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APRESENTACAO

Ainfancia é um periodo critico de desenvolvimento, e cada crianga merece receber
cuidados de saude que garantam seu bem-estar fisico, emocional e social. Este
protocolo foi elaborado com a misséo de ser um guia pratico para os profissionais de
saude, oferecendo diretrizes claras e baseadas em evidéncias para a atencdo primaria
a saude da crianca. A crianca possui necessidades que vao além da esfera fisica.

Porquanto, este protocolo abraca uma abordagem holistica, integrando aspectos
emocionais e sociais ao ato de cuidar. Dessarte, priorizando a promocado de
praticas saudaveis, vacinacdo adequada e intervencdes precoces para garantir um
desenvolvimento saudavel.

O Protocolo Assistencial de Saude da Crianca tem um objetivo claro: fornecer um
produto sélido que sirva de orientacdo aos cuidados de saude da crianca, desde os
primeiros dias de vida até a transicdo para a adolescéncia.

PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A crianca é um ser em constante desenvolvimento, logo, as experiéncias dos primeiros
anos de vida sdo fundamentais para a formacdo do adulto. Dito isso, é de grande
importancia que a crianca cresca e se desenvolva em um ambiente saudavel, cercada
de afeto e com liberdade para ser crianca e brincar (Brasil, 2019). Este protocolo tem
o objetivo de ser um instrumento facilitador na assisténcia a crianca e adolescente
durante seu acompanhamento na (APS), sobretudo no enfoque as questbes
concernentes ao crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), para efeitos da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (Pnaisc), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera: “Crianca” — pessoa na faixa etaria de zero a 9 anos, ou seja, de zero
até completar 10 anos ou 120 meses; “Primeira infancia” — pessoa de zero a 5 anos,
ou seja, de zero até completar 6 anos ou 72 meses (Brasil, 2018).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) define como campo de atuacdo do pediatra
o ser humano entre zero e 20 anos. No entanto, considerando que ndo existiam
parametros definidos pelo MS anteriormente, entendeu-se que, no atual momento,
diante do perfil de formacdo dos pediatras e da estrutura dos servicos pedidtricos
do Pais, ndo seria viavel responsabiliza-los por faixa etdria a partir de 16 anos (Brasil,
2018).
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Por conseguinte, as acoes objetivam as triagens neonatal e auditiva, teste do reflexo
vermelho, teste da lingua, a checagem de vacinacdo BCG e de hepatite B; a avaliagado
do aleitamento materno e outros, para orientacdo e apoio. Sabe-se que a atencdo
a mulher e ao recém-nascido (RN) no pds-parto imediato e nas primeiras semanas
apos o parto é fundamental para a saide materna e neonatal.

Atriagem neonatal é realizada em quatro modalidades: bioldgica, auditiva, ocular e
de cardiopatias congénitas criticas, além da avaliacdo do frénulo lingual. A Triagem
Neonatal Bioldgica—TNB (Teste do pezinho), Triagem Neonatal Auditiva— TNA (Teste
da Orelhinha), Triagem Neonatal Ocular—TNO (Teste do Olhinho), Triagem Neonatal
de Cardiopatias Congénitas Criticas, por oximetria de pulso (Teste do Coragdozinho).

Por sua vez, recentemente, muitas controvérsia e oposicdo de entidades de
especialistas, como a Sociedade Brasileira de Pediatria, ocorre o advento do “Teste
da Linguinha” (Avaliacdo do Frénulo da Lingua de Recém-nascidos), por meio da
Lei n.° 13.002, de 20 de junho de 2014, que em seu artigo 1° define:“E obrigatdria
a realizagdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos
os hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em suas dependéncias. " Para
regulamentar sua implementacao, o Ministério da Saude publicou a “Nota Técnica
n.209/2016" visando “Orientar profissionais e servicos de satide sobre a identificacdo
precoce de anquiloglossia em recém-nascidos, como também estabelecer o fluxo
de acompanhamento dos recém-nascidos diagnosticados com anquiloglossia na
rede de atencdo a saude no ambito do SUS” (Brasil, 2018).

