crianca se desenvolva conforme o esperado. O Ministério da Saude, em 2023,
desenvolveu um guia para profissionais de salude para nortear as equipes de
salude quanto as questdes relacionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor,

sendo este um documento importante para que profissionais de salde

conhegam.
Figura 01 — Picos de Desenvolvimento
Linguagem Capacidades sensoriais Fungdes cognitivas
(visdo/audicao) superiores
primeira infancia
L T T
: / .
I - o

L ] am amoas
nascimento

CONCcepcao

Fonte: Modificado de Chares A. Nelson, From Neurons to Neighborhoods, 2000,

Fonte: Brasil, 2023

Para a vigilancia do desenvolvimento da crianga € importante atentar para
a faixa etaria e verificar a presenca dos marcos do desenvolvimento ou
habilidades. Ao final de cada fase, a crianca deve ter atingido os marcos
previstos. Caso ainda nado tenha alcancado algum marco, os profissionais de
satde devem ficar alertas quanto ao desenvolvimento desta crianca. E possivel,
neste momento, verificar se a crianga cumpre os marcos da faixa etaria anterior.

Deve-se levar em conta a idade gestacional do nascimento, a rotina e 0s
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estimulos realizados. Por isso, as orientac6es quanto a estimulacdo adequada a

cada faixa etaria sdo muito importantes.

O Quadro 17 apresenta os principais marcos do desenvolvimento do
nascimento até os 36 meses, bem como, como o profissional de salude pode
investigar estes marcos durante as visitas domiciliares e/ou atendimentos de

puericultura.

Quadro 17 — Marcos de Desenvolvimento

IDADE MARCOS DE COMO INVESTIGAR
DESENVOLVIMENTO
Postura: barriga para cima, Deite a crianca em superficie plana, de costas;
pernas e bracos fletidos, observe se seus bracos e pernas ficam
cabeca lateralizada flexionados e sua cabeca lateralizada
Posicione seu rosto a aproximadamente 30cm
Observa um rosto acima do rosto da crianca e observe se a crianca
olha para vocé, de forma evidente
Oal
més Bata palmas ou balance um chocalho a cada
30cm de cada orelha da crianca e observe se ela
Reage ao som .
reage com movimento dos olhos ou mudanca da
expressao facial
Posicione a crianca de brugos e observe se ela
levanta a cabeca, levantando (afastando) o
Eleva a cabeca . @ . ( )
queixo da superficie, sem virar-se para um dos
lados.
: . Sorria e converse com a crian¢a; sem fazer
Sorriso social quando .
' cécegas ou tocar sua face. Observe se ela
estimulada -
responde com um sorriso.
= Observe se, em alguns momentos, a crianca abre
Abre as maos "
1a2 as maos espontaneamente.
meses . . N
Observe se a crianga emite algum som que néao
Emite sons seja choro. Caso nao seja observado, pergunte
ao acompanhante se faz em casa.
Movimenta ativamente os Observe se a crianga movimenta ativamente 0s
membros membros superiores e inferiores.
Fique em frente ao bebé e converse com ele.
Resposta ativa ao contato Observe se ele responde com sorriso e emissao
social de sons como se estivesse “conversando” com
2a4 vocé. Pode pedir que a mée/ cuidador o faca.
meses . ~
Oferega um objeto tocando no dorso da mé&o ou
. dedos da crianca. Esta devera abrir as maos e
Segura objetos .
segurar o objeto pelo menos por alguns
segundos.
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Emite sons

Fique a frente da crianca e converse com ela.
Observe se ela emite sons (gugu, eeee, etc.).

De brucos levanta a cabeca,
apoiando-se nos antebracos

Coloque a crianca de brugos, numa superficie
firme. Chame sua ateng&o com objetos e observe
se ela levanta a cabeca apoiando-se nos
antebracos.

4a6
meses

Busca alcancar objetos

Coloqgue um objeto ao alcance da crianca (sobre a
mesa ou ha palma de sua mao) chamando sua
atencdo para o mesmo. Observe se ela tenta
alcanca-lo.

Leva objetos a boca

Cologue um objeto na mao da crianca e observe
se ela leva-o a boca.

Localiza o0 som

Faca um barulho suave (sino, chocalho, etc.)
préximo a orelha da crianca e observe se ela vira
a cabeca em direcao ao objeto. Repita no lado
oposto.

Muda ativamente de posicao
(rola)

Coloque a crianca em superficie plana de barriga
para cima. Incentive-a virar para a posi¢ao de
brucos.

6a9
meses

Brinca de esconde — achou

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

Transfere objetos de uma
mao para outra

Ofereca um objeto para a crianca seguratr.
Observe se ela transfere-o de sua méo para
outra. Se néo fizer, ofereca outro objeto e observe
se ela transfere o primeiro para outra méo.

Duplica silabas

Observe se a crianga fala “papa”, “dada”, "mama”.
Se nao o fizer pergunte a méae/cuidador se o faz
em casa.

Senta-se sem apoio

Coloque a crianga numa superficie firme, ofereca-
Ihe um objeto para ela segurar e observe se ela
fica sentada sem o apoio das méos para
equilibrar-se.

9al2
meses

Imita gestos

Faca algum gesto conhecido pela crian¢ga como
bater palmas ou dar tchau e observe se ela o
imita. Caso ela nédo o faca, peca & mae/cuidador
para estimula-la.

Faz pinga

Coloque préximo a crianga uma jujuba ou uma
bolinha de papel. Chame atencéo da crianca para
gue ela a pegue. Observe se ao pega-la ela usa o

movimento de pinc¢a, com qualquer parte do
polegar associado ao indicador.

Produz “jargao”

Observe se a crianca produz uma conversacao
incompreensivel consigo mesma, com vocé ou
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com a mae/cuidador (jargao). Caso nao for
possivel observar, pergunte se ela o faz em casa.

Anda com apoio

Observe se a criangca consegue dar alguns
passos com apoio.

12a15
meses

Mostra o que quer

A criancga indica o que quer sem que seja pelo
choro, podendo ser com palavras ou sons,
apontando ou estendendo a méo para alcancar.
Considere a informacdo do acompanhante.

Colocar blocos na caneca

Coloque 3 blocos e a caneca sobre a mesa, em
frente & crianga. Estimule-a a colocar os blocos
dentro da caneca, mediante demonstragéo e fala.
Observe se a crianca consegue colocar pelo
menos um bloco dentro da caneca e solta-lo.

Diz uma palavra

Observe se durante o atendimento a crianca diz

pelo menos uma palavra que nao seja nhome de

membros da familia ou de animais de estimacéo.
Considere a informacdo do acompanhante.

Anda sem apoio

Observe se a crianca ja anda bem, com bom
equilibrio, sem se apoiar.

15a18
meses

Usa colher ou garfo

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

Constroi torre de 2 cubos

Observe se a criangca consegue colocar um cubo
sobre o outro sem que ele caia ao retirar sua mao

Fala 3 palavras

Observe se durante o atendimento a crianga diz

trés palavras que ndo seja nome de membros da

familia ou de animais de estimacao. Considere a
informacéo do acompanhante

Anda para tras

Peca a crianca para abrir uma porta ou gaveta e
observe se da dois passos para tras sem cair.

18 a 24
meses

Tira roupa

Observe se a crianca é capaz de remover alguma
peca do vestuario, tais como: sapatos que exijam
esforco para sua remocao, casacos, calgas ou
camisetas. Considere informagé&o do
acompanhante.

Constréi torre de 3 cubos

Observe se a crianga consegue empilhar trés
cubos sem que eles caiam ao retirar sua mao

Aponta 2 figuras

Observe se a crianca é capaz de apontar dois de
um grupo de cinco figuras

Chuta bola

Observe se a crianca chuta a bola sem apoiar-se
em objetos

24 a 30
meses

Veste-se com supervisio

Pergunte aos cuidadores se a crianca é capaz de
vestir alguma peca do vestuario tais como: cueca,
meias, sapatos, casaco, etc.
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Constroi torres de 6 cubos

Observe se a crianca consegue empilhar seis
cubos sem que eles caiam ao retirar sua mao.

Frases com 2 palavras

Observe se a criangca combina pelo menos duas

palavras formando uma frase com significado,
gue indique uma acao. Considere a informacéo
do acompanhante.

Pula com ambos os pés

Observe se a crianga pula com os dois pés,
atingindo o chdo ao mesmo tempo, mas ndo
necessariamente no mesmo lugar

30a36
meses

Brinca com outras criangas

Pergunte ao acompanhante se a crianga participa
de brincadeiras com outras criancas de sua idade.

Imita linha vertical

Observe, apos demonstracao, se a crianca faz
uma linha ou mais (no papel), de pelo menos
cinco cm de comprimento.

Reconhece 2 acdes

Observe se a crian¢a aponta a figura de acordo
com a agéo, por exemplo: “quem mia?” “quem
late”?, “ quem fala?”, “quem galopa?”

Arremessa bola

Observe se a crianca arremessa a bola acima do

braco.

Fonte: BRASIL, 2016

Caso sejam identificados atrasos, os profissionais que realizaram a

consulta de puericultura podem realizar encaminhamento para a Pediatra do

municipio, Rede de Pediatria, CRES, E-multi e especialidades (via marcacao de

consultas pelo Estado).

Durante as consultas de puericultura, os profissionais devem orientar os

responsaveis da importancia do estimulo precoce, O Quadro 18 apresenta os

principais estimulos a serem orientados nos dois primeiros anos de vida.

FaJx_a Objetivo Estimulo
Etaria
Posicione o bebé de barriga para cima e, com o
auxilio de brinquedo sonoro suave e colorido,

o Estimulacao visual, auditiva; chame a atencao para que o bebé consiga toca-
‘g aquisicdo de habilidades lo, enquanto se mantém olhando para o
£ manuais e linha média brinquedo; Movimente o objeto de um lado para o
= outro, aproxime o objeto até as méaos do bebé e o
o auxilie para que consiga tocar no objeto e senti-lo.
g Erztllgr]u;ags dcigg(t)roelle\/icseérglceazli,so Co_locar 0 bebé em decﬂbit_o Iatera_l, os bragos
‘= P o ' ) ficam livres para manuseio de brinquedos.
o habilidades manuais.

Estimular a coordenagéo
visomotora, a audi¢éo; ajudar o

Cologue o bebé de lado e va levando o brinquedo
ora para o lado direito, ora para o lado esquerdo.
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bebé a levar o brinquedo/objeto
até a boca e facilitar o rolar para
0 préximo trimestre.

Estimular a interacéo social, 0
vinculo afetivo e o contato
visual.

De frente para o bebé, chame sua atencao para
gue olhe para seu rosto (especialmente os
movimentos de sua boca), fazendo com que a
cabeca do bebé se mantenha reta. Converse com
o bebé, sorria, cante musicas, conte histérias
para que o bebé continue olhando reto para vocé.
Mude o tom de voz para estimula-lo e deixa-lo
mais esperto/alerta.

Estimulacéo visual, auditiva e de
habilidades manuais.

Use sempre brinquedos coloridos e que facam
barulho. Troque de brinquedos para manter a
atencdo da crianca.

Estimulacao tatil.

Faca estimulacéo tatil com bolinha, escova e
diferentes texturas. Sempre no sentido de baixo
para cima.

Controle cervical; promove o
desenvolvimento oculomotor, 0
alcance, a orientagéo espacial.

Cologue o bebé de barriga para baixo, em uma
almofadinha com brinquedinhos a frente.

Estimular linha média, visao e
interacdo social.

Ajude o bebé a levar as méos até o brinquedo e,
em seguida, levar o brinquedo até a boca. Mostre
um brinquedo/objeto por vez, de preferéncia
coloridos, para que ele fixe o olhar.

Utilizar massagens para
aumentar o vinculo entre o
cuidador e o bebé. Faz com que
0 bebé se sinta amado, alivia as
cllicas, proporciona consciéncia
corporal, transmite seguranca e
estimulacao tatil, além de ajuda-
lo a relaxar e dormir melhor.

Utilizando 6leo ou creme infantil, passe, de
maneira suave, no corpo do bebé, comec¢ando
dos pés.

Estimular o controle cervical e
de tronco, as habilidades
manuais, a visao e a audicao.

Quando o bebé ainda nao tem controle de tronco,
senta-lo dentro de uma boia, com
travesseiro/almofada nas costas, para ele se
sentir seguro.

Estimular habilidades manuais,
visdo, audicéo e fortalecimento
de tronco para a transicdo do
sentar.

Posicione o bebé em decubito lateral no triangulo
OU use suas pernas para apoia-lo. Na frente da
crianga, coloque brinquedos para que ela possa

explorar.

Estimular contato visual,
imitacéo, interagdo social e
comunicacao gestual.

Incentive a imitacdo gestual (estimulag&o dos
neurdnios espelhos, responsaveis pela nossa
capacidade de imitar).

Segundo Trimestre

Estimular o controle cervical, o
contato visual e a atencéo
auditiva. Ajuda a fortalecer os
musculos do pescoco e do
abdémen do bebé.

Com o bebé deitado de barriga para cima, segure

suas maos e puxe-o até ficar sentado. Depois de

ficar cerca de 6 segundos sentado, voltar a deitar
e repetir.

Estimular o alcance, as
habilidades manuais e visuais e
a atencado auditiva.

Com o bebé posicionado de barriga para baixo,
estimule-o com algum objeto/brinquedo para que
ele levante a cabeca e desenvolva a coordenacao

visual.

