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Apresentacao

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é apontada, em todo o mundo, como a estratégia
mais efetiva para a universalizagdo do acesso a saude e inclui entre suas diretrizes, a
integralidade da atencdo, a coordenacao do cuidado, a centralidade na familia, a orientagdo
a participacdo comunitdria e a competéncia cultural dos profissionais, a fim de alcancar a
resolutividade desejada em face dos principais problemas de saude da popula¢do, o que, no
Brasil, vem ao encontro dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para tanto é imperativo organizar o processo de trabalho das equipes na atenc¢do a
saude sob o enfoque de risco e vulnerabilidade por meio de um olhar diferenciado para o
usuario que estd exposto a determinadas condices, sejam bioldgicas, ambientais ou sociais
gque podem predispor a uma maior probabilidade de apresentar problemas ou mesmo
morrer.

Baseado nisso, este protocolo foi elaborado com a finalidade de padronizar um
fluxo de atencdo a saude da crianca e contém rotinas, orientacdes e fluxogramas
assistenciais para as queixas e problemas mais frequentes que surgem no atendimento a
demanda espontdnea e programada nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Busca destacar as
dimensdes biolégicas, subjetivas e sociais no processo salde-doencga-cuidado que devem ser
consideradas na identificacdo de risco e vulnerabilidade para a priorizacdo da atencdo, bem
como, acles e orientacbes de prevengdao e diagndstico precoce que devem ser
oportunizadas pelos profissionais de saude no momento do acolhimento e dos
atendimentos (individual ou em grupo).

Espera-se que este protocolo seja também uma referéncia para que as equipes da
APS possam romper com o modelo baseado na oferta e formulem propostas que
transformem seu cotidiano na construcdao de um modelo que tenha como eixo o usudrio e
suas necessidades, de modo a facilitar o acesso e a resolucao dos problemas de saude de

forma equanime e integral.
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Ante o exposto, é com satisfacdo que apresentamos o terceiro volume dos
Cadernos de Saude da Crianga, desejando que seja proveitoso e direcione as agdes em

beneficio das criangas e do Distrito Federal (DF).

ROSALINA ARATANI SUDO
Subsecretaria de Atengdo Primaria a Saide (SAPS/SES-DF)
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PROTOCOLO DE ATENCAO
A SAUDE DA CRIANCA 1

1.1 METODOLOGIA DE BUSCA NA LITERATURA

1.1.1 Bases de dados consultadas
Realizou-se uma pesquisa a partir de artigos, livros e publicagdes governamentais

do Ministério da Saude, Secretarias Municipais de Saude e Sociedades de Classe Profissional.

1.1.2 Palavras-chave
Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Crianca, Saude da Crianca e Atencdo

Primaria a Saude.

1.1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecdo do material, tomaram-se por base as publicacdes dos ultimos 10 anos.
Dessa forma, foram utilizados os seguintes documentos: 2 artigos, 7 publicacdes do
Ministério da Saude, 2 documentos de Secretarias Municipais de Saude, 3 livros e 3

diretrizes de Sociedades de Classe Profissional.

1.2 INTRODUCAO

A atencdo a saude da crianga efetiva-se pelo acompanhamento periédico e
sistematico do crescimento e desenvolvimento infantil, vacinacdo, orientacGes as
maes/familias sobre prevencdo de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e
ambiental e, também, pela identificacdo precoce dos agravos, com vista a intervencdo
efetiva e apropriada. Para isto, pressupde a atuacdo de toda equipe de saude, de forma
intercalada ou conjunta, possibilitando a ampliacdo na oferta dessa atencao.

Mas, em geral, constatam-se processos de trabalho centrados na oferta de consultas
médicas com subutilizacdo da capacidade de assisténcia dos demais profissionais, que
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resultam em baixa efetividade das acbes de promocdo a saude, escassez de ac¢des de
prevencao e dificuldades de parte significativa da populagdo em ser atendida nas suas
intercorréncias e problemas de saude. Ainda, é comum encontrar a oferta de atencdo
distanciada da necessidade do usudrio e o acesso ao atendimento determinado pela ordem
de chegada sem uma priorizacdo por risco e/ou vulnerabilidade.

Diante do exposto, este protocolo foi elaborado com a finalidade de padronizar um
fluxo de atendimento capaz de possibilitar a organizacdo dos processos de trabalho, o
acesso universal aos servigcos e a oferta de uma atencgao integral, de boa qualidade e com
resolutividade.

Portanto, este material deve ser visto como uma estratégia de visualizacdo e de
organizacdao do trabalho coletivo nas UBS. Sempre que necessario, deve ser adaptado,
enriquecido e ajustado de acordo com a singularidade de cada localidade, de modo a
facilitar o acesso, a escuta qualificada e o atendimento as necessidades de saude da

populacdo infantil do DF com equidade.

1.3 JUSTIFICATIVA

O cuidado a crianga dirige-se para a organiza¢do dos servicos aliado a um processo
qgue envolva uma rede assistencial capaz de obter impacto sobre as diversas circunstancias
do processo de viver. Trata-se de um fazer/pensar integrado do servico e da equipe e ndo da
tarefa de um profissional apenas ou de uma categoria isoladamente.