A maternidade é responsavel pela realizacdo de: triagem auditiva, triagem de
cardiopatias congénitas criticas, triagem ocular e retestes — quando necessario,
avaliacdo do frénulo lingual e a triagem bioldgica, apenas de bebés internados a
partir do 3° dia de vida. A Atencdo Basica é responsavel pela atencdo e cuidado
continuo da populacdo que esta sob sua responsabilidade, da coleta de amostras
bioldgicas (TNP) e 0o acompanhamento dos marcos da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianga (Brasil, 2018).
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CUIDADOS AO RN

Fluxograma 01 - Linha de cuidado da saude da crianca na atenc¢do primaria

I ENTRADA NA APS
ACOLHIMENTO

— — e -
Verificar realizagdo dos testes| Verificar aleitamento erificar administragdo dag
de triagem do RN *** materno vacinas

Avaliar Caderneta

| Algum problema

12 semana apods o parto relacionado ao
Teste do Pezinho aleitamento

(uBs) encaminha para

JAgendar Vacinagaol

Banco de Leite

ATENCAO NEONATAL Teste do
Coragdozinho
(12 Consulta em até 7 dias de Realizar cadastro
vida) no PEC

[Teste da Orelhinhal

Avaliagdo de 29 Consulta do RN
risco/vulnerabilid sem critérios de
ade (enfermeiro) i ili

12 atendimento

Teste da linguinha

Manter

== Acompanhamento Teste da Olhinho
VULNERABILIDADE
Manter Utilizar a caderneta da
segmento crianga em todos os
Imultiprofissional atendimentos
TSP S L <N

*Hospital de Referencias: De acordo com as vagas disponibilizadas
na central de marcacdo (Via FastMedic)

**Acompanhamento de acordo com o cronograma de atendimento,
intercalando o atendimento entre médico e enfermeiro.

***Teste do pezinho é realizado de maneira descentralizada na UBS (ver fluxograma 02)

****Realizar encaminhamento para o pediatra na primeira consulta de puericultura

TRIAGENS NEONATAIS
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Teste do Pezinho

IMPORTANCIA:
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O Teste do pezinho é um exame coletado para deteccdo precoce de doencas
metabdlicas e genéticas. As doencas triadas pelo SUS sdo: hipotireoidismo congénito,
fenilcetondria, hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita
e deficiéncia de biotinidase, sendo as duas Ultimas recentemente implantadas. E




realizado de forma descentralizada, onde todas as unidades estdo aptas a coleta. O
periodo de coleta é entre 0 3° e 0 5° dia de vida, podendo ser coletado a qualquer
momento da vida do RN. Nunca coletar antes do 3° dia de vida.

| META: Realizar o teste do pezinho em 100% dos bebés do municipio.

| ANEXO 01 — PROCEDIEMENTO OPERACIONAL PADRAO - TRIAGEM
NEONATAL (TESTE DO PEZINHO)

| Fluxo do municipio para realizacdo do teste do Pezinho

ORIENTACOES PARA COLETA DO TESTE DE
TRIAGEM NEONATAL - “TESTE DO PEZINHO"

| Sado de responsabilidade das unidades de saude o controle dos estoques
e 0 adequado armazenamento destes cartoes;

| Oideal é coletar entre 0 3° e 0 5° dia de vida do RN (Evite coletas precoces
e tardias);

| Lavar e enxugar bem as maos antes da manipulacdo do Papel Filtro (Cartao

de Coleta), ndo usar cremes, substancias gordurosas ou outras, sempre usar luvas de
procedimento para puncionar o calcanhar e manusear o cartdo onde serd pingado

o sangue;
| Utilize gaze ou algodao seco na regido a ser puncionada;
| Preenchimento adequadamente do Cartdo de Coleta (data de nascimento,

data da coleta, prematuridade, data da transfusao recebida, peso);

RESULTADOS

Todos os lotes contendo os resultados dos exames da Triagem Neonatal seréo
encaminhados pela internet. Os laudos serdo impressos, enviados para as unidades
e entregues ao responsdvel do RN.