Estimular o rolar para alcancar
0s brinquedos, estimulacéo
visual e auditiva.

Posicione o bebé de brugos ou de barriga para
cima e coloque brinquedos fora do alcance.
Movimente os objetos (brinquedos) de um lado
para o outro para que o bebé, inicialmente, tente
acompanhar o objeto e depois tente pegé-lo, se
deslocando lateralmente.
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Estimular a postura mais alta e
favorecer o controle de tronco.

Utilize objetos/acessérios ou qualquer outra coisa
gue sirva de objeto para apoia-lo, como: uma
boia, um pneu ou uma calca de posicionamento.
A partir desse momento, o bebé ja pode ser
colocado na posi¢éo sentado por alguns minutos,
durante o dia. Quando o bebé ainda néo tem
controle de tronco, senté-lo dentro de uma boia
para que ele apoie com as méos favorece o
ganho do controle de tronco e o bebé se sente
seguro. O bumbo (cadeira/assento infantil) € outra
opcao para favorecer o sentar, quando o bebé
ainda nao tem controle de tronco. O ideal é que
seja feito com uma mesinha para que possamos
colocar um brinquedinho para estimular o brincar
e as habilidades manuais.

Estimular o alcance anterior, as
habilidades manuais, visuais e
auditivas, o equilibrio e a reagéo
de protecéo.

Como, a partir do quinto para o sexto més, o bebé
ja tem reacdo de protecdo anterior, é importante,
para desafia-lo, colocar brinquedos/objetos a
frente dele para estimula-lo e desafia-lo.
Aproveite para estimular a linguagem: nomeie 0s
brinquedos, utilize sons onomatopaicos, faca
movimentos com os labios.

Aprimorar a percepc¢ao visual,
acao/reacao do bebé, estimular
0 sorriso social, favorecer a
imitacdo, a interacdo e a
localizacdo de sons e pessoas.

Segure um pano ou coloque as maos na frente do
bebé, ndo deixe que veja sua face e pergunte:
“Cadé o bebé? Cadé a mamae? Cadé o papai?”.
Em seguida, mostre seu rosto e fale: “Achou!”.

Aprimorar a percepc¢ao visual e
estimular os sentidos.

Cole texturas diferentes (gréos, algodao, isopor,
tampinhas, pedrinhas, retalhos de panos,
esponja, macarrao...) em um TNT ou EVA.
Coloque a crianca para poder realizar exploracao
das diversas texturas.

Estimular a fung&o bimanual e a
coordenagao motora grossa/fina,
visual e auditiva.

Utilize brinquedos coloridos, podendo também ser
sonoros. Coloque uma caixa para que a crianga
possa colocar e retirar 0s bringuedos/objetos.

Estimular a descarga de peso
nos quatro membros, por meio
da postura de quatro apoios;
fortalecimento do tronco e
preparacdo para o engatinhar.

Sente-se ou ajoelhe-se no chéo e coloque o bebé
de brucos, em cima de uma das suas pernas.
Dobre os joelhos do bebé com uma mao e utilize
a outra méo para estender os bracos da crianca e
colocar suas maos apoiadas e abertas no chéo e
com os dedos para frente. As maos do bebé
devem estar alinhadas com os ombros.

Estimular o contato visual, a
imagem e a vocalizacao.

Coloque o bebé em frente ao espelho, faca
expressodes faciais e converse com o bebé.

Terceiro Trimestre

Estimular o arrastar e também a
passagem de deitado para de
gato.

Coloque seu bebé de bruco e coloque sua méo
na sola de cada pé da crianca. Inicie empurrando
para frente a perna que esta esticada. A outra
perna ira se dobrar.

Estimular a autonomia do bebé
para sentar sem auxilio.

O ideal para a crianga se sentar, quando esta
deitada de barriga para cima, é que ela role, se
apoie nos bracos e eleve o corpo, até chegar a
posicdo. Enquanto ela ndo conseguir passar por
todas as etapas sozinha, pode-se oferecer ajuda

com as méos, bem como apoiando o quadril.

Aperfeicoar o controle de tronco,
estimular a coordena¢édo motora
grossa e habilidades manuais.

Sentado num banquinho com apoio, dentro da
caixa de hortifruti (também pode ser utilizada uma
caixa de papeldo, bacia funda ou uma caixa de
madeira). Podem ser realizadas vérias atividades
sensorio-motoras dentro da caixa, desde explorar
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um brinquedo ou objeto, explorar texturas,
abaixar para pegar objetos eftc...

Estimular o bebé a fazer a
transicéo de gato para sentado.
Criar autonomia para o bebé
trocar de posicéo.

Tracione o bebé para tras e transfira o peso para
um dos lados até sentar.

Estimular o bebé a
explorar/brincar com as duas
maos, aprimorar o controle de

tronco e o equilibrio.

Coloque o bebé sentado em um local seguro e
alguns brinquedos para que ele utilize as duas
maos para brincar.

Trabalhar o alcance anterior em
trés posturas: deitado, sentado e
de gato. Estimulagé&o visual,
auditiva e de habilidades
manuais.

Colocar o bebé nas trés posturas: deitado,
sentado e na transicdo de sentado para o gato e
adicionar brinquedos (podendo ser sonoros) para
estimular a crianca a realizar o alcance anterior.

Trabalhar o alcance anterior, a
transferéncia de peso e a
rotacdo do tronco.

Coloque a crianca sentada, de frente ou de lado
para uma caixa de papeldo. Fure buracos na
caixa e pendure fitas coloridas. Para trabalhar o
alcance anterior, coloque a crianca de frente para
a caixa e, para trabalhar rotacéo de tronco,
cologue a crianca sentada do lado da caixa.

Estimular o engatinhar com
ajuda ou assisténcia

Sente-se ou ajoelhe-se no chdo de preferéncia
atras do bebé. Posicione o bebé de barriga para
baixo e espere que o bebé use as méos para
tentar levantar o tronco. O cuidador ajudara
colocando a m&o embaixo da barriga dele, para
ajudar/dar assisténcia, enquanto observamos se
0 bebé dobra/flexiona o quadril e joelhos,
montando a posi¢ao de gato. Quando o bebé
estiver na posicao de gato, segure no quadril e 0
balance suavemente em direcdo aos pés dele,
para frente e para trds, mantendo o alinhamento
do corpo.

Estimular o sistema
proprioceptivo, o visual e 0
engatinhar.

Nesta brincadeira, vamos utilizar uma caixa de
papeldo e uma bolinha. Faga um tinel com a
caixa de papeléo e coloque a bolinha no final da
caixa. Basta vocé colocar o bebé em frente ao
tinel de um lado e vocé o chama do outro lado.

Trabalhar habilidade motora
(passagem de sentado para
posicéo de gato), habilidades
manuais (preensdo/pinca) e
autonomia.

Colar/grudar, com fita crepe, alguns objetos/
formas no chéo, fazendo um percurso. Para
estimular o engatinhar, € necessario motivar o
bebé a se deslocar.

Treinar a marcha lateral.

Posicione o bebé de frente para uma cama ou
sofé e coloque um objeto distante dele, de
maneira que ele precise se deslocar lateralmente
para alcancar esse objeto.

Trabalhar coordenacéo olho-
mao, coordenacao motora
grossa e habilidades manuais e
auditivas.

Separe potes e duas colheres; os potes vao virar
bateria e as colheres serdo as baquetas.

Passar da postura sentado para
0 engatinhar

O estimulo para que o movimento ocorra € a bola
ou qualguer bringuedo ou objeto que se mova.

Estimulacao tatil.

Utilize uma vasilha. Dentro vocé podera colocar:
gelatina, gréos diversos (milho, arroz, feijao),
pedrinhas, entre outros. Deixe a crianca explorar
um de cada vez. Depois, misture alguns itens
para que ela comece a diferenciar as texturas.
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Estimular a transicdo de sentado
para em pé e de pé para
sentado.

Posicionar a crian¢a sentada em um banquinho e
utilizar um brinquedo para motiva-la a passar para
de pé.

Trabalhar nocédo corporal,
imitacao, interac¢éo social e o
apontar.

Posicione o bebé em frente ao espelho, nomeie
as partes do corpo e incentive-o a apontar; faca
expressoes faciais (franzir o nariz, mostrar a
lingua...) e motive o bebé a imitar.

Quarto Trimestre

Oferecer a crianca a nogéo de
gue toda acéo gera uma reacao.
Estimular o desenvolvimento da
fala, a concentracdo, a memoria,

o aprendizado, além de
trabalhar a coordenacdo motora
grossa e fina.

Utilize brinquedos musicais e toque junto com a
crianga. Pode-se, também, utilizar materiais
diversos como, por exemplo, bater a colher em
uma latinha.

Estimular a imitacdo das
expressodes faciais e o0s
movimentos orais, visuais,
auditivos e de linguagem.

Brinque na altura do rosto do bebé, tampando o
seu rosto com um pano ou as maos e diga: “Cadé
- dizer o nome da crianga?”.

Trabalhar habilidades manuais e
criatividade por meio de
diferentes texturas.

Utilize uma vasilha. Dentro dela, vocé podera
colocar arroz e alguns brinquedos. Deixe a
crianca explorar.

Estimular o desenvolvimento
motor e aprimorar a transi¢éo de
sentado de lado para de pé, com

apoio das méos.

Coloque o bebé sentado em frente a uma
mesinha ou sofa. Utilize um brinquedo em cima
desse local plano, porém em uma distancia em

gue o bebé ndo alcance. Motive o bebé a

alcancar o brinquedo, apoiando as maos na
mesinha/sofa, estimulando-o a passar para
ajoelhado, semi-ajoelhado e de pé.

Trabalhar raciocinio, equilibrio,
preensédo, coordenacdao motora
fina, coordenacao olho-méo,
cores, conceito de tamanhos e
seguimento de comandos
simples.

Posicione o bebé sentado em um local
confortavel e seguro. Deixe a crianca explorar o
jogo. Depois, mostre como deve ser realizado e

nomeie as cores. Peca para a crianca tirar e
depois colocar.

Estimular o desenvolvimento
cognitivo, da linguagem e da
comunicacao, o reconhecimento
de imagem e as habilidades
manuais.

Realize atividades com livros; leia para o bebé.
Mostre os desenhos do livro, utilize sons

onomatopaicos (“au au”, “muu”...) durante a
leitura.

Treinar a marcha com auxilio.

Ha varias possibilidades para realizar esta
atividade: Pode-se utilizar cabo de vassoura ou
rodo. Cologue o cabo na posicéo horizontal, na

frente da crianca. Coloque-a para segurar no
cabo e, com auxilio, motive a crianca a andar.
Outra possibilidade é utilizar o cabo de vassoura
na vertical, com o adulto auxiliando e deslocando
0 bebé, segurando o cabo com uma das méos.
Outra forma de estimular a marcha é com uma
cadeira; coloque-o de frente para a cadeira
estavel, assim, logo ele descobre que pode andar
empurrando a cadeira. Uma terceira forma de
estimular a marcha do bebé é segurando nas
maos dele e auxiliando-o no andar.

Trabalhar a coordenagédo motora
grossa, as habilidades manuais
e o reconhecimento de cores e

textura.

Realize a atividade com bolinhas, fita adesiva
(colorida ou durex) e bambolé. Caso nao tenha
bambolé, cole na parede ou no chao.
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Aprimorar a marcha lateral com
mais velocidade e nocao de
lateralidade

Faca uma atividade que estimule o bebé a andar
lateralmente, com o0 apoio das méos (parede,
sofd, cama, portdo).

Transicdo de sentado para de
pé.

Colocar a crianga sentada em uma cadeirinha ou
banquinho, com o pé encostado no chéo. Para
incentivar a crianc¢a, coloque um brinquedo para
chamar a atencao dela e a convide para vir
buscar.

Estimular a transferéncia de
peso para 0 membro superior e
trabalhar a dissociacdo das
cinturas (escapular e pélvica).

Auxilie o bebé a subir escada com apoio.

Quinto Trimestre

Estimular o desenvolvimento
cognitivo.

Vocé pode se esconder atras de uma cortina,
pilastra ou mesa e o bebé vai procurar. Assim, ele
comega a entender que o0 que some reaparece, 0

que vai volta e que as pessoas existem mesmo
guando ndo estdo na sua frente.

Estimular a percepcao e a
discriminacdo de eventos
sonoros, a repeticao dos sons, o
desenvolvimento cognitivo e as
habilidades manuais.

Realize a atividade utilizando brinquedos sonoros,
de animais fazendo sons onomatopaicos, ou
gualquer objeto que possua som, como
instrumentos musicais.

Estimular o sistema
proprioceptivo, o equilibrio
estético, o fortalecimento global
do corpo, o seguimento de
comando e a imitaco.

Vocé deve fazer a posicdo de vivo ou morto
(agachar e levantar) para a crianca realizar por
meio de imitagdo e/ou comando verbal.

Ensinar a relacéo entre acdo e
reacdo. Estimular a
coordenacéao olho-mao, as
habilidades manuais e a
imitacao.

Empilhe vérios blocos diante do bebé e o estimule
a jogar tudo no chéo, e depois motive-o a
empilhar novamente os blocos.

SextoTrimeste

Estimular coordenag¢@o motora,
lateralidade, percepcéo de
nocao espacial e visual, for¢a,
acao e reacao.

Utilize pinos, garrafas pets ou brinquedos
diversos (que fiqguem em pé) e uma bola.

Fortalecimento global do corpo,
percepcao de nogéo espacial,
corporal e visual e transferéncia
de peso.