Tais servicos devem ser vistos como um conjunto continuo e integrado de ac¢des e
equipamentos voltados para a promoc¢ao, prevencao e protecao da saude da crianga e de
sua familia, buscando-se a integralidade da abordagem e do atendimento. Dessa forma, a
atencdo a saude da crianga na APS representa um campo prioritario dentro dos cuidados a
saude da populagdo.

Nesse sentido, este protocolo justifica-se pela necessidade em oferecer orientagdes
e padronizacdo de condutas dos profissionais que atuam no ambito da APS no que se refere

ao atendimento e seguimento das criancas.

1.4 CID-10 DAS QUEIXAS PRESENTES NO PROTOCOLO
e AQ9 (Diarreia);
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e K59.0 (Constipagdo intestinal);
e B82 (Parasitoses intestinais);
e B85 (Pediculose);

e B86 (Escabiose);

e D50 (Anemia ferropriva);

e H10 (Conjuntivite);

e H92.0 (Dor de ouvido);

e J00-J99 (Doencas do aparelho respiratdrio);
e L01.1 (Impetigo);

e 121.1 (Dermatite seborreica);
e L22 (Dermatite de fralda);

e 128.2 (Estrofulo);

e 130.4 (Intertrigo);

e L74 (Milidria);

e M79.6 (Dor em membro);

e P38 (Coto umbilical);

e P92.1 (Regurgitacdo);

e R10 (Dor abdominal);

e R10.4 (Cdlica no lactente);

e R50 (Febre);

e R51 (Cefaleia);

e R63.0 (Perda do apetite) e

e R62.8 (Dificuldade de ganhar peso).

1.5 DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL
Os critérios utilizados sdo as manifestacdes por sintomas e sinais clinicos, bem

como pela realizacdo de exames laboratoriais.

1.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas menores de 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade.
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1.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO
N3o serdao contemplados nesse protocolo os atendimentos de adolescentes maiores
de 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Para estes usudrios, consultar o Protocolo de

Atencgdo a Saude de Adolescentes do Distrito Federal.
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CONDUTAS 2

2.1 LINHAS DE CUIDADO
As Linhas de Cuidado voltadas para a saude da crianga na APS vem ao encontro dos
compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com o Pacto de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, com o Pacto pela Saude, com o Contrato
Organizativo de Ag¢do Publica (COAP) e com o Programa Mais Saude.
Dessa forma, as linhas de cuidado da saude da crianga de atuagao dos profissionais
na APS sdo:
e Promogado, protecdo e apoio ao aleitamento materno;
e Atencdo a saude do recém-nascido (RN), em especial aqueles em situacdo de
vulnerabilidade;
e Atencdo integral as doencas prevalentes na infancia (AIDPI);
e Incentivo e qualificagao da vigilancia do crescimento e desenvolvimento;
e Prevencao de violéncias e promocao da cultura de paz e

e Vigilancia e monitoramento do ébito fetal e infantil.

O exercicio das Linhas de Cuidado relacionadas a saude da crianca pressupde
respostas ndao-fragmentadas dos profissionais envolvidos no cuidado e ocorre a partir das
unidades da APS, que sdo, portanto, as responsdveis pelo ordenamento e coordenacdo

desse cuidado.

2.2 ACOLHIMENTO

O acolhimento caracteriza-se por uma escuta qualificada as demandas dos usuarios
e de suas familias com a finalidade de identificar necessidades, criar vinculo, encaminhar
para atendimentos de urgéncia, marcar consultas individuais ou em grupos e fornecer

insumos, vacinas ou outras intervencées quando necessarias. O profissional que acolhe deve
17



ter clareza das ofertas existentes na Unidade e ter possibilidade de didlogo com outros
colegas.

Esse ato ndo deve se restringir a uma sala ou a atender as demandas apenas em um
horario determinado. Ele implica em uma mudanca de postura de todos os profissionais da
UBS e deve ser realizado diariamente e em todo o periodo que compreenda o horario de
funcionamento da unidade de saude. Durante a escuta qualificada é fundamental que se
garanta a privacidade do usudrio e de sua familia. E importante que haja profissional
sensibilizado e disponivel, de modo que o acesso do usudrio na UBS seja uma janela de
oportunidade para sua inser¢do no sistema de saude.

Toda crianga, acompanhada de sua mae/familia, que procura atendimento nas UBS
sem estar agendada (demanda espontanea) devem ser acolhidas e receberem uma resposta
pertinente a sua necessidade no tempo adequado. Esta resposta pode ser a oferta de

consulta ou cuidado no mesmo dia ou ainda ser agendado atendimento posterior.

2.3 VISITA DOMICILIAR

Com a aproximacdo da equipe de saude ao contexto de vida das familias, a visita
domiciliar torna-se um instrumento importante para a troca de informagées vinculadas as
necessidades particulares de cada individuo, favorecendo, desta forma atividades educativas

e mais humanizadas.

Cabe lembrar que a visita domiciliar ndo é uma atividade exclusiva do Agente
Comunitario de Saude (ACS), mas sim de toda a EQUIPE.

Visitas domiciliares sdo recomendadas as familias de RN até o 52 dia de vida, apods a
alta da maternidade e, posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada
com a equipe de saude e com a familia a partir das necessidades evidenciadas, considerando
os fatores de risco e de vulnerabilidade. Em todas, é importante que o profissional saiba
identificar os sinais de perigo a saude da crianca.