ATENGAO!!

CASOS SUSPEITOS DE DOENCA, RECONVOCACOES OU NOVAS COLETAS: TODOS
SAQ AVISADOS E SOLICITADOS POR TELEFONE EM CARATER DE URGENCIA.

TESTE DA OXIMETRIA DO PULSO (Teste do Coracaozinho), TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL (Teste da orelhinha) e AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM
BEBES (Teste da linguinha).

Esses testes sdo realizados pelo Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paula (HMSVP)
—S&o Camilo, assim o recém-nascido chegara com todos esses exames realizados
para a primeira consulta de puericultura realizada na unidade.
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TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TESTE DO OLHINHO)

FLUXOGRAMA FRENULO LINGUAL

RN FOI DIAGNOSTICADO COM ANQUILOGLOSSIA DURANTE O TESTE DA
LINGUINHA NA MATERNIDADE.

NA UBS, PORTANDO O ENCAMINHAMENTO EMITIDO PELA
FONOAUDIOLOGA, A MAE IRA ATE O CONSULTORIO
ODONTOLOGICO COM RN, QUE SERA EXAMINADO PELA (O)
ODONTOLOGA (0)*.

CONFIRMANDO O DIAGNOSTICO, O ODONTOLOGO IRA REFERENC
AO CEO** (CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS).

O PROFISSIONAL ENTRA EM CONTATO COM A SUPERVISAO DA SAUDE
BUCAL, INFORMA OS DADOS DO RN. A SUPERVISORA REALIZA O
AGENDAMENTO, EM PARCERIA COM O CEO E DA O RETORNO A UBS. (DATA E
HORA DO PROCEDIMENTO).

*NAO SAO ACEITOS ENCAMINHAMENTOS DE MEDICOS, APENAS ODONTOLOGOS.
**NAO HA NECESSIDADE DE PASSAR PELA CENTRAL.
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ACOMPANHAMENTO SAUDE DA CRIANCA - CONSULTAS
DE PUERICULTURA CALENDARIO DE CONSULTAS

Calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

>24
7 1 2 4 5 6 9 2 5 8 | ANUAL

Profissional ENE
MED | OU | MED | ENF | NUT | MED | ENF | MED | ENF | MED | MED

MED

Legenda: Med.: Médico; Enf.: Enfermeiro; NUT.: Nutricionista.

A crianca apds 02 anos, o acompanhamento deve ser realizado pelo médico
da unidade anualmente, mas isso ndo descarta o atendimento do enfermeiro
para o acompanhamento dessa crianca. Apds os 2 anos, as consultas devem
ser preferencialmente préoximas a data de aniversario da crianca para facilitar o
planejamento das equipes e a lembranca do (a) cuidador (a). Todos os registros
desses atendimentos devem ser registrados na Caderneta da Crianca com o intuito
de facilitar o processo de atendimento com diversos profissionais.

| CONSULTAS DE PUERICULTURA

1° CONSULTA (07 DIAS) - VISITA DOMICILIAR

1. Realizada pelo médico.

2. Marcada durante o teste do pezinho.

3. Durante o teste do pezinho a enfermeira j& pode realizar a consulta
puerperal.

4, Essa visita é realizada pela ACS junto ao profissional médico, em casos
que a equipe esteja sem o médico, deve ser realizada pelo enfermeiro da unidade.
5. Durante a consulta deve ser avaliada:

| Realizacdo do teste do pezinho se ja foi coletado na unidade;

| Avaliar se as triagens da linguinha, orelhinha e coracdozinho foram

realizadas na maternidade (comunicar a coordenacao da Atencdo basica, quando
a crianga saiu da maternidade sem ter realizado esses exames).

| Fazer encaminhamento para o teste do olhinho.
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| Investigar: desejo de amamentar, histéria prévia de amamentacdo e observar
o comportamento afetivo da mae em relacdo ao bebé;

| Orientar sobre o calendario de puericultura multiprofissional do municipio;
| Realizar estratificacdo de risco de acordo com o quadro 01.