Estimule a crianga a subir e a descer as escadas,
apoiando as maos na parede ou no corrimao.
Acompanhe a crianga nessa atividade.

Aprimorar a marcha, a nogéo
corporal e a coordenacéo global.

Subir escada sem apoio.

Estimular a coordenagcéo motora
finaeo
reconhecimento/nomeacao das
cores (primarias).

Utilize lata com furos na tampa e canudos/fios de
cores primarias. A crianca ira puxar os
canudos/fios/palitos da lata.

Estimular: desenvolvimento da
linguagem, ritmo, entonacao,
imitacdo, ampliacdo do
vocabulario e interagéo social.

Utilize cantigas para esta atividade. Inicie a
musica e deixe a Ultima palavra para a crianca
falar - técnica de closed (ex.: “O sapo nao lava

0...” e a crianga diz “pé”).

Sétimo e Oitavo

Trimestre

Trabalhar resolucdo de
problemas, habilidade motora
fina, percepgéo, nomeacao de

cores e formas geométricas.

Monte quebra-cabeca de duas pecas com a
crianca. A imagem do quebra-cabeca deve ser
educativa, por exemplo, pode ser de figuras
geomeétricas, cores, partes do corpo humano,
animais. Com isso, vocé pode aproveitar para
nomear e descrever o que tem na imagem e, se
for desenho de animas, fazer o som
onomatopaico.
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Estimular habilidades manuais,
equilibrio, percepcéo visual e Deixe a crianca abrir e fechar a gaveta
espacial.

Monte um quadro de rotina da crianca, com as
atividades de seu dia-a-dia. O quadro de rotina é
um recurso visual para auxiliar a crianga a se
organizar e entender as atividades que ira4
realizar.

Estimular o desenvolvimento
cognitivo e a autonomia.

Estimular coordenacéo global,
lateralidade, equilibrio, nocdo Leve sua crianca em um parquinho; incentive-a a
corporal, percepg¢édo visual e brincar e a interagir com as outras criangas.

espacial.

Estimular preenséo,
concentracdo, coordenacao
motora fina, visomotora e seguir

Utilize massinha/isopor e macarrdo grosso.
Coloque os canudos na massinha ou no isopor e
peca para a crianga colocar o macarrao.

comandos.
Estimular o desenvolvimento da Utilize a tinta guache para pintar na cartolina,
aquisicdo motora fina, a folha de caderno ou folha A4. Pinte as méaos e
sensagdo tatile o carimbe na folha. Durante a atividade, nomeie as
reconhecimento e a nomeacao cores e solicite que a crianga escolha a cor que
das cores. ela deseja.
Estimular coordenacéo Utilize brinquedos de encaixe; pinte de cores
visomotora, coordenacao motora | diferentes. Peca a crianca para fazer o encaixe e
fina, nogéo espacial, nomear a cor. Pode-se fazer com materiais
reconhecimento e nomeacédo de | diversos, como caixa de papeldo, caixa de sapato
cores e figuras. e bolinhas de papel.

Utilize potes de plasticos, de diferentes tamanhos
e cores (se possivel). Separe os potes das
tampas e solicite que a criangca ache a tampa
correspondente a cada pote. Ao finalizar, peca
gue ela abra os potes e encaixe um dentro do
outro. Mostre qual é o grande e o pequeno;
nomeie as cores.

Estimular no¢&o de tamanho,
forma geométrica, cores,
concentracdo e habilidades
manuais.

Utilize figuras/objetos diversos (animais, objetos
do dia-a-dia). Fale 0 nome e peca para a crianca
Estimulacéo cognitiva e de pegar. Pode-se também dizer a fungdo do objeto
linguagem. (ex.: serve para pentear o cabelo). Sempre
alterne com a crianca a vez de quem vai pedir a
figura/objeto.

Fonte: BRASIL, 2023

2.12 Testes importantes a serem aplicados na infancia

e« M-CHAT: Nas consultas de puericultura na faixa etaria de 16 a 30 deve-
se aplicar o Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas
(M-CHAT-R/F). Este questionario € uma triagem para rastreio de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e, caso o instrumento pontue de
forma moderada (3 a 7 pontos) pode-se encaminhar para o pediatra do

municipio para maiores investigacdes; se pontuar de forma grave (acima

PIRAQUARA - PR
2024



@ PIRAQUARA  Secretaria Municipal

PREFEITURA de Saude

de 8 ponto), o encaminhamento pode ser feito ja para o pediatra,
especialista e terapias necessarias.

DENVER: Um método para se identificar atrasos dos marcos de
desenvolvimento é a aplicagdo da Escala Denver. Este instrumento é de
facil utilizacao, no qual abrange quatro areas: pessoal-social, motricidade
fina, linguagem e motricidade ampla. Nele, o profissional de saude de
posse da escala ird utilizar uma régua na idade da crianca acompanhada
e verificar quais os marcos de desenvolvimento a crianga ja alcancgou,
podendo identificar possiveis atrasos, conforme pode ser observado na
Figura 02.
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Figura 02- Método DENVER
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2.13 Saude Bucal

A puericultura odontolégica também se inicia nos primeiros meses de vida
do bebé, orientando ja durante o pré-natal que a primeira consulta odontolégica
da crianca seja realizada no mesmo dia da vacina dos 6 meses de vida. Nesta

consulta, o profissional também deve orientar quanto aos temas:
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o Aleitamento materno: O profissional deve estimular o aleitamento,

pois é o melhor alimento para o bebé, lembrando que a crianca que mama no
peito, tem uma possibilidade menor de adquirir habitos de suc¢éo n&o nutritivos
(succéo do dedo ou da chupeta) em relacdo aqueles que sdo amamentados com
mamadeira. Ressaltar a importancia para o melhor desenvolvimento craniofacial
(musculos relacionados aos maxilares e lingua, envolvidos na fala, degluticdo e
oclusao) e na para prevencdo de uma possivel respiracéo bucal, além de conferir
imunidade natural ao bebé.

o Cérie na primeira infancia (carie de mamadeira): Esta é uma
doenca silenciosa, porém aguda que afeta a crianca ainda no primeiro ano de
vida. A falta de escovacéo e limpeza dos dentes, o substrato do leite fica aderido.
O héabito de adocar mamadeiras e as chupetas sdo fatores de risco para o
aparecimento desse tipo de cérie. Lembrar que durante a noite ha diminui¢cdo do
fluxo salivar o que favorece a retengdo dos alimentos ao dente, por isso a higiene
da boca antes de dormir. Importante orientar sobre a transmissibilidade da
doenca carie.

o Realizar o exame clinico da cavidade oral do bebé e a Limpeza
da boca e dos dentes: O Cirurgido dentista realizara o exame clinico
prestando atencdo no desenvolvimentos da cavidade oral , alteracbes de
desenvolvimento, irrupcdo dos dentes quando e como acontece sempre
orientando 0s pais ou responsaveis das possiveis situacbes diferentes que
possam surgir ou gerar duvidas e a equipe de saude bucal orientara sobre a
limpeza da cavidade bucal do bebé, que deve ser iniciada antes mesmo da
erupcdo dos dentes, com gaze ou fraldas de pano, ambas embebidas de soro
fisiolégico ou agua potavel ou mineral, desde os primeiros dias de vida da
crianca. Com a higiene remove-se o leite estagnado em seu interior e nas
comissuras labiais, massagear a gengiva e acostumando o bebé a manipulagéo
da boca. Os rodetes gengivais devem ser limpos apds cada mamada com o
auxilio de uma gaze ou fralda embebida em agua filtrada. A escovacgao deve ser
iniciada ap6s a erupcao dos primeiros dentes, por volta dos 6 meses, com a
utilizacdo de uma escova de cerdas macias e incluido o uso de dentifricio

somente com a irrupgdo dos primeiros molares deciduos. Toda escovacéo, até
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os 10 anos de idade, deve ser acompanhada e supervisionada pelos pais ou

responsaveis.

o Chupetas e habitos deletérios: Os habitos de succao da chupeta
ou do dedo podem se manifestar na fase oral do desenvolvimento, nos primeiros
2 anos de vida. Entretanto, os profissionais devem desestimular os habitos
deletérios. Pois em periodos prolongados eles podem causar alteracées no
desenvolvimento facial da crianga, como mordida aberta, mordida cruzada,
inclinacdo inadequada dos dentes, diastemas e alteracdo no padrédo de
degluticéo.

o Uso de fluoretos: Nao ha necessidade de suplementacao de fluor,
se na area onde a familia reside houver agua de abastecimento fluoretada. Deve-
se orientar o uso de dentifricio na higienizacdo dos dentes da crianc¢a a partir da
irrupcdo dos primeiros molares deciduos, sempre salientando que o0s
responsaveis estimulem a crianca a cuspir a espuma da escovacao. Usar
quantidade minima de creme dental (apenas sujar a escova, com a quantidade
equivalente ao tamanho de um gréo de arroz para bebés e criangas menores de

5 anos, e de um grao de ervilha para as maiores).

2.14 Prevencéo de Acidentes e Agravos

Medidas séo necessarias para evitar acidentes com criangas no domicilio
e seus entornos. A prevencao € efetiva quando transpassa trés niveis: prevencao
primaria, que elimina fatores de risco associados; secundaria, minimizando o
agravamento de lesdes, quando essas nao podem ser evitadas; e terciaria, que
com areabilitagdo provém apoio as vitimas para que retornem com seu completo
potencial.

As estratégias para a prevencao de acidentes podem ser classificadas
como ativas ou passivas. A primeira requer o envolvimento direto do cuidador,
com orientacao feita na sala de espera por profissionais de saude utilizando
recursos diversos para um melhor entendimento. Ja a passiva inclui campanhas
e politicas publicas direcionadas a seguranca infantil e ao empoderamento dos
cuidadores com treinamento em primeiros socorros.

Existem alguns fatores de risco que podem influenciar na ocorréncia de

acidentes, entre eles: particularidades anatdomicas, doencas associadas, classes
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sociais desfavorecidas economicamente, idade do principal cuidador da crianga

e residéncia com infraestrutura precaria. Nesse contexto, € importante que os
profissionais da UBS conhecam todas as condicbes em que o menor se
encontra.

Abaixo estéo citados os principais acidentes que os familiares devem ser
orientados quanto a prevencao:

. Quedas: A maioria das quedas esta associada a fatores de risco
como cama, bercgos, sofas, trocadores ou tapetes. Ndo deixar o bebé sozinho,
ajustar a altura do berco, colocar grades na cama, bloquear acesso a areas
perigosas da casa, manter o chdo sem objetos que possam provocar deslizes e
manter os moveis afastados das janelas sdo modificacdes que podem ser feitas
para evitar quedas.

. Queimaduras: E umas das principais causas de mortalidade
infantil. Quando ndo levam ao 6bito, podem deixar lesbes e gerar outras
complicacbes. Observa-se que as queimaduras se relacionam com
escaldaduras, contato com fogo, objetos quentes, ou produtos quimicos,
exposi¢cao a eletricidade ou ao sol de maneira excessiva. Entre os cuidados a
serem tomados estdo: colocar barreiras fisicas na entrada da cozinha, deixar as
panelas nas bocas de tras do fogédo, cuidar com a tampa do forno, nédo dar
liguidos quentes para a crianga, deixar fora do alcance produtos inflamaveis,
proteger as tomadas e evitar longos periodos de exposicéo ao sol.

. Intoxicagdes exdgenas: S&o0 um conjunto de sinais e sintomas
téxicos ou bioquimicos ocasionados pela intera¢éo entre um agente quimico com
o sistema biologico. A maioria das vezes esses casos acontecem na propria
residéncia, onde as criangcas sao expostas a substancias toxicas armazenadas
de maneira inadequada.

. Aspiracdo de corpo estranho: Um corpo estranho é qualquer
objeto, material ou substancia que inadvertidamente penetra o corpo ou suas
cavidades, podendo ser ingerido ou colocado pela criangca mais comumente na
boca, nas narinas ou no conduto auditivo, tendo um risco maior quando €
aspirado e chega até as vias aéreas inferiores. Além de objetos, alguns tipos de
alimentos, dependendo da faixa etéria da crianca, também podem se tornar

causadores de acidentes. Para prevenir esses casos, € importante evitar
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alimentar a criangca enquanto anda, corre, brinca ou d& risada, ndo oferecer

alimentos sem amassar, supervisionar a alimentacéo de criangas menores e ndo
deixar deitar-se com alimentos na boca. Tosse persistente, rouquidao, chiado no
peito, dispneia subita e cianose sdo sinais de que pode ter ocorrido a aspiracédo
e 0 quadro deve ser manejado pela equipe de saude.

. Acidentes com brinquedos: Os brinquedos podem ser perigosos
com lesdes relacionadas ao uso desses objetos, como quedas, engasgamentos,
sufocacdo e queimaduras. Pode-se evitar esse tipo de acidente seguindo as
recomendacdes da embalagem do brinquedo, sempre respeitando a idade
descrita pelo fabricante, observar se os materiais de composicdo sao seguros,
evitar pecas que geram o risco de engasgamento e assegurar que a crianga
brinque em um ambiente seguro.