As criancas menores de 2 meses podem adoecer e morrer em um curto espaco de
tempo por infecgOes bacterianas graves. Sao sinais de perigo que indicam a necessidade de
encaminhamento ao servigo secundario de atendimento (UPA ou hospital):

e A crianga ndo consegue beber ou mamar no peito;
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Vomita tudo que ingere;

Convulsdes ou apneia (a crianga fica em torno de 20 segundos sem respirar);
Frequéncia cardiaca abaixo de 100 bpm;

Letargia ou inconsciéncia;

Respiracdo rapida (acima de 60 rpm);

Atividade reduzida (a crianga movimenta-se menos que o habitual);

Febre (37,5°C ou mais), se necessario;

Hipotermia (menos do que 35,5°C);

Tiragem subcostal;

Batimentos de asas de nariz;

Cianose generalizada ou palidez importante;

Ictericia visivel abaixo do umbigo ou nas primeiras 24 horas de vida;
Gemidos;

Fontanela (moleira) abaulada;

Secrec¢ado purulenta do ouvido;

Umbigo hiperemiado (hiperemia estendida a pele da parede abdominal) e/ou com
secrecao purulenta (indicando onfalite);

Pustulas na pele (muitas e extensas) e

Irritabilidade ou dor a manipulagao.

Para criangas maiores de 2 meses é importante observar se a mesma ndo consegue

beber ou mamar no peito, se vomita tudo o que ingere, se apresenta convulsdes ou se esta

letargica ou inconsciente.

Ademais, os principais objetivos da primeira visita domiciliar ao RN e a sua familia

(até o 52 dia de vida, apds a alta da maternidade) sdo os seguintes:

Verificar se foram realizadas as triagens neonatais na maternidade: “teste do
pezinho”, teste do reflexo vermelho - “olhinho”, oximetria de pulso - “teste do
coracdozinho”; e triagem auditiva neonatal - “teste da orelhinha”;

Observar as rela¢des familiares (comunicacdo entre os membros familiares, papeis de
cada membro, organizacdo familiar — exemplo: made chefe de familia, responsavel
pelo cuidado da crianca, entre outras caracteristicas);
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e Facilitar o acesso ao servigo de saude;

e Possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com a equipe de saude;

e Escutar e oferecer suporte emocional a familia durante os atendimentos ou visitas
domiciliares;

e Estimular o desenvolvimento da parentalidade;

e Orientar a familia sobre os cuidados com o bebé;

e Identificar sinais de depressao puerperal (tristeza, choro facil, desalento, abatimento,
mudanca de humor, anorexia, nduseas, disturbios de sono, insonia inicial e pesadelo,
ideias suicidas e perda do interesse sexual, a depressdao puerperal apresenta,
geralmente, inicio insidioso entre 22 a 32 semana do puerpério);

e Promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do RN;

e Prevenir lesGes ndo intencionais;

e Identificar sinais de perigo a saude da crianca e

e Agendar a primeira consulta de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil na UBS (7 dias de vida do RN, apds a alta da maternidade).

2.4 CALENDARIO DE CONSULTAS
As consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na
APS devem ser realizadas por equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista,

assistente social, odontélogo, entre outros).

E valido ressaltar que é desaconselhavel vincular a primeira consulta da

, crianga com frequéncia prévia em reunides de grupos ou o estabelecimento
de dias fixos na UBS para essa marcacdo. E importante que seja mantida
“agenda aberta” para a primeira consulta do RN na UBS.
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O quadro a seguir apresenta o calendario de seguimento da crianca na APS:

Quadro 1 - Calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Consultas Dias Meses
Criangas
7 1 2 3 4 5 6 9 12 15 18 24 >24
Anual
Profissional | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Med. | Med.
ou e
Med. Nut.

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

As criancas que necessitem de maior atencdo, como aquelas que apresentam
critérios de risco e vulnerabilidades, devem ser vistas com maior frequéncia. A partir dos 2
anos de idade, o acompanhamento deve ser realizado pelo médico da UBS anualmente, mas
isso ndo isenta o enfermeiro de continuar acompanhando o crescimento e desenvolvimento
infantil por meio das consultas de enfermagem.

Apds os 2 anos, as consultas devem ser de preferéncia préxima a data de
aniversdrio da crianca para facilitar o planejamento das equipes e a lembranca do(a)
cuidador(a).

Os dados levantados durante as consultas, visitas domiciliares ou atendimentos de

rotina na UBS devem ser sempre registrados na Caderneta da Crianca, pois trata-se de um

documento com informacgdes valiosas sobre os aspectos da salde da criangca que poderao

ser usadas por diversos profissionais ou servicos.

2.5 PROMOCAO DA SAUDE

A promoc¢dao da saude é definida como um processo de fortalecimento e
capacitacdo de individuos e coletividades para que ampliem suas possibilidades de controlar
os determinantes do processo saude-doenca-cuidado e, com isso, ensejem uma mudancga
positiva nos niveis de saude. Implica na identificacdo dos obstaculos a adoc¢do das politicas
publicas de saide e em um modo de remové-los, além de considerar a intersetorialidade dos
servicos (DEMARZO, 2008).