Quadro 01 - Critérios para a estratificagdo de risco

NIVEL FATORES
RISCO HABITUAL | Risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

e Crianca sem realizacdo de triagem neonatal;

e Desmame antes do 6° més de vida;

e Desnutricdo ou curva pondero-estatural estacionaria ou em declinio e/
ou caréncias nutricionais;

e Sobrepeso;
e Crianca ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;

o Carie precoce;

e Fatores sécio-familiares:

¢ Mae adolescente (menor que 18 anos);

RISCO MEDIO * Mée analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo;
e Ma&e sem suporte familiar;

e Chefe da familia sem fonte de renda;
e Mae com menos de 4 consultas pré-natal;
e Mae com antecedente de um filho nascido morto;

e Mae com histdria de exantema durante a gestacao;
o Obito de irmdo menor que 5 anos por causa evitavel;

e Pais com dependéncia de élcool e outras drogas;

¢ Mae ausente por doenca, abandono ou ébito.
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¢ Baixo peso: menor que 2.500g
e Prematuridade menor que 36 semanas e 6 dias

e RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para a idade e
sexo (microcefalia) ou crianca com crescimento inadequado do PC e/ou
alteragdes neuroldgicas do Sistema Nervoso Central;

o Asfixia perinatal e/ou apgar < 6 no 5° minuto;

e Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;

¢ Infecgdes cronicas do grupo STORCHS + HIV +

¢ Zika confirmadas ou em investigacao;

e Doenga genética, malformacdes congénitas, cromossomopatias e doencas
metabdlicas com repercusséo clinica;

¢ Internagdo ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal;
RISCO ALTO ) ) ) i ) -
¢ Desenvolvimento psicomotor insatisfatério para a faixa etaria;
¢ Sinais de violéncia;

e Desnutricao grave;

Obesidade;

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica;

e Trés ou mais internacdes nos ultimos 12 meses;

Gravidez e ou crianca manifestada indesejada;

Depressdo pos-parto;
e Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doenca
neuroldgica.

Fonte: Mistério da Saude, 2022

Quadro 02 - Ponto de atengéo e prevaléncia estimada de acordo
com a estratificacdo de risco da crianca menor que 3 anos

RISCO PONTO DA REDE

HABITUAL (BAIXO) | UBS

UBS ¢/ maior concentracdo de cuidado profissional, eventualmente

Protocolo Assistencial de Satide da Crianca

MEDIO OU interconsulta na rede municipal (centro de referéncia /servico, NASF,
MODERADO = ‘.
NUPI e atencdo secundaria)
ALTO UBS + Rede Municipal (centro de referéncia /servico, NASF, NUPI e atencdo
secundaria)
Fonte: Mistério da Saude, 2022
CONSULTAS DE PUERICULTURA (1° ao 24° més) g
g
| Anamnese e exame fisico do recém-nascido;
| Avaliacdo da situacdo vacinal;

| Realizar busca ativa das criancas com caderneta de vacinacdo atrasada; 42




| Avaliacdo dos marcos do desenvolvimento da caderneta da crianca;

| Avaliacdo de medidas Antropometria;

| Avaliar condicdo nutricional;

| Observacdo: No quinto més, encaminhar para a nutricionista.

| Questionar os acontecimentos ocorridos no intervalo das consultas.

APLICACAO DO TESTE DE M-CHAT-R™

QUANDO APLICAR: 1 vez durante a puericultura, na idade entre 18 e 24 meses

ESCALA M-CHAT-R™

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

1 | (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho | Sim | N&o
olha para o brinquedo ou para o animal?)