. Acidentes envolvendo andadores: A menos que o cuidador
realmente ndo possa ficar o tempo todo ao lado da crianca, € mais seguro
coloca-la em um cercado com brinquedos do que num andador. Lactentes que
usaram andadores engatinham menos, levam mais tempo para ficar em pé e
caminhar sem apoio. O andador pode provocar lesbées graves, como fraturas ou
traumatismos cranianos, necessitando de hospitalizacdo. Na maioria das vezes,
as lesdes relacionadas aos andadores sao quedas, sendo 80% em escadas. No
gue tange as medidas preventivas, deve-se desencorajar o uso do andador e
fornecer estimulos mais seguros e ludicos a crianga.

. Acidentes com animais domesticos: Os acidentes com animais
domeésticos - como arranhaduras ou mordeduras - de modo geral sédo causados
por animais da propria familia ou de vizinhos, sendo as criangcas mais
comumente agredidas do que os adultos. Para evitar esses casos € preciso
respeitar as atitudes do animal, orientar a crianca sobre como agir e sempre
supervisionar momentos de interacao entre os dois.

. Acidentes por submersao: Os acidentes por submersdo ou
afogamento em criancas de até 4 anos, a maioria ocorre no domicilio, e, na
medida em que a crianca cresce, 0 local de ocorréncia passa a ser fora do
domicilio. Dentre os sobreviventes, por cada crianca que morre afogada, pelo
menos 2 sao afetadas por sequelas neuroldgicas graves e irreversiveis. Por isso,

€ importante que a crianga esteja sempre supervisionada por um adulto.
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. Acidentes de transito: Os acidentes de transito destacam-se nos
atendimentos de urgéncia/emergéncia pediatrica e levam a uma das principais
causas de morbimortalidade infantil no Brasil. Os atropelamentos decorrem da
dificuldade das criancas em calcular a localizacao dos sons, o tempo/velocidade
do veiculo e de tomar decisbGes rapidas, além de sua baixa estatura, visdo
periférica parcial e comportamento com tendéncia a distracdes. Por isso, devem-
se evitar brincadeiras em &reas de transito urbano e sempre utilizar os
equipamentos de seguranca da forma correta, como o cinto do carro e as

cadeirinhas.

2.15 Saude Mental

O desenvolvimento humano ocorre em todos os ciclos de vida, sendo
influenciado pelo biolégico, ambiental, individual e coletivo.

Tem como conceitos chaves a plasticidade que corresponde a
possibilidade de mudanca e adaptagcdo, o contexto em que se esta inserido:
cultural, comunitario - territorial e familiar com seus diversos arranjos, assim
como os aspectos fisicos e emocionais. E fundamental considerar esses
aspectos a fim de evitar classificacdes diagndsticas precoces, considerando o
caso a caso.

Em relacdo a comportamentos DISRUPTIVOS OU DESAFIADORES
APROPRIADOQOS para a idade, segundo Opas (2018) destaca-se:

e Criancas de 18 meses a 5 anos, estdo em idade pré-escolar, podem

recusar em fazer coisas que lhe pedem, ter atitudes de desobedecer a
regras, exageram, negam coisas que tenham feito, podem falar
inverdades, podem ficar agressivas fisicamente e culpar o0s outros.
Geralmente se acalmam sozinhas.

e Dos 6 aos 12 anos: evitam ou atrasam no cumprimento de instrucdes, as
vezes perdem a calma e discutem com outras criangas e adultos.

OBS.: atencdo em relacao a intensidade e duracéo, autoagresséao e hetero

agressoes frequentes.

IMPORTANTE FICAR ATENTOS:
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1. Lactantes e criangcas pequenas, abaixo de 5 anos: atrasos no
crescimento, motricidade, nos marcos do desenvolvimento (sorrir, sentar, andar,
falar, controle do esfincteres), choro excessivo, dificuldade para ficar longe do
cuidador, ataques de raiva, timidez excessiva, regressdées como voltar a chupar
o dedo, incontinéncia urinaria e ou fecal, dificuldade para dormir e comer,
diminuicao das brincadeiras e na interagcdo como 0s outros.

2. De 6 al2anos: atraso no autocuidado sozinho (banho, escovar os dentes,
trocar de roupa), atraso na leitura e escrita, recusa para ir a escola, dores e
queixas fisicas constantes (cefaleia, estbmago) , timidez extrema e mudancas
no funcionamento ( novos comportamentos de incontinéncia).

3. Dos 4 aos 18 anos: dificuldade extrema em ficar sentado, fala excessiva,
excesso de movimentagcao, desatencéo, distracdo e mudanca de tarefas com
frequéncia, impulsividade, comportamento repetitivo, ataques de raiva com
frequéncia, crueldade, desobediéncia grave e persistente, mudanca subita de
comportamento, inclusive com os colegas e outros.

4. Paratodas as idades: Dificuldade de compreenséo e realizar as atividades
diarias de acordo com a idade, dificuldade na interacdo social, padrdes
repetitivos e restritvos de em relacdo de comportamento e interesses,
dificuldade em mudancas e comunicagdo na comunicacao.

Para CHIAVERINI,( PARANA, 2022) os FATORES DE RISCO para as

criancas: desnutricdo, abuso sexual, fraco suporte social.

2.16 Habitos de Vida

Os habitos de vida saudaveis devem ser estimulados durante toda a
infancia e adolescéncia, bem como, durante o periodo gestacional. Estes habitos
tornam-se ainda mais relevantes quando falamos dos “Primeiros 1000 dias de
vida”, pois esta fase tem o poder de formar costumes que podem perdurar a vida
toda, impactando na saude de forma positiva ou negativa, a depender do habito
da familia. Abaixo apresentamos alguns habitos que devem ser estimulados

durante as visitas e consultas de rotina na atencao primaria do municipio.

2.16.1 Criacao de Rotina
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A rotina na vida da crianga, a repeticdo de atividades nos mesmos

horarios a cada dia (na alimentacé&o, no banho, na hora do sono, de ir dormir com

o anoitecer e de acordar com o nascer do sol), o brincar livre e solto em

ambientes abertos, alternando tais atividades com o brincar mais recolhido e

tranquilo, num ambiente acolhedor, fortalecem o organismo e ddo seguranca

para a crianca.

2.16.2 Sono

O periodo ininterrupto de sono sofre mudancgas no primeiro ano de vida
da crianca, um recém-nascido de duas semanas dorme em média 4 horas
ininterruptas, jA um lactente de 5 a 12 meses dorme em torno de 7 horas. Com
6 a 9 meses 0 sono noturno se consolida fazendo com que lactentes durmam de
10 a 12 horas. O total de reducao de sono se reduz no final do primeiro ano de
vida, porém, uma crianca de 1 ano ainda dorme 50% do tempo nas 24 horas.

Durante a idade escolar € recomendado entre 9 a 11 horas de duracao
total do sono. As praticas diérias de higiene do sono devem ser iniciadas durante
o dia e prolongadas para o periodo da noite, promovendo um sono de qualidade
para a crianca em conjunto com um melhor comportamento diurno e reducao de
niveis de estresse maternos.

As medidas de higiene do sono podem ser iniciadas ao redor dos 6 meses
do bebé, respeitando o estagio de maturacao do sono, sem interferir no processo
de amamentacao sob livre demanda. De acordo com a Academia Americana de
Pediatria, a crianca deve ser posicionada de barriga para cima, deitado em
superficie firme, coberto com lencol ajustado. N&o deve haver objetos no berco,
como protetores de berco, travesseiros, brinquedos ou almofadas, com o
objetivo de evitar o sufocamento. Devem ser evitados o uso de cobertores e
roupas quentes, pois podem causar hiper-aguecimento, o qual é associado ao
risco de morte.

O recomendado para criangas menores € que as rotinas de higiene
iniciem 20 a 30 minutos antes da crianca ir para a cama, constituindo de
atividades calmas, como leitura, escutar ou cantar musicas tranquilas, ou
conversar sobre o dia da crianca. Para criangas maiores inicia-se entre 30 a 60
minutos antes de ir para a cama. Neste periodo, deve-se evitar envolver a
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crianga em atividades barulhentas como assistir televisdo, jogar, manipular

eletrbnicos ou estudar.

2.16.3 Alimentacao
2.16.3.1 Aleitamento Materno

O Ministério da Saude recomenda a amamentacao até os dois anos de
idade ou mais, e de forma exclusiva nos primeiros 6 meses, ou seja, sem
necessidade de sucos, chas, agua ou outros alimentos. Quanto mais tempo o
bebé mamar no peito da mae, melhor para ambos, uma vez que o leite materno
possui todos 0s nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento
adequados do recém-nascido, além dos aspectos sociais, psicoldgicos e
econdémicos.

Os motivos da exceléncia deste alimento sdo iniumeros, como: a facil
digestibilidade; a presenca de anticorpos que protegem a crianca de muitas
doencas como diarreia, infec¢des respiratérias, alergias, além de diminuir o risco
de hipertenséo, colesterol alto, diabetes e obesidade na vida adulta; a
praticidade; o vinculo; o desenvolvimento dos musculos da face entre outros.

E sabido que o ato de amamentar deve ser incentivado e estimulado
durante todo o pré-natal e nas consultas de puericultura, pois as dificuldades que
resultam no desmame precoce estdo presentes no dia a dia, podendo citar:
manejo inadequado, intercorréncias e, inclusive, questdes culturais e
psicolégicas. Portanto, é essencial que em todos 0s momentos em que a mae,
pai e/ou os familiares estiverem presentes na unidade de saude, sejam
empoderados quanto a importancia deste alimento. Ressalta-se ainda, que
0 municipio dispde de uma Rede Municipal de Apoio ao Aleitamento Materno,
cujo objetivo é articular as a¢cdes municipais em prol do aumento das taxas de
aleitamento materno.

Atualmente, recomenda-se que a criangca seja amamentada sob livre
demanda, ou seja, sem horario determinado e conforme a necessidade dela. Nos
primeiros meses é normal que o recém-nascido tenha mais necessidade de
sugar e de ser amamentado, visto que o tamanho do estbmago é reduzido. A

Figura 03 exemplifica a capacidade géastrica destes bebés. Neste caso, €&
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importante que o profissional de saude esteja ciente e desmistifigue o mito

de que o leite da mée é fraco.
Figura 03: Capacidade Géstrica do RN
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Fonte: SBP, 2022 (Adaptado)

Diante do exposto, também é popularmente difundido erroneamente que
a férmula infantil € um leite mais “forte”, através de frases como estas: “da leite
de lata para essa crianga, que ele para de chorar” ou “ele ta chorando porque
esta com fome”. Muitas vezes, dizeres como estes sdo ditos pelas redes de apoio
de puérperas, fazendo com que esta mulher, que ja estd em um momento de
fragilidade, se enfraqueca ainda mais. NOs, profissionais de saude, devemos
estar atentos a estes fatos e informados para conduzir da melhor maneira
possivel. Ainda com relacédo a isto, ressalta-se que o leite materno é adaptado a

realidade de cada crianca, ou seja, ele pode ser mais caldrico para bebés com
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baixo peso ou apresentar mais anticorpos quando a criancga estiver doente, por

exemplo. Ja a formula infantil € padronizada e tenta se aproximar das infinitas
gualidades do leite materno, porém a Figura 04 esclarece as diferengas

explicitas entre o leite materno, a formula infantil e o leite de vaca.

Figura 04 — Diferencas entre Leite Materno, Férmula Infantil e Leite de Vaca
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Fonte: SBP, 2022 (Adaptado)
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O intuito de abordar esta tematica neste protocolo é abordar a importancia
do aleitamento materno, bem como, estimula-lo e combater as possiveis causas
de desmame precoce. Porém, quanto ao manejo e as intercorréncias
relacionadas a amamentacdo. Caso sejam necessdrias mais informacoes,
sugere-se 0s seguintes documentos: Caderno de Atencado a Saude da Crianca
da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parana - Aleitamento Materno; o
Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos do Ministério da
Saude; e, de forma mais objetiva, o E-book: Pais Tirem Suas Duvidas sobre

aleitamento materno da Sociedade Brasileira de Pediatria.

2.16.3.2 Alimentacdo Saudavel
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Uma alimentacao saudavel desde a introducdo alimentar, a partir dos 6

meses, é parte fundamental para criar habitos saudaveis durante toda a infancia
e vida adulta. Com isso, o crescimento e desenvolvimento das criancas €
garantido de forma plena, bem como a diminuicdo dos riscos de sobrepeso,
obesidade e demais doengas crbénicas ndo transmissiveis. Assim como quando
falado sobre o aleitamento materno, este topico abordara de forma resumida este
aspecto. Caso seja necessario, sugere-se aos seguintes documentos: Guia
Alimentar para Populacéo Brasileira do Ministério da Saude; o Guia Alimentar
para criancas brasileiras menores de 2 anos do Ministério da Saude; e o Manual
de orientacdo do departamento de nutrologia: alimentacdo do lactente ao
adolescente, alimentacdo na escola, alimentacdo saudavel e vinculo mae-filho,
alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas, seguranca alimentar da
Sociedade Brasileira de Pediatria.

E com base nestes documentos que as orientacdes de alimentacio
saudavel devem ser norteadas, principalmente quanto ao processamento de
alimentos, embasando a qualidade alimentar:

- Alimentos in natura: sdo obtidos diretamente de plantas ou de animais
e ndo sofrem alteracGes apods deixar a natureza. Ex: Legumes, verduras, frutas,
batata, mandioca e outras raizes e tubérculos, ovos.