Logo, a promoc¢do da saude consiste em proporcionar as criancas, familias e

comunidades os meios necessarios para melhorar sua saude e exercerem um maior controle
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sobre a mesma. Nesse sentido, deve ser ofertado as criancas e suas familias acdes de
educacdao em saude em todas as UBS como forma de instrumentalizar a familia para o

cuidado da crianca.

2.6 APOIO MATRICIAL

Entende-se o apoio matricial como um arranjo institucional criado para promover
uma interlocucdo entre os equipamentos de saude em uma tentativa de organizar o servico
e o processo de trabalho, de modo a tornar horizontais as especialidades e estas permearem
todo o campo das equipes de saude (GOMES et al., 2006).

Nesse sentido, surgem os pediatras, nutricionistas, assistentes sociais e psicdlogos
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os dentistas dos Centros de Especialidades
Odontolégicas e outros profissionais que exercem nesse contexto a realizacdo desse apoio

as equipes da APS.

2.7 REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Quando necessario, a equipe podera solicitar avaliacGes e pareceres em formuldrio
proprio para profissionais de salde de especialidades pedidtricas na sua Regional ou ainda
de servicos especializados, como o Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB), os
Centros de Apoio Psicossocial Infantil (CAPSi), entre outros.

Deve-se verificar inicialmente se o hospital de referéncia da Regional de Saude
possui a especialidade pediatrica, caso sim, deve-se encaminhar a crianca a esse servico. Se
o hospital ndo oferece este atendimento, encaminhar para o HCB via SISREG.

Em todos os encaminhamentos deve-se solicitar a contrarreferéncia ao servico de
origem, com relatério apropriado, e manter o vinculo da crianca na UBS de origem,

privilegiando a longitudinalidade e a coordenag¢ao do cuidado.
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2.8 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NA SAUDE DA CRIANGA

2.8.1 Atribuigdes comuns a todos os profissionais da APS

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe com identificagdo das familias ou criancas expostas a riscos e
vulnerabilidades;

Manter atualizado o cadastramento das crianc¢as no sistema de informagao indicado
pelo gestor e utilizar sistematicamente esses dados para a analise da situagdo de
saude do territério;

Realizar o cuidado da saude da crianga com prioridade no ambito da UBS, e quando
necessario, no domicilio e nos demais espagos comunitdrios (escolas, creches,
associagdes, entre outros);

Desenvolver acbes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis;

Garantir a atencdo a saude da crianga buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acbes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude e prevencdo de
agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagcdo das
acdes programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

Participar do acolhimento das criancas realizando escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacgdes e sinais clinicos) e identificacao
das necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da atenc¢do e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

Realizar busca ativa das criancas faltosas ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil ou em outras atividades/a¢des que a equipe realiza;
Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado

mesmo quando esta necessita de atencao em outros pontos do sistema de salde;
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Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que vise propor
intervengdes que influenciem os processos de saude-doenga-cuidado dos individuos,
das familias, coletividades e da prépria comunidade;

Realizar reunides de equipe semanais a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das agbes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;
Acompanhar e avaliar sistematicamente as ag¢bes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao da APS;
Desenvolver a¢des educativas que possam interferir no processo de saude-doenca-
cuidado da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na
busca por qualidade de vida pelos usuarios;

Participar das atividades de educacdo permanente;

Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social e

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar ag¢des

intersetoriais.

2.8.2 Atribuigoes do Agente Comunitdrio de Saude

Cadastrar todas as criangas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;
Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;
Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as criangas sob sua
responsabilidade e manter as informacGes destas atualizadas a partir da FICHA C e do
Consolidado C2;

Desenvolver agdes que busquem a integra¢do entre a equipe de saude e a populagao
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de promoc¢ao da saude, de prevencdo das doengas e agravos
e de vigilancia a salde, por meio de visitas domiciliares e de ac¢des educativas,
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade;

Acompanhar os demais profissionais da equipe de saude nas atividades e nas ag¢oes

direcionadas as criancgas e
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Ser articulador da comunidade perante as instancias de atengdo a saude e também
de controle social da salde e da educacdo, para sensibilizar a comunidade na busca

de respostas aos problemas mais frequentes apresentados pela populagao infantil.

2.8.3 Atribuigdes do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem

Participar das atividades de atencdo, realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitdrios (escolas, creches, associagdes, entre outros);
Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Realizar a¢des de educacdo em salde a populagdo adstrita conforme planejamento
da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da UBS e

Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente.

2.8.4 Atribuicoes do Enfermeiro

Realizar atencdo a saude da crianca na UBS, atividades em grupo e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, creches,
associacdes, entre outros);

Realizar consulta de enfermagem de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil utilizando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE);

Prescrever medicamentos, solicitar exames complementares e encaminhar a outros
servicos de saude quando necessario, observadas as disposi¢des legais da profissao e
as diretrizes presentes neste Protocolo;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e de outros membros da equipe sobre a saude da crianca e

Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado

funcionamento da UBS.
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2.8.5 Atribuicoes do Médico

Realizar atencdo a saude da crianca sob sua responsabilidade;

Realizar consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagoes, etc);

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Encaminhar, quando necessario, criangas a outros pontos de atenc¢do, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario;

Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da crianga;

Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdao permanente de todos os
membros da equipe sobre a saude da crianca e

Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado

funcionamento da UBS.