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

3 | um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que dd comida | Sim | Nao
a uma boneca ou a um bichinho de pelucia?)
O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em . -

4 Sim | Nao
parques ou escadas)
O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos?

5 | (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os | Sim | Néo
mesmos?)

6 O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? sim | N3o
(POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)
O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR | . <

7 b . s Sim | Nao
EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhdo grande na rua)

3 O seu filho se interessa por outras criancas? (POR EXEMPLO, seu filho olha sim | N3o
para outras criancas, sorri para elas ou se aproxima delas?)
O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as

9 | veja-ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POREXEMPLO, | Sim | Nao
para mostrar uma flor, um bichinho de pelticia ou um caminhdo de brinquedo)
O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ele

10 | olha paravocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo quando | Sim | Nao
vocé o chama pelo nome?)

11 | Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para vocé? Sim | Nao
O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,

12 | seu filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de | Sim | Nao
musica alta?)

13 | Oseu filho anda? Sim | Nao
O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com | _. ~

14 . Sim | Nao
ele/ela, ou vestindo a roupa dele/dela?
O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, | . -

15 Sim | Nao

ou bate palmas, ou joga um beijo, ele repete o que vocé faz?)
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16 Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, o seu filho olha ao sim | N3o
redor para ver o que vocé esta olhando?

O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele/ela? (POR EXEMPLO, o seu filho

o . . . = P Sim | Nao
olha para vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz: "olha méae!” ou “éh mae!")

O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma coisa?
18 | (POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, o seu filho entende quando vocé pede: | Sim | Nao
“coloca o copo na mesa” ou “liga a televisao”)?

Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver como
vOcCé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele/ela ouve um

9 barulho estranho ou vé algo engracado, ou vé um brinquedo novo, sera que sim | Nao
ele/ela olharia para seu rosto?)
O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balancado . -
20 ; Sim | Nao
ou pular em seus joelhos).
Ao aplicar o MCHAT-R:
| Pontuacdo total entre 0 a 2: a crianca mantera seu acompanhamento na

UBS, e caso seja identificado algum comportamento atipico, reaplicar o M-CHAT-R;

| Pontuacdo entre 3 a 7: aplicar a escala de seguimento MCHAT-R/F apds 2
meses na UBS durante o acompanhamento do desenvolvimento da crianca.

ESCALA M-CHAT-R Consulta de Seguimento (M-CHAT-R/F)™

Atencdo: Sim/Nao foram substituidos por Passou/Falhou

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este
1 | objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, | Passou | Falhou
o seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

2 | Alguma vez se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Passou | Falhou

O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta
que bebe em

3 um copo vazio, faz de conta que fala no telefone, faz de conta que Passou | Falhou
dé& comida a uma boneca ou a um bichinho de peltcia?)
O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, mdveis, brinquedos

4 Passou | Falhou

em parqgues ou escadas)

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

Protocolo Assistencial de Satde da Crianca

O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou conseguir
6 | ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora | Passou | Falhou
do alcance dele?)

O seu filho aponta com um dedo para mostrar algo interessante para
7 | vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhdo | Passou | Falhou
grande na rua?)
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O seu filho se interessa por outras criancas? (POR EXEMPLO, seu filho
olha para outras criancas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

Passou | Falhou




O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que
vocé as veja - ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar?
(POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de pelicia ou um
caminhao de brinquedo)

Passou | Falhou

O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO,
10 | eleolhapara vocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo | Passou | Falhou
quando vocé o chama pelo nome?)

11 | Quandovocésorriparaseufilho, ele sorride volta paravocé? Passou | Falhou

O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR
12 | EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de | Passou | Falhou
aspirador de p6 ou de musica alta?)

13 | Oseufilho anda? Passou | Falhou

O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando

) Passou | Falhou
com ele, ou vestindo ele?

14

O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, d4 tchau, bate

palmas ou faz barulho engracado quando vocé faz) Passou | Falhou

15

Se vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, o seu filho olha ao

A e Passou | Falhou
redor para ver o que vocé esta olhando?