- Alimentos minimamente processados: sao alimentos in natura que
foram submetidos a processos de limpeza, remoc¢ao de partes ndo comestiveis,
moagem, refrigeracdo entre outros, sem adicéo de sal, aclcar, 6leos, gorduras
ou outras substancias. Ex: arroz; milho na espiga; feijdo; sucos de frutas sem
adicdo de acUcar ou outras substancias; amendoim sem sal ou agucar; ervas
frescas ou secas; farinhas e macarrdo ou massas; carnes; leite, iogurte (sem
adicao de acucar).

- Alimentos processados: sdo produtos derivados diretamente de
alimentos in natura com adicdo de sal ou aclcar ou 6leos ou gordura para torna-
los duraveis e mais agradaveis ao paladar. Ex: Conservas de legumes; extrato
ou concentrados de tomate (com sal e ou acuUcar); frutas em calda ou
cristalizadas; carne seca e toucinho; sardinha e atum enlatados; queijos; paes

feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal.
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- Alimentos ultraprocessados: formulagbes industriais envolvendo

diversas etapas e técnicas de processamento e muitos ingredientes, incluindo
sal, acucar, Oleos e gorduras e substancias de uso exclusivamente industrial
(corantes, aromatizantes, realcadores de sabor entre outros). Ex: biscoitos;
sorvetes; balas; cereais acucarados; bolos e misturas para bolo; macarrdao e
temperos ‘instantdneos’; salgadinhos “de pacote”, refrescos e refrigerantes;
logurtes adocados e aromatizados; produtos congelados e prontos para
aquecimento como pizzas, hamburgueres e nuggets de frango; salsichas e
outros embutidos; pdes de forma, hambuarguer e doces.

Esta classificacdo deve ser disseminada, uma vez que a recomendacao
€ gue a base da alimentacdo seja de alimentos in natura e minimamente
processados, limitando o consumo de alimentos processados e evitando o
consumo de ultraprocessados devido as altas quantidades de acuUcar, sal,

gordura, bem como densidade caldrica.

2.16.3.3 Introducéo alimentar

Na introducao alimentar, € importante informar a mée ou responsavel que
este momento € essencial para a construcao de habitos alimentares da crianca,
refletindo inclusive na vida adulta. Além disso, é também um momento de
aprendizado e desenvolvimento. Por isso, é importante deixar a mae bem
orientada quanto aos grupos alimentares (todos devem ser ofertados),
variedade, consisténcia (ndo deve ser liquidificado ou batido), modo de preparo,
namero de refeicdes, além dos sinais de fome e saciedade. Outra questdo
importante é orientar a mae quanto aos sinais de prontidao, pois a alimentacdo
s6 deve ser iniciada apdés o bebé ter desenvolvidos, sendo estes: interesse e
curiosidade pelos alimentos; sustento de cabeca, tronco e sentar sem apoio;
segurar objetos pelas méos; diminuicdo ou eliminacdo do reflexo de protruséo.
A orientacdo deve basear-se nos 12 passos para uma alimentagédo saudavel.

e« Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno
até 6 meses.
« Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite

materno, a partir dos 6 meses.

PIRAQUARA - PR
2024



@ pIRAQUARA Secretaria Municipal
' PREFEITURA de Saude

o Oferecer agua prépria para 0 consumo a crianca em vez de sucos,

refrigerantes e outras bebidas acucaradas.

o Oferecer a comida amassada quando a criangca comecar a comer outros
alimentos além do leite materno.

« Nao oferecer aclcar nem preparacdes ou produtos que contenham
acucar a crianca até os 2 anos de idade.

« Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca.

« Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.

e Zelar para que a hora da alimentacdo da crian¢ca seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

e Prestar atencédo aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar
com ela durante a refeigao.

« Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da
familia.

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

e Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Cada crianca € unica, por isso, € importante lembrar aos responsaveis
que a aceitacdo dos alimentos, a evolugdo da consisténcia, bem como a
quantidade ingerida ir4 variar conforme individualidade. De forma geral, o
Quadro 19 ira apresentar um exemplo de “cardapio” ao longo do dia para as
diferentes faixas etarias durante a introducdo alimentar e a quantidade média
consumida. Ressalta-se que este € apenas um modelo e pode ser modificado
por condi¢bes da crianca (por exemplo, se ela ndo é amamentada), além disso,
o leite materno continua sendo sob livre demanda. Ja a Figura 05 demonstra a

evolucao da consisténcia conforme idade.

Quadro 19 — Exemplo de Cardapio na Introducéo Alimentar

Refeicao 6 meses 7 e 8 meses 9 all meses 12 a 24 meses

Café da . . . Fruta OU Cereal
~ Leite materno Leite materno Leite materno .

manha + Leite Materno
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Lanche da Fruta + leite Fruta + leite Fruta + leite Fruta + leite
manha materno materno materno materno
1 alimento do 1 alimento do 1 alimento do 1 alimento do
grupo dos grupo dos grupo (_:Ios grupo (_:Ios
cereais, cereais, gereals, qereals,
tubérculos ou tubérculos ou tubergulos ou tuberqulos ou
raizes raizes raizes raizes
+ 1 alimento do + 1 alimento do +1 allmentc_)_go +1 allmentq_go
grupo dos feijdes | grupo dos feijdes grupo dos fel_Joes grupo dos feuoes
+ 1 ou mais + 1 ou mais +.1 ou mais +.1 ou mais
alimentos do alimentos do alimentos do alimentos do
grupo dos grupo dos grupo dos grupo dos
Almocgo legumes e legumes e legumes e legumes e
verduras verduras ve_rduras ve_rduras
+ 1 alimento do + 1 alimento do + 1 alimento do + 1 alimento do
grupo das carnes | grupo das carnes grupo das cames | grupo das carnes
Oou ovVOoS Ou 0VOS ouovos ou ovos
Quantidade Quantidade Quanfcidade Quan'_[idade
aproximada aproximada aprom_ma.da aprox[ma.da
consumida: 2 a3 | consumida: 3 a 4 c50nsu|rr;n|da. 3 a CsonSL:rT'da' 3 a
colheres de sopa | colheres de sopa colneres de colneres de
sopa sopa
Fruta OU Cereal
Lanche da Fruta + leite Fruta + leite Fruta + leite Raggs e
Tarde materno materno materno .
Tubérculos +
Leite Materno
1 alimento do 1 alimento do 1 alimento do
grupo dos grupo (_103 grupo QOS
cereais cereais, cereais,
tubérculos, ou tubergulos ou tuberqulos ou
raizes raizes raizes
+ 1 alimento do +1 allmentq_go +1 allmentq_glo
grupo dos feijdes grupo dos fel_Joes grupo dos fel_joes
+ 1 ou mais +_1 ou mais +_1 Oou mais
alimentos do alimentos do alimentos do
_ grupo dos grupo dos grupo dos
Jantar Leite materno legumes e legumes e legumes e
verduras ve_rduras ve.rduras
+ 1 alimento do + 1 alimento do + 1 alimento do
grupo das carnes grupo das carnes | grupo das carnes
OU OVOS ou ovVosS ou oVoS
. Quantidade Quantidade
Spur?)r;?rgggl: aproxi_mada aproxi_mada
consumida: 3 a 4 consumida: 4 a consumida: 5 a
colheres de sopa 5 colheres de 5 colheres de
sopa sopa
Ceia Leite materno Leite materno Leite materno Leite materno

Fonte: BRASIL, 2021

Figura 05 — Evolugéo da Consisténcia na Introdugdo Alimentar
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6 meses 8 meses 12 meses Adulto
Fonte: BRASIL, 2021

2.16.3.4 Alimentacéo pré-escolar e escolar

Apo6s o periodo de introducdo alimentar, a recomendacdo de priorizar
alimentos in natura e evitar os ultraprocessados deve ser mantida, promovendo
habitos saudaveis e evitando possiveis doencas cronicas ndo transmissiveis.
Neste momento, a crianga comega a ter mais convivéncia social, diversos
estimulos ambientais e mais autonomia para algumas atividades, o que pode
interferir na alimentacéo.

E comum a recusa a alguns alimentos, principalmente frutas e verduras,
apos os dois anos. Deste modo, é importante que a familia mantenha o estimulo
a uma alimentacao saudavel para que esta fase seja transitoria. Uma estratégia
€ estimular a crianca nos preparos alimentares e dar mais autonomia durante a
refeicdo (deixar ela alimentar-se sozinha, por exemplo).

Esta recusa por determinados alimentos e predi¢gdo por outros pode ser
diretamente influenciada pela rotina da familia, pelo acesso aos produtos
ultraprocessados, o modo de preparo, o exemplo da familia, 0 sentar a mesa
entre outros. Por isso, é importante que 0s responsaveis sejam orientados a ndo
brigar, castigar, obrigar ou oferecer recompensas para que a crianga aceite
alimentos mais saudaveis, de tal modo que é importante que toda a familia
possua habitos alimentares saudaveis e que os alimentos mais palataveis
(ultraprocessados) nao sejam associados as emocdes (exemplo: para
comemorar alguma coisa oferecer doces ou pela crianga estar chateada

compensar com uma guloseima).
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As recomendacdes para condi¢cdes como alteracdes do estado nutricional

ou de exames laboratoriais, seletividade alimentar grave a moderada, disfagia,
entre outras, também sdo norteadas pelo processamento dos alimentos ao

mesmo tempo que se aplicam orientacdes dietoterdpicas especificas.

2.16.3.5 Lanches da escola

Os lanches realizados nas instituicdes de ensino municipal e estadual
seguem as recomendacfes do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), ou seja, devem propiciar refeicbes de qualidade e garantir um
percentual das necessidades energéticas dos matriculados. Assim, os lanches
sdo baseados em “comida de verdade”, ndo sendo permitido o fornecimento de
alimentos ultraprocessados, adi¢cao de acgucar e outros alimentos ndo saudaveis.
Porém, muitos pais chegam as consultas de puericultura relatando que “meu
filho ndo come na escola”, “meu filho passa fome durante o periodo da aula”.
Isso acontece por diversos contextos (alimentacdo baseada em alimentos
ultraprocessados em casa, crianga nao aceitar uma refeicdo completa em
horario que ndo é o almoco/jantar e, até mesmo, situacbes de seletividade
alimentar). Em relacdo a estas queixas, os profissionais de saude devem explicar
a mae ou responsavel sobre a qualidade da alimentacdo. Em situacdes
especificas, como intolerancias, alergias ou a propria seletividade alimentar
diagnosticada, o médico da estratégia de saude da familia pode fazer um laudo
explicando as restricbes e solicitando alimentacdo diferenciada ao setor de
alimentacgé&o escolar.

Nos casos de instituices particulares, o profissional de saude deve
orientar quanto a esta refeicéo, visto que ela é importante para a rotina alimentar

da crianca, auxiliando no processo de desenvolvimento e aprendizagem.

2.16.3.6 Sobrepeso e obesidade infantil

Atualmente, o Brasil e 0 mundo vivem uma epidemia de sobrepeso e
obesidade para a populacdo geral. No que tange as criancas, segundo o
VIGITEL de 2019, 12,9% das criangas brasileiras de 5 a 9 possuem algum grau
de obesidade. A causa desta situacdo é multifatorial e, em decorréncia disto, a

solucdo também. Politicas publicas que promovam um ambiente dito anti-
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obesogénico, ou seja, adequado e saudavel para as criangas devem ser criadas.

Para tanto, cada municipio precisa possuir dados concretos e fidedignos que irdo
embasar as necessidades destas politicas. Assim, € papel da atencdo primaria
a saude identificar e registrar adequadamente criangas que estejam com o
estado nutricional alterado. Além disso, € essencial que as unidades de saude
promovam habitos alimentares saudaveis, sejam durante as consultas
individuais, nos grupos, nas educacfes em saude, bem como, acompanhem
criangas com sobrepeso e obesidade, visto que a melhora do estado nutricional,
associado aos habitos de vida saudaveis, ird diminuir o risco de doencas

cronicas nao transmissiveis na vida adulta.

2.16.3.7 Seletividade alimentar

Atualmente, uma das principais queixas dos responsaveis nas consultas
de puericultura é a preocupacdo de ingesta alimentar reduzida, seletividade
alimentar e outras dificuldades alimentares. Por isso, é importante que 0s
profissionais de saude saibam diferenciar os tipos de intercorréncias alimentares
e orienta-las, conforme necessidade. O Quadro 20 classifica os tipos de
dificuldade alimentar e a conduta a ser tomada. Para maiores informacdes, 0s
profissionais de saude podem ler os documentos que embasaram a construcao

deste quadro.

Quadro 20 - Classificacdo das dificuldades alimentares

Grupos de Tipos de

dificuldades dificuldade Avaliagéo Conduta

Avaliar quantidade
consumida, conforme idade Tranquilizar os pais e

Interpretagéo . L i b dra
equivocada dos da crianca (recordgtorlo explicar sobre o padréo
pais allment_ar), avaliar alimentar da criancga.
crescimento e
desenvolvimento.
Crianca com
apetite Orientar rotina
limitado Avaliar quantidade alimentar (ambiente
A crianga consumida, conforme idade tranquilo, sem
enérgica e ativa da crianca (recordatorio discussdes e brigas),
com apetite alimentar), avaliar desligar TV e outras
limitado crescimento e telas. Entender que
desenvolvimento. crianca se satisfaz
mais rapido.
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A crianga apatica
e retraida

Avaliar quantidade
consumida, conforme idade
da crianca (recordatorio
alimentar), avaliar
crescimento e
desenvolvimento. Verificar
outras questdes de
comportamento (tanto da
crianca como da familia)

Orientar rotina
alimentar (ambiente
tranquilo, sem
discussdes e brigas),
desligar TV e outras
telas.
Verificar necessidade
de encaminhamentos.
Verificar necessidade
de notificacdo por
negligéncia ou
violéncia.