2.8.6 Atribuigdes do Auxiliar e do Técnico em Satide Bucal

Realizar a atencdo em saude bucal das criancas e suas familias segundo a
programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar a¢des de saude de forma
multidisciplinar;

Apoiar as atividades dos ACS nas acdes de prevencdo e promocdo da saude bucal;
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

Participar das a¢Oes educativas atuando na promoc¢do da saude e na prevengdo das
doencas bucais nas criangas;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Realizar acolhimento das criancas nos servicos de satude bucal e
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Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de

produtos e residuos odontoldgicos.

2.8.7 Atribuigdes do Cirurgiao-dentista

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico das criangas
para o planejamento e a programacado em saude bucal;

Realizar a atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutenc¢do da
saude) individual e coletiva a todas as criancas e suas familias, de acordo com o
planejamento da equipe, com resolubilidade;

Realizar os procedimentos clinicos da APS em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

Coordenar e participar de a¢Ges coletivas voltadas a promocado da saude e prevencao
de doengas bucais nas criangas;

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar a¢des de saude de forma
multidisciplinar e

Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado

funcionamento da UBS.

2.8.8 Atribuicoes dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Apoiar os profissionais das equipes de saude da familia no exercicio da coordenacao
do cuidado da crianga;

Participar da construcdo de planos e abordagens terapéuticas em comum com os
profissionais das equipes de salde da familia, de acordo com as necessidades
evidenciadas pelas equipes;

Estimular e acompanhar as a¢des de controle social em conjunto com as equipes de
saude da familia;

Identificar e articular juntamente com as equipes de salde da familia uma rede de

protecao social com foco nas criancas;
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Discutir e refletir permanentemente com as equipes de saude da familia sobre a
realidade social e as formas de organizacdo dos territdrios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com as adversidades e as potencialidades e

Exercer as atribuicdes que lhes sdo conferidas pela Politica Nacional de Atencdo

Basica.

2.9 CONDUTA PREVENTIVA

Elogiar a mae/familia e incentiva-la para que leve a crianga em todas as consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na UBS;

Realizar avaliacdo da Caderneta da Crianga e registrar todos os dados na mesma;
Incentivar, promover e proteger o aleitamento materno;

Fornecer orientacdes sobre alimentacdo complementar saudavel;

Realizar, em todas as consultas, avaliacdo e monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil;

Avaliar o calendario vacinal (verificar na Caderneta da Criancga as vacinas realizadas e
agendadas);

Ficar atento a situagOes sugestivas de maus-tratos (os casos suspeitos/confirmados
deverdo ser notificados);

Fornecer orientacdes sobre prevencao de acidentes e bons-tratos;

Agendar a préxima consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

infantil na UBS.

2.10 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

O tratamento ndo farmacoldgico seguird as queixas especificas de cada caso.

2.11 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento farmacolégico seguird as queixas especificas de cada caso e se a

crianca apresentar outra queixa ndo contida neste protocolo, a conduta clinica ficara sob

responsabilidade médica.
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2.12 FARMACOS
Os aspectos relacionados aos farmacos dependerao da queixa apresentada durante
a avaliacdo clinica ou a critério médico, caso a crianca apresente uma queixa ndo contida

neste protocolo.

2.13 ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO
Os esquemas de administracdo dos farmacos dependerdo da queixa apresentada
durante a avaliacao clinica ou a critério médico, caso a crian¢a apresente uma queixa nao

contida neste protocolo.

2.14 TEMPO DE TRATAMENTO E CRITERIOS DE INTERRUPCAO
O tempo de tratamento dependerd da queixa apresentada durante a avaliacdo
clinica ou a critério médico, caso a criangca apresente uma queixa ndo contida neste

protocolo.

2.15 BENEFICIOS ESPERADOS

Espera-se que as medidas recomendadas neste Protocolo proporcionem as criangas
e suas familias os meios necessarios para melhorar sua salude. Assim, sera adotada a linha de
cuidado da saude da crianca por ser uma estratégia para direcionamento de atencdo a
saude.

Ademais, além de integrar as estratégias adotadas nos servicos, a linha de cuidado
permite a corresponsabilizacdo dos gestores e profissionais envolvidos na assisténcia em

diferentes niveis de atencdo.

2.16 MONITORIZACAO
Os resultados esperados serdo monitorados pelas coordenagdes regionais de saude
da crianca e pelo nucleo técnico responsavel através do instrumento de monitoramento e

avaliacdo da atencdo primaria a saude da crianca.
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2.17 ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO
As criancas deverao ser acompanhadas conforme calendario de acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento infantil e através de visitas domiciliares.

2.18 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGCAO PELO GESTOR
Os dados coletados anualmente pelas coordenagdes regionais de salde da criancga
através do instrumento de monitoramento servirdo para o planejamento das acdes dos

gestores de cada localidade e do nucleo técnico responsavel.
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LINHA DE CUIDADO DA SAUDE
DA CRIANCA NA ATENCAO
PRIMARIA

O conceito de Linha de Cuidado aparece nos ultimos anos como uma possibilidade
de compreensdo e reorganizacao dos servicos de saude, de forma a atender as necessidades
a partir de um aporte das vulnerabilidades e necessidades da comunidade.