16

O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele? (POR EXEMPLO, olha para

R ) ) T o < uy | Passou | Falhou
vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz “olha mae” ou “éh mamae"?)

17

O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma
18 | coisa? (POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, o seu filho entende quando | Passou | Falhou
vocé pede: “coloca o copo na mesa” ou “liga a televisdo”)?

Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver
como vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele/ela
ouve um barulho estranho ou engracado, ou vé um brinquedo novo,
serd que ele/ela olharia para seu rosto?)

19 Passou | Falhou

O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser

20 Passou | Falhou

balancado ou pular em seus joelhos)

Ao aplicar o MCHAT-R/F:

| Se a pontuacao for de 0 a 1, a crianca mantera seu segmento na UBS, e
caso seja identificado algum comportamento atipico, a escala devera ser reaplicada.

| Se a pontuacao for de 2 a 7, o paciente devera ser encaminhado para
e-Multi do territdrio para que seja realizada a discussdo do caso e, se necessario,
avaliacdo e definicdo do plano terapéutico para esse paciente;

| Se a pontuacao for maior que 8, a UBS deverd encaminhar para o pediatra
para avaliacdo diagnostica, de acordo com o fluxo 01.
ou

BAIXO RISCO: Pontuacdo Total entre 0-2; se a crianca tem menos de 24 meses,
reavaliar apds o segundo aniversario. Nenhuma outra avaliacdo serd requerida a
menos que a evolucado clinica indique risco de TEA.
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RISCO MEDIO: Pontuacao Total entre 3-7; aplicar a consulta de seguimento (segunda
etapa do MCHAT-R/F) para obter informacoes adicionais sobre as respostas de risco.
Se 0 escore permanecer maior ou igual a 2, a triagem da crianca foi positiva. Deve-
se encaminhar a crianca para avaliacdo diagndstica e de intervengao precoce. Se
o escore da consulta de seguimento for de 0-1, a triagem da crianca foi negativa.
Nenhuma outra avaliacdo serd necessdria, exceto se a evolucdo clinica indicar risco
de TEA. A crianca deve ser triada novamente em futuras visitas médicas.

RISCO ELEVADO: Pontuacéo Total entre 8-20; ndo é necessario fazer a consulta
de seguimento, a crianca deve ser encaminhada imediatamente para avaliacdo
diagnostica e intervencao precoce.

1 IRDI

O IRDI é uma metodologia para avaliar bebés de zero a 18 meses e é composto por
indicadores clinicos de risco ou de problemas no desenvolvimento infantis observaveis
e/ou dedutiveis nesse periodo da vida. (Cortezia e Donelli, 2022).

Importante:

e As ferramentas de avaliagdo IRDI e M-CHAT tém como proposito exclusivo a
deteccdo precoce e o acompanhamento de criangas em situacdo de risco para
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em outras palavras, essas escalas
desempenham uma fungdo de alerta, ndo sendo utilizadas para o diagnostico, mas sim
para identificar e monitorar potenciais casos de TEA.

e E essencial que a equipe adote cautela ao comunicar os resultados provenientes da
utilizacdo das escalas, a fim de evitar impactos adversos na relagao entre os cuidadores
€ as criangas.

e O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ predominantemente clinico
e requer uma abordagem interdisciplinar, fundamentada na observagdo detalhada e
avaliagdo minuciosa da crianga.

e Esse paciente acompanhado pela equipe do CIAME devera continuar sendo

acompanhada dentro da UBS a qual pertence.
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VACINAS

Distribuiciao

12 Dia ultimo do Més - Consolidagdo de informagGes para Central de Assisténcia Farmacéutica

(CAF)

ENTREGA DO CONSOLIDADO DE VACINAS (preenchimento completo) até o terceiro dia util de cada més na CAF

(Unidades da sede urbana e zona rural)

DISTRIBUICAO*

ZONA RURAL

Vacinas sdo levadas apds o
recebimento delas na regional €|
sdo levadas pelo proprio carro
da unidade

—_—
SEDE URBANA UNIDADES VOLANTES
Vacinas entregues pela CAF nas As vacinas sdo entregues de
unidades (data de acordo com a acordo com a logistica de
entrega pela regional) cada unidade e s3o entregues

até as 17 horas na CAF

*A destruicdo para as unidades acontece até o 5° dia Ultimo do més, podendo ter
alguma mudanca mediante a destruicdo da regional.