A crianca com
doenca orgénica

Avaliar quantidade
consumida, conforme idade
da criancga (recordatorio
alimentar), avaliar
crescimento e
desenvolvimento. Verificar
outros sinais e sintomas
(Doencas agudas, doencas
gastrointestinais,
neurolégicas, cardiacas e
etc).

Orientar conforme
patologia identificada.
Verificar possibilidade
de encaminhamento.

Criancas com
ingestéo
seletiva

A crianga com
seletividade leve

Avaliar quantidade
consumida, conforme idade
da crianca (recordatorio
alimentar), avaliar
crescimento e
desenvolvimento.
Verificar a possibilidade de
seletividade alimentar em
decorréncia da idade.
Geralmente ndo aceitam
apenas alguns alimentos, mas
crescem e se desenvolvem
adequadamente.

Orientar quanto as
mudancas de rotina e
padrbes alimentares

para toda a familia;
Oferecer pelo menos
10 vezes o alimentos
de diferentes modos;
Estimular preparacdes

entre familia;

N&o brigar, gritar,
castigar por recusar;
N&o realizar
substituicdes de
alimentos (refeicdo por
alimentos
ultraprocessados, por
ex.);

N&o premiar a crianga
com guloseimas, caso
a crianca faca a
refeicdo completa;
Realizar o reforco
positivo.

A crianca
altamente seletiva

Avaliar quantidade
consumida, conforme idade
da crianga (recordatorio
alimentar), avaliar
crescimento e
desenvolvimento.

Muitas vezes apresentam
peso adequado ou até mesmo
elevado devido a oferta

Orientar quanto as
estratégias para
seletividade.
Explicar sobre a
importancia dos
responsaveis terem
paciéncia, persisténcia
e tranquilidade.
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excessiva dos alimentos que
aceitam.

Aversao sensorial aos
alimentos, recusa consistente
de alimentos especificos, que
tém um sabor, textura, cheiro

ou aparéncia particulares.

Resisténcia mais grave.

Compromete o estado

nutricional e o
desenvolvimento.
Investigar autismo.

Introducdo gradual dos
alimentos.
Associar os alimentos
recusados com 0s que
aceita.
Trabalhar com os
passos: Tolerar,
Interagir, Cheirar,
Tocar, Provar e Comer.
Reconhecer pequenos
avancos e nao desistir.
Necessidade de
encaminhamento para
equipe
multiprofissional.

A crianga com
doenca orgéanica

Algumas condi¢des organicas
podem gerar ingestao
altamente seletiva,
especialmente em pacientes
com neuropatias crénicas
com atraso do
desenvolvimento
neuropsicomotor secundarias
a doencas genéticas, erros
inatos do metabolismo ou
diversas afeccdes
neuroldgicas. Nesses casos a
seletividade pode estar
relacionada a respostas
hipersensiveis ou
hipossensiveis as
propriedades sensoriais de
alimentac&o e/ou ao atraso da
motricidade oral.

Orientar conforme
patologia identificada.
Necessidade de
encaminhamento para
equipe
multiprofissional.

Crianca com
fobia
alimentar

Eventos
traumaticos
agudos ou

crénicos

Qualquer experiéncia
intensamente aversiva
relacionada a alimentacao
pode causar medo e recusa
alimentar. Sao descritos trés
padrdes principais de fobia
alimentar: o medo de se
alimentar ap6s um Unico
evento traumatico intenso,
como a asfixia; o medo da
alimentacdo da crianca
pequena que foi submetida a
procedimentos orais invasivos
e/ou dolorosos; e o medo de
alimentacdo em criangas que
usaram sonda enteral ou que
perderam os marcos de
alimentacdo, falta de
experiéncia e/ou se sentem
ameagcadas quando o

Orientar os pais quanto
ao processo de
paciéncia e
persisténcia.
Trabalhar com
diferentes
consisténcias, a
depender do evento.
Associar os alimentos
recusados com 0s que
aceita.
Necessidade de
encaminhamento para
equipe
multiprofissional.
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alimento é introduzido por via
oral.

Normalmente altera¢cfes
comportamentais em
lactentes como choro

excessivo podem estar

relacionadas a uma N&o espacar as
irritabilidade por alteragbes de | refeicbes para evitar a

Alteragbes ~ . LI .
& , padrdes comportamentais irritabilidade da crianca.
comportamentais s )
(sono ou desorganizacao de Criar e manter uma
rotina). Nesses casos a rotina diaria.

recusa alimentar ocorre pela
auséncia de fome no
momento da oferta ou por
outros motivos.

Qualquer condicao orgéanica
gue resulte em dor
significativa durante a
alimentacéo tem o potencial
de causar fobia alimentar.
Estomatites, Ulceras orais,
esofagite de refluxo, esofagite
eosinofilica e até alteracdes
mais sutis, como
gastroparesia e dismotilidade
do intestino delgado, podem
estar associadas a
dificuldades alimentares.

Orientar conforme
patologia identificada.
Verificar possibilidade
de encaminhamento.

A crianga com
doenca orgéanica

Fonte: SBP, 2022

2.16.3.8 Uso de chupetas, mamadeiras e bicos artificiais

Sao muitos os maleficios causados pelas chupetas, mamadeiras e bicos
artificiais, tais como: desmame precoce, problemas na fala e na denticéo,
infeccdes devido a ma higienizacdo, dentre outros. Assim, cabe aos profissionais
de saude ndo promover ou estimular o uso destes, além de orientar quanto aos

riscos de sua utilizac&o.

2.16.3.9 Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL)

Trata-se de um conjunto de normativas que regulamentam a promocéao
comercial e a rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos
e criancas de até trés anos, com objetivo de assegurar o uso apropriado desses
produtos de forma que ndo haja interferéncia na pratica do aleitamento materno.
E importante que todos os profissionais de salide saibam desta legislacdo e da
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sua importancia, mas no que tange as responsabilidades da atencdo primaria

ficam contempladas:

o E responsabilidade de todos os profissionais de satde conhecer,
divulgar e cumprir a NBCAL,;

o E proibido as unidades prestadoras de servico de satide promover
0s produtos abrangidos por esta Legislacdo (férmulas infantis, compostos
lacteos, mamadeiras, chupetas, bicos artificiais e outros);

o Representantes comerciais ndo podem atuar nas unidades de
saude;

o E proibido a distribuicdo/doagdo de formulas infantis nas unidades
basicas de salude. Assim, para 0s casos que atendam aos critérios e sdo
incluidos no Programa Municipal de Dietas, a dispensacao ocorre nas farmacias
municipais;

o Os profissionais de saude devem estimular a pratica do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e continuado até 2 anos de idade ou mais;

o Somente Médico ou Nutricionista podem prescrever formulas
infantis de partida e de seguimento para lactentes. Estes profissionais devem

avaliar criteriosamente a crianca e a amamentacao para que seja prescrito.

2.16.4 Convivio social e o lazer

Atualmente, com as altas demandas dos pais, a falta de tempo, o0 aumento
do uso das telas, a propria falta de espacos publicos para convivéncia, é
percebido uma diminuicdo no convivio social e o préprio brincar entre as
criangas. Conforme a Base Nacional Comum Curricular Brasileira, sao pilares
para o desenvolvimento infantil o convivio familiar, comunitario e social, bem
como, o lazer a fim de proporcionar um melhor aprendizado.

Para a saude, o estimulo ao lazer ao ar livre ira promover e prevenir as
doencas crbnicas nado transmissiveis, um estado nutricional adequado, o
aprimoramento da coordenacdo motora além de prevenir questdes relacionadas
ao emocional. Pode-se comprovar a importancia do convivio social com a
Pandemia do COVID-19, em que criancas e suas familias ficaram reclusas em
suas residéncias, ocorrendo um aumento de doencas de natureza mental,
principalmente em criangas e adolescentes.
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Por isso, € importante que os profissionais de saude estimulem o habito

de brincar com vizinhos, na escola, em parques e locais publicos que garantam

seguranca a crianca e a familia.

2.16.5 Atividades fisicas

A atividade fisica durante a infancia ird auxiliar no enfrentamento da
obesidade pois equilibra o balanco energético e consequentemente, a prevencao
e tratamento da obesidade e de doencas relacionadas a obesidade nesta fase
de vida, bem como aumento do volume de ejecao cardiaca, dos parametros
ventilatorios funcionais e do consumo de oxigénio, reducao da pressao arterial,
aumento da sensibilidade a insulina e da tolerancia a glicose, melhora do perfil
lipidico, aumento da mineralizacdo 6ssea, melhora da cognicdo, autoestima,
sentimento de bem-estar e socializagao.

Profissionais de saude podem ser fundamentais para promover a pratica
de atividade fisica na populacdo infantil e o enfrentamento da epidemia da
obesidade. A orientacdo perioddica de profissionais de salde sobre a importancia
da atividade fisica, tanto ao paciente quanto aos pais, pode ser uma estratégia
promissora para o aumento da adesdo dessa pratica na fase da infancia,
resultando também na mudanca de habitos dos familiares.

A Sociedade Brasileira de Pediatria apresenta diretrizes sobre a prética
de atividade fisica por faixa etaria:

« Criancas de 0 a2 anos de idade:

1. Bebés devem ser incentivados a serem ativos, mesmo que por curtos
periodos, véarias vezes ao dia.

2. Bebés que ainda ndo comecaram a se arrastar/engatinhar devem ser
encorajados a serem fisicamente ativos alcancando, segurando, puxando e
empurrando, movendo a cabeca, corpo e membros durante as rotinas diarias e
durante atividades supervisionadas no chao, incluindo tempo em decubito
frontal.

3. Bebés que conseguem se arrastar/engatinhar devem ser encorajados a
serem tao ativos quanto possivel em um ambiente seguro, supervisionado e

estimulante.

PIRAQUARA - PR
2024



@ PIRAQUARA  Secretaria Municipal

PREFEITURA de Saude

4. Criangas que conseguem andar sozinhas devem ser fisicamente ativas
todos os dias durante pelo menos 180 minutos em atividades que podem ser
fracionadas durante o dia e ocorrerem em ambientes fechados ou ao ar livre. Os
180 minutos podem incluir atividades leves, como ficar de pé, movendo-se,
rolando e brincando, além de atividades mais energéticas como saltar, pular e
correr.

5. Criancas dessa faixa etaria ndo devem permanecer em comportamentos
sedentarios por longos periodos, exceto quando estdo dormindo. O
comportamento sedentario representa o tempo em que as criancas estdo
fazendo muito pouco movimento fisico, como passear de carro ou ficar no
carrinho de bebé. Permanecer em comportamentos sedentarios por longos
periodos ndo é benéfico para a saude e para o desenvolvimento da crianca e
deve ser evitado.

6. Até os dois anos de vida recomenda-se que o tempo de tela (TV, tablet,
celular, jogos eletrénicos) seja ZERO.

e Criancas de 3 a5 anos de idade:

1. Criangas dessa faixa etaria devem acumular pelo menos 180 minutos
de atividade fisica de qualquer intensidade distribuida ao longo do dia, incluindo
uma variedade de atividades em diferentes ambientes e que desenvolvam a
coordenagao motora.

2. Brincadeiras ativas, andar de bicicleta, atividades na agua, jogos de
perseguir e jogos com bola sdo as melhores maneiras para essa faixa etaria se
movimentar.

3. A partir dos trés anos de idade, atividades fisicas estruturadas, como
natacdo, dancas, lutas, esportes coletivos, entre outras, também podem ser
paulatinamente incluidas.

4. Comportamentos sedentarios devem ser fortemente evitados e
recomenda-se que o tempo de tela seja limitado em 2 horas por dia, sendo que
quanto menos tempo gasto frente as telas ser4 melhor.

e Criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade:

1. Criancas e adolescentes dessa faixa etaria devem acumular pelo
menos 60 minutos diarios de atividades fisicas de intensidade moderada a

vigorosa. Atividades de intensidade moderada a vigorosa séo aquelas que fazem
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a respiracdo acelerar e o coragdo bater mais rapido, tais como pedalar, nadar,

brincar em um playground, correr, saltar e outras atividades que tenham, no
minimo, a intensidade de uma caminhada.

2. A prética de atividade fisica superior a 60 minutos fornece inUmeros
beneficios adicionais para a saude.

3. Atividades de intensidade vigorosa, incluindo aquelas que séo
capazes de fortalecer musculos e 0ssos, devem ser realizadas em, pelo menos,
trés dias por semana. Para a populagéo pediatrica essas atividades podem ser
nao estruturadas, como brincadeiras que incluem saltos, atividades de empurrar,
puxar e apoiando/suportando o peso corporal.

4, Atividades de flexibilidade envolvendo os principais movimentos
articulares devem ser realizadas pelo menos trés vezes por semana.

5. Criancas e adolescentes devem ser encorajados a participar de
uma variedade de atividades fisicas agradaveis e seguras que contribuam para
o desenvolvimento natural, tais como, caminhadas, andar de bicicleta, praticar
esportes diversos, se envolver em jogos e brincadeiras tradicionais da
comunidade em que estdo inseridas. Estas atividades melhoram os aspectos
fisico, emocional e social.

6. Assim como para criancas de 3 a 5 anos de idade, comportamentos
sedentarios devem ser evitados e recomenda-se que o tempo de tela seja
limitado em 2 horas por dia, sendo que quanto menos tempo gasto frente as telas
sera melhor. Porém, este limite ndo deve levar em consideragdo o tempo

destinado ao uso de computador para realizacéo de tarefas escolares.