Apresenta-se como uma proposta de reorganizacdo racional da atencdo e deve
integrar as a¢des em um olhar de rede, mesmo considerando as peculiaridades de cada
nivel, a fim de responder as necessidades pontuais ou mesmo aquelas que podem atender
um coletivo maior.

PressupGe ainda vinculo e deve congregar acdes de saude e de outros setores
sociais na busca pela qualidade de vida, bem como da capacidade de autocuidado do
usuario, da familia e da comunidade, em um territério vivo, que ao mesmo tempo apresenta
dificuldades, mas também potencialidades de resolugdo das necessidades em saude.

Baseado nisso, a Linha de Cuidado da Salde da Crianga na Atencdao Primaria foi
elaborada com o objetivo de expressar um fluxo assistencial seguro para a populacdo infantil
e suas familias de tal modo que garanta o acesso a rede de saude dessa clientela, de acordo
com as necessidades e especificidades.

A elaboracao deste material pretende também unificar em um Unico eixo norteador
as acbes de prevencdo e promocao da saude, bem como as de protecdo aos riscos. Por
conseguinte, proporcionar o fortalecimento do vinculo entre familia-equipe/unidade de
saude como uma estratégia que certamente permitird a responsabilizacdo dos diversos
atores envolvidos e a qualificagcdo do processo de coordenacdo do cuidado na infancia.

Portanto, a Linha de Cuidado visa a racionalidade e a qualificacdo dos servigos da
rede de atencdo a saude disponivel a crianca, que deve, conforme sua necessidade,
percorrer um caminho qualificado e facilitado a depender de sua necessidade de salde

permitindo, assim, o acompanhamento adequado, racional e humano do ciclo de vida.
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LINHA DE CUIDADO DA SAUDE DA CRIANGA NA ATENGCAO PRIMARIA

[ CRIANGAS J

v

Entrada na APS
(Clinicas de Familia/
EACS/ESF/CS)

ACOLHIMENTO
(escuta qualificada, orientar, avaliar necessidades e aproveitar as oportunidades)

I
v Vv

12 Semana

apos o parto Verificar

realizagao dos
testes de triagem
do RN*****

ATENCAO NEONATAL

(12 consulta em até 7 dias
de vida)

\4

- Avaliagdo de risco/vulnerabilidade (enfermeiro)

Verificar aleitamento
- 12 atendimento do RN pelo médico

materno

|
v v

RISCO/VULNERABILIDADE*

22 Consulta do RN sem critérios
de risco/vulnerabilidade

RN DE

\_ Y, Y, Verificar
\ % \2 administragdo das
(" ) ) vacinas*****

- Teste do Pezinho
—> | Teste do Coragdozinho
—> | Teste do Olhinho
—> | Teste da Orelhinha
Sem S Continuar
problema incentivando o
AM
Com N Encaminhar
problema****x* para o BLH
ou PCLH de
referéncia

Manter segmento
multiprofissional

Hospital**, ESF, NASF, CS
\( p ) )

Manter Acompanhamento

da Crianga na APS***
v

Utilizar a Caderneta

da Crianca em todos —>
os atendimentos

Ofertar acées/atendimentos de:
Aleitamento Materno, Crescimento e Desenvolvimento, Habitos
Saudaveis, Alimentacdo Complementar Saudavel e Oportuna,
Imunizagdo, Suplementacdo de Vitamina A e Ferro**** Salde Bucal,
Crianga com Deficiéncia, Doengas Prevalentes na Infancia, Prevengdo da
Violéncia, Busca Ativa, Visita Domiciliar, entre outros.

Seguir
calendario 32
de CD




Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil na APS

/ Consultas Dias Meses \

Criangas

7 1 2 3 4 5 6 9 12 15 18 24 >24
Anual***

Profissional Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Med. Med.

ou e

K Med. Nut. /

*CRITERIOS DE RISCO/VULNERABILIDADE:

Peso ao nascer <2.500g; apgar <7 no 52 minuto; morte de irmdo <5 anos; internagdo apds a alta materna; malformacdo congénita; mde HIV +/sifilis congénita/hepatite B; mae adolescente abaixo de 16 anos; mie/cuidador analfabeto;
mae/cuidador em situagdo de rua; familia recebe beneficio social e/ou transferéncia de renda do governo ou possui renda familiar que a classifica como em situagdo de pobreza ou extrema pobreza; mde/cuidador com histéria de
problemas psiquidtricos (depressdo, psicose, drogadigdo, etilismo); made/cuidador portador de deficiéncia que impossibilite o cuidado; irm&o <2 anos; desmame precoce em irmao(s); e crianga manifestadamente indesejada.

**Verificar se ha disponibilidade de especialidades pediatricas no hospital de referéncia da UBS (caso tenha, encaminhar para o hospital de referéncia mantendo vinculo e seguimento da crianga também na APS).

**Se a Regional de Saude ndo possuir especialidades pediatricas, encaminhar a crianga, via SISREG, para o Hospital da Crianga de Brasilia (especialidades pediatricas existentes no HCB: Alergia, Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Hemodialise e Dialise Peritoneal, Homeopatia, Imunologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Oncohematologia, Pneumologia e Reumatologia).

***0 calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na APS vai até os 14 anos, 11 meses e 29 dias. A partir dos 2 anos as consultas devem ser realizadas pelo médico da UBS, mas isso ndo isenta o enfermeiro
em manter a regularidade das suas consultas de enfermagem e/ou atendimentos.