EVENTOS SUPOSTAMENTE A:TRIBUiVEIS A
VACINACAO OU IMUNIZACAO - ESAVI

A vacinacdo segura constitui um componente prioritario do Programa Nacional
de Imunizacdo —PNI, garantindo vacinas de qualidade, aplicando as boas praticas
de imunizacdo, monitorando o Evento Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou
Imunizacdo—ESAVI e fortalecendo assim, as aliancas com os meios de comunicacéo.

Quadro 03 - CLASSIFICAGCAO DOS ESAVI SEGUNDO A GRAVIDADE

CLASSIFICAGAO DOS ESAVI SEGUNDO A GRAVIDADE

e equer hospitalizagdo por pelo menos 24h;

EVENTO ADVERSO ¢ ausa disfuncdo significativa e/ou incapacidade;
GRAVE (EAG) e esultaem anomalia congénita;

e ausa dbito.
EVENTO ADVERSO Qualquer outro evento que nao esteja incluido nos
GRAVE NAO (EAG) critérios de eventos de efeitos adversos graves.

Fonte: Mistério da Saude, 2022
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FLUXOGRAMA 01 - NOTIFICACAO E INVESTIGAGAO DE ESAVI

Fonte: CGPNI/SVS/MS.

Falta de energia elétrica e problemas na geladeira (ver Anexo 01).

SUPLEMENTAGAO DE SULFATO FERROSO E VITAMINA AE D

SUPLEMENTACAO DE SULFATO FERROSO E VITAMINA A
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Fonte: Ministério da saude, 2022
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Recomendacoes para suplementacao de ferro

| Criancas em aleitamento materno exclusivo ou em uso de férmula infantil
s6 deverdo receber suplementos a partir do sexto més de idade;

| Criangas que ndo estejam em aleitamento materno exclusivo e recebam
leite de vaca poderdo ser submetidas a suplementacdo profildtica de ferro a partir
dos 04 meses de idade, jJuntamente com a introducdo da alimentacdo complementar,
segundo as recomendacdes do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores
de 2 anos;

| Em casos de diagnéstico de anemia, o tratamento deve ser prescrito de
acordo com a conduta clinica para anemia definida pelo profissional de satide
responsavel;

| Para criancas pré-termo (<37 semanas) ou nascidas com baixo peso
(<2.5009), a conduta de suplementacdo segue as recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

| As criancas e/ou gestantes que apresentem doencas que cursam por
acumulo de ferro, como doenca falciforme, talassemia e hemocromatose,

| devem ser acompanhadas individualmente para que seja avaliada a
viabilidade do uso do suplemento de sulfato ferroso;

| A suplementacdo profildtica com ferro pode ocasionar o surgimento de
efeitos colaterais em funcdo do uso prolongado. Os principais efeitos sao: vémitos,
diarreia e constipacao intestinal;

| Cddigo para a dispensacao de sulfato ferroso para gestantes, mulheres e
crianga em procedimentos no PEC ou na ficha de procedimentos: 01.01.04.011-3 -
Dispensacdo de suplemento de ferro.