2.17 Situacdes de violéncias e negligéncias relacionadas a faixa
etaria

A atencdo priméria deve ficar atenta quanto as situagfes de violéncia e
negligéncia que podem aparecer nas UBS, tanto em consultas de rotina,
acolhimentos, bem como, durante as visitas domiciliares.

Quanto as criangas menores, os profissionais de salde devem observar
possiveis violéncias, como:

1. Violéncia Patrimonial e Financeira
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2. Violéncia Psicoldgica / Moral / Bullying / Ciberbullying / Alienagéo
Parental;

3. Violéncia Autoprovocada / Auto Infligida

4. Violéncia Fisica

5. Violéncia Sexual / Pornografia Infantil / Aliciamento sexual infantil on-line
| Exposicdo de nudez sem consentimento (sexting) / Abuso Sexual /
Exploracdo Sexual

6. Violéncia Institucional / Revitimizacao

7. Violéncia Interpessoal / Doméstica / Intrafamiliar

8. Violéncia Coletiva

9. Violéncia Extrafamiliar / Comunitaria

10. Trabalho Infantil

11.Negligéncia

12. Abandono de Incapaz

O municipio possui um Protocolo préprio para identificacdo,
encaminhamentos e notificacdes necessarias, conforme a violéncia, intitulado de
Protocolo Municipal da Rede de Protecdo as Pessoas em situacdo de
Vulnerabilidade Social, Violacado de Direitos, Abandono/Evaséao Escolar e
Risco para Violéncia do Municipio de Piraquara/Pr, sendo importante que
todos os profissionais de saude devem possuir o conhecimento para quando for

necessario.

2.18 Atendimentos conforme calendario de Puericultura

A visita domiciliar do 5° dia deve ser realizada a fim de identificar possiveis
intercorréncias. Nos casos de situacdes graves de risco do bindbmio méae/bebé,
o responsavel deve ser orientado quanto a buscar a maternidade/hospital de
referéncia. Ja para intercorréncias relacionadas a orientacbes, manejo e
dificuldades do puerpério estas devem ser sanadas durante a visita e, se for
necessario, a ACS pode matriciar o caso com a enfermeira da area para adiantar
a primeira consulta do RN. Importante também, orientar a mae que o municipio
possui a Rede de Apoio ao Aleitamento Materno e caso possua quaisquer

davidas, pode procurar a UBS para orientacao.
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J& a primeira consulta de puericultura na UBS, € preconizada que seja

com o profissional de enfermagem da area do RN, porém caso este profissional,
por algum motivo, ndo esteja com agenda para aguele momento, a consulta pode
ser feita pelo médico da é&rea.

Nesta consulta o foco deve ser dado para as seguintes questdes:

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

2. Coleta de dados/anamnese, com foco na identificagédo de vulnerabilidades
e/ou situacdes de risco para a salude do recém-nascido;

3. Exame fisico da mée e da crianca. Destaca-se a importancia desta
avaliacao para a vigilancia do crescimento e desenvolvimento. Ao aferir o peso
do recém-nascido, deve-se comparar o peso ao nascer. Considera-se fisiologica
a perda de até 10% do peso em relacdo ao peso do nascimento, bem como a
sua recuperacao até o 15°. dia de vida;

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

5. Orientacdo a respeito da importancia da imunizagdo e programar o
calendario vacinal, incluindo o encaminhamento a sala de vacina, para a
aplicacdo da BCG, se néo tiver sido aplicada;

6. Enfatizar a importancia do acompanhamento de saude, lembrando as

datas das demais consultas agendadas para a puérpera e para o RN.

Também deve-se considerar as condi¢des do nascimento, que devem
incluir o tipo de parto, local de parto, peso ao nascer, idade gestacional (1G),
indice de Apgar, intercorréncias clinicas na gestagdo, no parto, no periodo
neonatal e os tratamentos realizados e os antecedentes familiares relevantes,
ou seja, as condi¢des de saude dos pais.

As demais consultas de puericulturas devem ser manejadas de forma
técnica pelos profissionais, baseando os sinais e sintomas clinicos da crianca,
bem como, a partir da avaliagdo dos marcos de crescimento e desenvolvimento.
Porém, alguns temas prioritarios devem ser abordados em cada consulta,

conforme o Quadro 21.

Quadro 21 — Temas Prioritarios para o Atendimento de Puericultura
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Consulta/Profissional

Temas Prioritarios

5 dias

Visita Domiciliar ACS e
profissional de enfermagem

Conforme exposto em Tabela de Visitas
Domiciliares

0alo
dias

Consulta de enfermagem

Aleitamento materno exclusivo/ Presenca de
ictericia neonatal/ Higienizagdo do coto
umbilical/Manejo de Célicas/Posi¢édo segura do
bebé para dormir (barriga pra cima, no bergo),
vacinacgdo. Prescri¢do de Vitamina D.

30 dias

Médica

Aleitamento materno exclusivo/Higiene bucal
(gaze umedecida)/ Uso da chupeta/ Meio
ambiente (cigarro, higiene)/ Reflexos
neuromotores, vacinagao.

2 meses

Médica

Aleitamento materno exclusivo/ Sono/ Uso da
chupeta/ Reflexos
neuromotores, vacinagao.

4 meses

Enfermagem

Aleitamento materno exclusivo ou introducéao da
alimentac@o complementar caso necessario/
Desenvolvimento motor, vacinagao.

6 meses

Médica/Odontologia

Introducéo da alimentacdo complementar/
Aleitamento materno/ Higiene bucal. Prescricdo
de Sulfato Ferroso, conforme Protocolo do
Programa Nacional de Suplementacao,
vacinacao.

9 meses

Enfermagem

Alimentagdo complementar e aleitamento
materno/ Prevencéo de acidentes, vacinacao.

1 ano (12
meses)

Médica/Odontologia

Alimentagdo saudéavel/Higiene bucal/
Desenvolvimento motor e da fala/ Prevencédo de
Acidentes. Prescricdo de Sulfato Ferroso
conforme Protocolo do Programa Nacional de
Suplementacéo, vacinacao.

lanoe3
meses (15
meses)

Enfermagem

Alimentacgdo saudavel/ Desenvolvimento de
fala, vacinacéo.
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lanoe6 Alimentacdo saudavel/ Prevencéo da violéncia
meses (18 Médica/Odontologia contra a crianca/Erupc¢éo dentaria/Higiene
meses) Bucal, vacinacgéo.
Lanoe9 Alimentacdo saudavel/ Prevengéo da violéncia
meses (21 Enfermagem : LA
contra a crianga, vacinagao.
meses)
2 anos (24 Médica/ Odontologia Higiene bucal/ Al!men:cagao saudavel,
meses) vacinacao.
2anos e 6 Higiene bucal/ Alimentac&o saudavel
meses (30 Enfermagem/Odontologia 9 imentag '
vacinagao.
meses)
Higiene bucal/ Alimentacdo saudavel /
3 anos (36 Médica/Odontologia Desenvqlwmento_ da fala/ Investigar pgdlculose
meses) e escabiose/ Treinar o controle de esfincter da
crianga, vacinacao.
4 anos (48 Higiene bucal/ Alimentacdo saudavel/
meses) Médica/Odontologia Desenvolvimento da fala/ Investigar pediculose
e escabiose, vacinacéo.
5 anos (60 Higiene bucal/ Alimentagdo Saudavel/
meses) Médica/Odontologia Desenvolvimento da fala/ Investigar pediculose
e escabiose, vacinacao.

Fonte: Piraquara, 2024

2.19 Solicitacdes de Exames
A solicitacdo de exames sera baseada no Protocolo de Exames
Laboratoriais do municipio e a necessidade do exame deve ser embasado e

justificado com critérios clinicos, sinais e sintomas, bem como pelo exame fisico.

2.20 Registro dos Acompanhamentos

Todas as UBS devem conhecer suas criancas e adolescentes, através da
territorializacdo da éarea de abrangéncia; bem como acompanhar seu
crescimento e desenvolvimento por consultas de puericultura, atualizacdo de
vacinas, bem como pelas visitas domiciliares. Tao importante quanto o
acompanhamento sdo os registros realizados pelas equipes, com informacdes
claras, fidedignas e pertinentes ao periodo de vida da crian¢a. No quadro abaixo
sdo mencionados dados essenciais para constarem nos prontuarios dos
usuarios do sistema Unico de saude. O Quadro 22 especifica as principais

informac8es que devem constar em prontuario.
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Quadro 22 — Informac¢bes que devem constar em prontuario

Informacgdes do N&o Esquecer de Registrar
Prontuario
Anamnese Resultado Teste e reteste do Pezinho e Triagens Neonatais. Tipo

de Alimentagdo. Intercorréncias. Habito intestinal. Uso de
medicagdo. Desenvolvimento da crianca

Avaliacao antropométrica Peso ao nascer; Peso atual; Comprimento ao nascer;
Comprimento atual; IMC; Curvas de crescimento da OMS.

Marcador Alimentar Conforme faixa etaria
Saude Bucal - caso seja Identificar: Anormalidades dentofaciais, indice de ma-oclusao;
consulta odontolégica indice de estética dental; cérie dentaria e necessidade de

tratamento; doenca periodontal.

Encaminhamentos Descrever e Realizar os encaminhamentos necessarios com as
justificativas necessarias.

Fonte: Piraquara, 2024

Além dos prontuérios, cada unidade de saude tem sua planilha de
criangas propria - com informacdes relevantes para a equipe -, esta planilha é
disponibilizada pela SMS. A planilha do EBIA (Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar), apesar de ser um instrumento da gestante, também faz parte deste
protocolo, uma vez que interfere na saude e mortalidade infantil. Por isso, em
toda abertura de pré-natal é obrigatério a aplicacdo da Escala, preenchimento
da planilha e, se necessério, o encaminhamento ao CRAS.

Por fim, a Secretaria de Saude do Estado também solicita
recorrentemente informacdes através de planilhas e sistemas. No primeiro caso,
um exemplo é a planilha de monitoramento dos exames de triagem neonatal
alterados, para tanto, quando solicitada esta planilha também deve ser
preenchida. JA4 no caso do sistema, existe o sistema de monitoramento de
estratificacdo materno infantil em que devem ser preenchidos no final de todo
més com a quantidade de gestantes e criancas até os 2 anos, bem como as suas
respectivas estratificagoes.

2.21 Acdes coletivas
O Programa Saude na Escola foi instituido pelo Decreto n° 6286, de 5 de

dezembro de 2007 com o intuito de contribuir para a formacéo integral dos

estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acdes de
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prevencao, promocao e atencao a saude. Este deve acontecer com regularidade

e abordar os temas instituidos em decreto.

Além disso, outras acdes coletivas multiprofissionais devem acontecer,
como forma de agilizar o atendimento, cobrir um grande publico e abordar temas
gue podem nao serem abordados em atendimentos individuais.

Lembrando que todas essas acOes devem ser realizadas de forma
multiprofissional e intersetorial, para assim abranger maior completude de agbes
e integracao entre equipes.

Sugerimos alguns grupos tematicos para serem realizados pelas equipes de
saude:

e Grupo de Introducéo alimentar;

e Grupo de pais de criangas com necessidades especiais;

e Grupo de pais de primeira viagem;

e Grupo de atividade fisicas para pais e filhos;

« Grupo de gestantes, com diferentes tematicas relacionadas ao puerpério;

Outros grupos podem ser realizados de acordo com a demanda de cada

territério.
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3 PROGRAMAS VINCULADOS AO PROTOCOLO

3.1 Programa Pequeno Piraquarense

Consiste em acdes voltadas ao publico materno infantil, com o objetivo de
reduzir a mortalidade materna e infantii no municipio. Sdo acfes deste
Programa: a disponibilizacédo do transporte as Redes de Gestante e de Pediatria;
o fornecimento de cesta basica as gestantes, até o terceiro més pos-
parto, classificadas com inseguranca alimentar moderada e grave, 0
fornecimento do kit maternidade as gestantes que cumpriram o pré-natal
corretamente.

Em 2024, com a ampliacdo do Pequeno Piraquarense, 0 programa sera
ampliado para contemplar os primeiros 1000 dias de vida, sendo dispensado um
kit de higiene (com fralda e hastes flexiveis) a cada duas consultas de
puericultura. O critério para o fornecimento serd a adesao as consultas de rotina,

bem como a atualizacédo da vacinacao, conforme o cronograma.

3.2 Rede de Apoio Municipal de Aleitamento Materno

Esta rede € uma estratégia para promover integralmente o aleitamento
materno e a alimenta¢do complementar no municipio, visto que estes aspectos
sao essenciais para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Através de
seus membros, ocorre a articulacdo e planejamento de acdes e estratégias de
protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno e alimentacdo
complementar. Cada UBS conta com, pelo menos, trés profissionais atuantes na
rede, porém € importante destacar que é responsabilidade de todos os

servidores a preocupagao com este tema.

3.3 Programa Municipal de Dietas Especiais

Este Programa atende pacientes com necessidades alimentares
especiais, dentro de critérios estipulados pelo Protocolo Municipal de
Dispensacdo de Dietas Alimentares Especiais. Como possibilidade, pode-se
dispensar formulas infantis de partida, seguimento, para intolerancias e alergias,

suplementos alimentares e dietas enterais completas. Como o municipio preza
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pela importancia ao aleitamento materno sé é dispensado a férmula infantil em

condicOes patologicas especificas.