****VITAMINA A: Publico-alvo: criangas de 6 a 59 meses de idade. Dosagem/administragdo: criancas de 6-11 meses — 1 capsula de 100.000 Ul no periodo; criancas de 12-59 meses — 1 capsula de 200.000 Ul a cada 6 meses.
****FERRO: PUblico-alvo: criangas de 6 a 24 meses de idade.

****X*ROTINAS NA UBS:

- Todos os exames e procedimentos devem ser anotados na Caderneta da Crianga;

- O calendario de vacinagdo deve ser atualizado na sala de imunizagdo e onde n3o existe essa sala, a equipe deve viabilizar a vacinagdo no local (atividade volante) com a unidade de referéncia;

- O “teste do pezinho” deve ser coletado antes da alta hospitalar e, caso ndo tenha sido, o mesmo deve ser coletado de imediato (no mesmo dia) na UBS;

- 0 “teste do olhinho” deve ser realizado antes da alta hospitalar e nas consultas dos primeiros 24 meses (3 vezes/ano) e anualmente até o 52 ano. Quando alterado, encaminhar para servico de referéncia (Oftalmologia) via SISREG;
- O “teste da orelhinha” deve ser realizado antes da alta hospitalar, caso ndo tenha sido realizado encaminhar para servigo de referéncia (Fonoaudiologia);

- Verificar se foi realizado o “teste do coracdozinho” antes da alta hospitalar.

***x**Qs profissionais de salide da UBS deverdo ofertar inicialmente a¢des de manejo clinico da amamentagdo para a queixa identificada. Caso ndo haja resolugdo do problema, encaminhar a mulher e a crianga para o Banco de Leite
Humano (BLH) ou Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) de referéncia.
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FLUXOGRAMAS ASSISTENCIAIS 4

t ACOLHIMENTO J

v

t ENFERMEIRO J

v

Avaliar
Risco/Vulnerabilidade®

|

v v v

Sem Risco Baixo Risco Alto Risco
(1 critério associado) (1 critério obrigatorio
ou 2 associados)

v

Consulta médica ]

v

Tem
queixa?
Tem
CIECY
Manter segmento — v v
Seguir na APS
protocolo da
queixa referida + |
(Quadro 1) Fornecer

. L2
orientagdes” e
verificar triagens

Seguir
protocolo da
queixa referida
(Quadro 1)

na 12 semana

|
v v

Agendamento” Encaminhamento
(Profissional) para o NRCA®

.. ... 3
Visita Domiciliar™,
se necessario

Visita
Domiciliar®
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! Critérios de riscos/vulnerabilidades:
Critérios obrigatorios:
e Peso ao nascer < 2.500g ou > 4.000 g;
e Apgar <7 no 5° min.;
e Morte de irmdo menor de 5 anos;
e Internagdo apos alta materna (para <1 ano);
e MalformagGes congénitas;
e Ma3e HIV+/Sifilis Congénita/Hepatite B.
Critérios associados:
e Ma3e adolescente abaixo de 16 anos;
e Ma3e analfabeta;
e Mae em situagdo de rua;
e Familia recebe beneficio social e/ou de transferéncia de renda do governo ou possui renda
familiar que a classifica como em situagdo de pobreza ou extrema pobreza;
e Maie/cuidador com histéria de problemas psiquiatricos (depressdo, psicose, drogadicdo,
etilismo);
e Maie/cuidador portador(a) de deficiéncia que impossibilite o cuidado;
e Irmao menor de 2 anos;
e Desmame precoce em irmao(s);
e Crianga manifestamente indesejada.

2 . . e . . .~ . sp e P

Orientar sobre triagens no recém-nascido, aleitamento materno, posicao para dormir, habitos de higiene,
medidas preventivas contra verminoses, ganho de peso, vacinacdo, coloracdo das fezes (alerta amarelo),
alimentag¢do complementar saudavel, suplementagdo de ferro e vitamina A (criancas >6 meses).

3 . ~ . . . . ope . s .~ ., .
Avaliagao (in loco) do contexto individual, familiar e coletivo, no que tange as condi¢Ges de saude e do meio

ambiente, visando a qualificacdo do cuidado e proporcionando atendimento integral, vinculo e

responsabilizagdo, incluindo pessoas que se encontram institucionalizadas. Incluem-se as seguintes agdes:

cadastramento familiar; busca ativa; agoes de vigilancia epidemioldgica; dentre outras agoes (RENASES, 2012).

* Consultar o calendério de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na APS (APENDICE 1).
Nas UBS que possuem NRCA o agendamento deve ser feito neste local e para as equipes de ESF, o préprio
profissional que realiza o atendimento (médico ou enfermeiro) devera agendar o acompanhamento
subsequente conforme preconizado pelo calendario.
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Realizar
acoes da
Primeira

Semana de
Vida do RN

TRIAGENS NO RECEM-NASCIDO

Verificar registros
na Caderneta da
Crianga, inclusive

tipagem sanguinea,

vacinagao de BCG e

Hepatite B

Verificar realizacdo
do “Teste do
Pezinho”

Verificar realizagao
do “Teste da
Orelhinha”

Verificar realizagao
do “Teste do
Olhinho”

Verificar realizagao
do “Teste do
Coragaozinho” na
maternidade

Registrar procedimentos e
agoes na Caderneta da Crianga

Coletar de imediato na UBS
caso nao tenha sido realizado

Encaminhar para servico de
referéncia caso nao tenha sido
realizado

Devera ser feito nas consultas dos
primeiros 24 meses (3 vezes/ano) e
anualmente até o 52 ano de vida.
Quando alterado encaminhar para
servico de referéncia
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ACOMPANHAMENTO EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Consulta médica

l

Primeiro atendimento realizado no CS/UBS/ESF/UPA/HOSPITAL

v

Necessidade de
atendimento
especializado?