Administracdo de vitamina A em criancas

Quadro 04 - Esquema para administracdo de vitamina A em criangas

IDADE DOSE FREQUENCIA
6 A 11 MESES 100.00UI 01 dose
12 a 24 MESES 200.00UI Uma vez a cada 6 meses
24 a 59 MESES 200.00UI Uma vez a cada 6 meses

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.
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| Os suplementos de vitamina A devem ser oferecidos as criancas de seis
em seis meses, dentro da faixa etaria preconizada. O intervalo seguro entre uma
administragdo e outra é de, no minimo, quatro meses;

| Os suplementos de vitamina A sdo administrados por via oral e ndo devem
ser administrados por via intramuscular ou endovenosa;

| A concentracdo dos suplementos de vitamina A é indicada em unidades
internacionais, geralmente abreviadas como Ul. O rétulo dos frascos que contém
os suplementos indica qual a concentracado da vitamina: 100.000 Ul (cor amarela)
ou 200.000 Ul (cor vermelha).

| Avitamina A é bem tolerada, geralmente ndo ha efeitos colaterais para as
dosagens recomendadas pelo programa, mas € possivel que a crianca coma menos
durante o dia da administracdo, vomite ou sinta dor de cabeca. E preciso orientar
os cuidadores da crianga que esses sintomas sao normais e que ndo necessitam de
tratamento especifico.

Cuidados ao administrar a megadose de vitamina A

| Verificar o rétulo do frasco para confirmar a dose de vitamina A contida
em cada capsula (100.000 Ul ou 200.000 Ul);
| Verificar a data de validade do suplemento (descarte corretamente as

capsulas vencidas e registre a perda no sistema de gestdo do PNSVA);

| Para abrir a cdpsula, torcer a sua ponta e puxar para cima. Nao usar alfinetes
para abri-las ou outros objetos perfurocortantes, evitando, assim, ferir os dedos e
contaminar o produto;

| Pedir a crianca para abrir a boca, suspender levemente o seu queixo e
segurar, apertando firmemente com a outra méao os lados da capsula até derramar
todo o conteldo;

| O profissional de saude que administrar a dose de vitamina A na crianga
deve ficar atento para garantir que ela ingira todo o conteddo da cdpsula e ndo
derrame nenhuma gota;

| Caso a crianca cuspa o produto, ndo se deve administrar outra capsula;

| Colocar as capsulas usadas no recipiente apropriado para descarte.
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Vitamina D

A vitamina D ndo é uma vitamina no sentido estrito, mas sim, um pré-hormonio
(secosteroide). Recentes evidéncias sugerem que a vitamina D pode ter a¢des, além
da manutencdo da saude éssea e da regulacdo do metabolismo do cdlcio e fésforo,
tais como a modulacgdo do risco de doencas cardiacas, neoplasias, esclerose multipla,
obesidade, asma e diabetes tipo 1 (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2014).

A dosagem didria de vitamina D em criangas varia:

IDADE POSOLOGIA
MENORES DE 12 MESES. 400 Ul diarios.
12— 24 MESES. 600 Ui didrios.
MAIORES DE 24 MESES. Deve-s.e estimular uma alimentacdo balanceada e brincadeiras
ao ar livre.
PROGRAMA ESTACAO SORRISO

FLUXOGRAMA 02 - atendimento das criangas de 0 meses a
11 anos e 11 meses pelo programa estacao sorriso

1* CONSULTA: DURANTE O PRE-NATAL A MAE E ORIENTADA A PROCURAR
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA DO BEBE

RETORNO: A PARTIR DO NASCIMENTO DO 1° DENTINHO

]
AVALIACAO DE RISCO

BAIXO RISCO DE CARIE ALTO RISCO DE CARIE
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A CADA 6 MESES:

RETORNOS MENSAIS ATE

ORIENTACAO + REAVALIAGAO DO RISCO DE ~
CARIE APOS REAVALIACAO, 9

PROFILAXIA + SELANTE REALIZAR RETORNOS COM 2
INTERVALO DE 2 A 3 MESES %

(QUANDO INDICADO) PARA ACOMPANHAMENTO =

ESTABILIZANDO O RISCO. O |
TEMPO DE RETORNO PODERA
SER PROLONGADO A CADA 4
MESES.
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