3.4 Programa Estadual do Leite

Programa do governo estadual, de natureza intersetorial em que atuam
as Secretarias de Assisténcia Social, Saude e Educacgdo. Nele criancas em
vulnerabilidade social, de seis meses a trés anos, tém acesso a 1L/dia de leite
de vaca fortificado. Fica sob responsabilidade da Secretaria de Saude o
acompanhamento do estado nutricional dessas criancas atendidas e a

alimentacéo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

3.5 Programa Bolsa Familia

Programa do governo federal, € de natureza intersetorial em que atuam
as Secretarias de Assisténcia Social, Saude e Educacdo. Nele, familias em
situacdo de vulnerabilidade social recebem um beneficio de transferéncia de
renda. Fica sob responsabilidade da Secretaria de Saude o acompanhamento
do estado nutricional dessas crian¢as atendidas pelo Programa Bolsa Familia,

bem como sua situagéo vacinal.

3.6 Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola € um programa intersetorial (envolvendo as
secretarias de saude e de educacédo) do governo federal, em que 0s municipios
que aderem devem realizar acdes voltadas a prevencéo e promocéo de saude
nas instituicdes de ensino. O municipio de Piraquara tem como préatica realizar a
adesdo ao Programa e, por isso, as equipes de saude devem planejar suas
acoes, com base nas necessidades das escolas. Sdo temas do PSE: 1) Saude
ambiental; 2) Promoc¢do da atividade fisica; 3) Alimentacdo saudéavel e
prevencao da obesidade; 4) Promocao da cultura de paz e direitos humanos; 5)
Prevencdo das violéncias e dos acidentes; 6) Prevencdo de doencas
negligenciadas; 7) Verificagdo da situacdo vacinal; 8. Saude sexual e reprodutiva
e prevencdo do HIV/IST; 9) Prevencéao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas;
10) Saude bucal; 11) Saude auditiva; 12. Saude ocular; 13. Prevencédo a Covid-
19.
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3.7 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A EAAB € uma estratégia do governo federal para fomentar acdes de
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar. No municipio de Piraquara,
todas as UBS tém a estratégia implantada. Além disso, esta agdo caminha junto
a Rede de Apoio ao Aleitamento Materno.

3.8 Programa Nacional de Micronutrientes

No municipio de Piraquara, o Programa Nacional de Micronutrientes
dispensa como forma de prevencdo a possiveis deficiéncias nutricionais,
conforme recomendacdo nacional, acido félico e sulfato ferroso as gestantes e
sulfato ferroso para criancas de 06 a 24 meses. Ressalta-se que o Programa foi
reformulado no ano de 2022, alterando, principalmente, as prescricées e a forma

de registro para monitoramento.

PIRAQUARA - PR
2024



@ pIRAQUARA Secretﬂurim Municipal
PREFEITURA de Saude
4 ENCAMINHAMENTOS

Os encaminhamentos acontecem, conforme a seguir:

4.1 Pediatra do Municipio

Os profissionais pediatras do municipio NAO sdo porta aberta para
atendimentos, bem como a livre demanda. Assim, 0os encaminhamentos seréo
feitos pelo médico ESF, do qual acompanha a crianga. Os critérios estabelecidos
para a possibilidade de encaminhamento estdo descritos no Tépico 4.3 deste
Protocolo. Os médicos pediatras irdo realizar a regulacdo das guias e serdo
agendados conforme gravidade. Para tanto, os encaminhamentos deverao ficar
em uma pasta na recepc¢édo para que os pediatras possam ter acesso as guias e
facam esta regulacdo. Além disso, ressalta-se que INDEPENDENTE do
acompanhamento dos pediatras, as consultas de puericultura sdo uma rotina da
atencao basica, ou seja, DEVEM ser mantidas pelos médicos e enfermeiros da
ESF.

4.2 Saude bucal

Todas as criancas vinculadas as UBS devem passar pelos atendimentos
odontologicos, conforme calendario de puericultura. Porém, caso ocorram
situacOes especificas em relacdo a saude bucal da crianca, os responsaveis

deverdo procurar a UBS para o acolhimento em demanda espontanea.

4.3 Equipe eMulti

O eMulti € uma equipe multiprofissional que atua dentro da UBS, através
de diversos processos de trabalho, como educacdo permanente e em saude,
matriciamentos, visitas domiciliares, atendimentos coletivos, atendimentos
compartilhados e individuais. Por esta equipe ter uma gama de processos de
trabalho, o atendimento as criancas e aos adolescentes podem surgir por
diversas opcoes: através da solicitacdo de educagcdo permanente a equipe da
UBS; em acfes de educacdo em saude para o publico e suas familias; das
discussbes de caso e do plano de cuidado nos matriciamentos; atraveés da
solicitacdo da equipe para uma visita domiciliar, seja por impossibilidade da
crianga ou adolescente ir até a UBS ou por necessidade de conhecer o ambiente
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familiar; por encaminhamentos que se encaixem em atendimentos em grupos;

por encaminhamentos para atendimento compartilhado com outro profissional;

ou através de consultas individuais, também havendo a necessidade de

encaminhamento.

4.3 Centro de Especialidades de Piraquara — CESP

No contexto do atendimento a crianca e ao adolescente podem ser
encaminhados para as seguintes especialidades no Centro de Especialidades:
psiquiatria e psicologia, fonoaudiologia, cirurgido dentista. Destaca-se que este
equipamento de saude é considerado um atendimento de nivel secundario (ou
ainda, especializado), ou seja, este equipamento ndo é considerado porta de
entrada do SUS. Os atendimentos tém como foco os atendimentos ambulatoriais

e possuem critérios para serem encaminhados.

4.4 Centro de Reabilitacdo em Saude — CRES

Este equipamento de saude é localizado em Piraquara, sendo parte da
Rede de Atendimento a Crianca, em especial as criancas com atrasos no
desenvolvimento. O atendimento deste Centro € para criancas de até quatro
anos e conta com uma equipe multiprofissional (fonoaudiéloga, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta). O meio de entrada para este equipamento é
através do encaminhamento da Equipe de Estratégia em Saude da Familia que
identifica o atraso. A partir deste encaminhamento, a crianca entra em uma lista
de espera para uma avaliagdo das necessidades e, posteriormente, iniciam-se

as terapias necessarias.

4.5 Servico de Atendimento Domiciliar — SAD

Este servico sera importante para o atendimento de criancas e
adolescentes que estdo acamados - com necessidades de saude graves
agudizadas, crbnico-degenerativas, pacientes paliativos e entre outros. O
encaminhamento deve ser feito pelo médico da ESF, via 1DOC para o Setor do
SAD, apos identificacdo de critério. O servigco realiza uma primeira visita para
avaliar a necessidade do acompanhamento e apés deferido os atendimentos

domiciliares sao realizados, conforme necessidade.
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4.6 Rede de Pediatria — COMESP

A possibilidade de encaminhamento para o COMESP (Consorcio
Metropolitano de Saude do Parana) pode acontecer ap0s avaliacdo do médico
da equipe de Estratégia em Saude da Familia, na qual verifica que a criangca em
questéo é estratificada como alto risco dentro da Estratificacdo feita pela Linha
Guia Materno Infantil do Estado.

Ressalta-se que esta Rede € para criancas até cinco anos de idade, nao
podendo ser realizado o encaminhamento fora desta faixa etaria. A Rede de
Pediatria € composta por uma equipe multiprofissional, tais como: médico
pediatra, enfermeiro, nutricionista, assistente social, psicélogo, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta e farmacéutico. Além disso, o0 COMESP pode realizar o
encaminhamento para endocrinologista, pneumologista, neurologista,
oftalmologista e gastroenterologista.

Para realizar o encaminhamento, a guia deve estar ESTRATIFICADA
como alto risco e deve ser encaminhada a Secéo da Crianca e do Adolescente
da Secretaria de Saude. Este setor é responsavel por colocar em uma lista de
espera e realizar os agendamentos. Os agendamentos séo realizados conforme
liberacdo de vagas do consorcio. Para diminuir o absenteismo dessa populacao,
nesta Rede é disponibilizado o transporte. Além disso, apds o atendimento o
COMESP disponibiliza um plano de cuidado, com as evolu¢des necessarias para

o tratamento.

4.7 Rede de Pediatria APLV — COMESP

A possibilidade de encaminhamento para o COMESP (Consorcio
Metropolitano de Servigcos do Parana) pode acontecer apds avaliagdo do médico
da equipe de Estratégia em Saude da Familia em conjunto com a nutricionista
da equipe eMulti, na qual verifica que a crianca tem suspeita ou € diagnosticada
com Alergia a Proteina do Leite de Vaca. Esta Rede é composta por uma equipe
multiprofissional, tais como: médico pediatra, enfermeiro, nutricionista,
assistente social, psicélogo, fonoaudiologo, fisioterapeuta e farmacéutico. Além
disso, o COMESP pode realizar o encaminhamento para gastroenterologista.
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Para realizar o encaminhamento, a guia deve ser encaminhada a Sec¢éo
da Crianca e do Adolescente da Secretaria de Saude e deve anexar um
documento na carteirinha de vacinacdo da crianca com a finalidade de ser um
elo de comunicacgdo entre os servi¢os. Este setor € responsavel por colocar em
uma lista de espera e realizar os agendamentos. Os agendamentos sao
realizados conforme liberacdo de vagas do consoércio. Para diminuir o
absenteismo dessa populacao, nesta Rede € disponibilizado o transporte. Além
disso, apods o atendimento o COMESP disponibiliza um plano de cuidado, com

as evolucdes necessarias para o tratamento.

4.8 Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS

Atualmente, o municipio de Piraquara possui em seu territorio dois CAPS,
sendo um para Transtorno Mentais e outro para Dependéncia de Alcool e outras
Drogas. Estes equipamentos de saude, podem vir a atender situacdes
relacionadas aos adolescentes, desde que matriciadas com as equipes de salde
da familia da UBS. Ressalta-se que, apesar dos CAPS serem equipamentos de
porta aberta (ou seja, ndo ha a necessidade de encaminhamentos), € importante

que estes casos sejam discutidos em rede, devido a gravidade da situacao.

4.9 Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente — CRAID
Atendimento de pacientes com Transtornos do Espectro Autista (TEA) ja

diagnosticados e com laudo neurolégico anexo, entre 0 (zero) a 12 (doze) anos.

4.10 Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal - CAIF

O CAIF é especializado no atendimento e cirurgia de criangas com
fissuras labiopalatais. Nele ocorrem consultas ambulatoriais multiprofissionais,
bem como, o pré-operatdrio, a cirurgia e o seu pos-operatoério. Geralmente, este
encaminhamento é feito pelo préprio hospital/maternidade de nascimento da

crianga.
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4.11 Reabilitacao Intelectual — AFECE
A Reabilitagdo Intelectual realiza acdes voltadas a funcionalidade,

cognicdo, linguagem, sociabilidade e ao desempenho de habilidades
necessarias para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou Transtornos do
Espectro Autista (TEA) j& diagnosticados:

e Quando a deficiéncia intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista é
predominante;

e Déficit de funcbes cognitivas, em seus aspectos sensoriais, motores,
visuais, de orientacdo de tempo e espaco;

o Déficits persistentes na comunicacao social, com alteracdes qualitativas
e quantitativas, seja na linguagem verbal e/ou ndo verbal e na interacdo social
em multiplos contextos;

e Presenca de comportamentos estereotipados, repetitivos e com gama
restritiva de interesses;

e Déficit na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicacao usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos;

¢ Dificuldade na aquisicdo de novas habilidades;

¢ Risco de hetero ou autoagressao;

e Alteracdo no desempenho de atividades bésicas de vida diéria,
instrumentais e cinético-ocupacionais;

e Atraso/déficit no desenvolvimento da linguagem oral repercutindo em
grande dificuldade na comunicagdo (vocabulério restrito, fala as vezes
incompreensivel, etc);

e Atraso/déficit no desenvolvimento da linguagem oral necessitando de uma
comunicacao alternativa;

4.12 Reabilitagcéo Fisica — CHR

Devem ser encaminhados para essa oferta aqueles pacientes com lesdes
neurologicas recentes, pacientes que nunca passaram por processo terapéutico
de reabilitacdo ou pacientes com lesdes neurolégicas crbnicas apresentando

regressao do status funcional:
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o Alteracdo fisico-funcional por amputacédo parcial ou total, uni ou

bilateral de membros superiores e/ou inferiores de origem congénita ou
adquirida;

o Alteracéo fisico-funcional parcial ou total de correntes de patologias
ou traumas secundarios de lesGes neuroldgicas, apresentando ou nao
alteracOes na linguagem, fala, degluticdo e/ou cognicao;

o Alteracdo no desempenho de atividades bésicas de vida diaria,
instrumentais e cinético-ocupacionais de patologias ou traumas secundarios de
lesbes neuroldgicas;

o Auséncia ou atraso nos marcos do desenvolvimento

Neuropsicomotor (DNPM).

4.13 Outras especialidades
Caso haja necessidade de encaminhamentos de outras especialidades,

gue nado se enquadrem nos itens acima, a ESF deve realizar o encaminhamento
com a necessidade para o setor de regulagcdo/marcacao de consultas, conforme
protocolo estabelecido pelo Setor da Média e Alta Complexidade. Estas filas sdo

reguladas pelo Estado e as vagas saem conforme liberacdo dos mesmos.
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