Sim

Ha especialista
na Regional

v

Encaminhar para o
ambulatoério de
especialidades do
Hospital Regional

Nao ha
especialista na
Regional

|

Encaminhar para o
Hospital da Crianga
de Brasilia José
Alencar (HCB)S'6

'

Manter vinculo e seguimento da crianga no

CS/UBS/ESF

Nao

|

Manter acompanhamento da crianga no
CS/UBS/ESF de acordo com o calendario de
acompanhamento do cp’

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

> Passos para encaminhar ao HCB:

° 2 - Solicitagdo de consulta de especialidades pediatricas;

. 2 - O responsavel pela crianga dirige-se ao setor de marcacdao de consulta — SISREG (este procedimento pode ser
realizado em qualquer unidade de saude do DF);

. 2 - O Setor de Marcagdo da unidade solicitante acessa a Central de Regulagdo por meio do enderego
eletrénico http://sisregiii.saude.gov.br, fazendo a inclusdo da solicitacdo no Sistema;

. 2 - Uma vez atendido no HCB, os retornos serdao agendados no proprio hospital.

& Especialidades Pediatricas existentes no HCB: Alergia, Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Hemodidlise e Didlise Peritoneal, Homeopatia, Imunologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia,
Oncohematologia, Pneumologia e Reumatologia.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: FEBRE (R50) EM MENOR DE 3 ANOS

[ Febre T237,5°C ]

v

Verificar
idade?

v v

Menor de 2 meses Maior de 2 meses
\ 4
t Consulta médica J D Consulta de
| < enfermagem
v v l
Conduta Fazer Relatério

'

Encaminhar para servigo
secundario de atendimento
(UPA ou Hospital), se
necessario

Apresenta sinal

geral de
. 7

perigo'?

Tem outra
queixa?

oa 7 . 8

Prescrever antitérmico’,
fornecer orientagGes gerais
e sobre os sinais de perigo

v

Agendar retorno
em 24 horas para
reavaliagao

7 Apresenta sinal geral de perigo quando: piora o estado geral, nao consegue ingerir
liquidos, vomita tudo que ingere, fica sem urinar por mais de 6 horas, apresentou
convulsées nas ultimas 72h, esta sonolenta ou com dificuldade para despertar, apresenta
petéquias ou rigidez de nuca;
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® Consultar lista de analgésicos/antitérmicos no APENDICE 2.




PROTOCOLO DE QUEIXA: FEBRE (R50) EM MAIOR DE 3 ANOS

[ Febre T237,5°C ]

|

Consulta de
enfermagem

v

Apresenta
sinal geral de
perigo7?

'
> t Consulta médica J
v | v

Conduta Fazer Relatério

Tem outra
queixa?

* 4
Encaminhar para servigco

secundario de atendimento
(UPA ou Hospital), se

Febre ha
menos de
3 dias

* necessario

Febre ha
mais de 3
dias

Prescrever antitérmicos,
fornecer orientagées
gerais e sobre os sinais de
perigo

7 . . N ~

Apresenta sinal geral de perigo quando: piora o estado geral, ndo consegue
ingerir liquidos, vomita tudo que ingere, fica sem urinar por mais de 6 horas,
apresentou convulsées nas lltimas 72h, esta sonolenta ou com dificuldade para

v

Agendar retorno
em 24 horas para
reavaliagao

despertar, apresenta petéquias ou rigidez de nuca;

® Consultar lista de analgésicos/antitérmicos no APENDICE 2.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO (JOO —J99)

EM MENOR DE 2 MESES

Queixa de coriza e/ou tosse e/ou obstrugido

nasal

'

Apresenta
sinal de
A 9-)
perigo?
Nao Sim
Consulta de — Consulta médica
enfermagem |
v v v
Conduta Fazer Relatério
Apresenta outros ¢
sinais gerais de Encaminhar para servigo

perigo7?

secundario de atendimento
(UPA ou Hospital), se
necessario

Nao

v

Prescrever Cloreto de Sodio
Solugdo Nasal 9 mg/ml (0,5 ml de
4 a 6 vezes ao dia), aumentar a
ingesta hidrica (se AME,
aumentar a frequéncia das
mamadas), fornecer orientacoes
gerais e sobre os sinais de perigo

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

Sim

* Consultar o Calendério de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1.

! Apresenta sinal geral de perigo quando: piora o estado geral, ndo
consegue ingerir liquidos, vomita tudo que ingere, fica sem urinar por
mais de 6 horas, apresentou convulsGes nas ultimas 72h e esta
sonolenta ou com dificuldade para despertar.

° FR260 ou <30 rpm ou tiragem subcostal, gemido, estridor ou sibilancia,
chiado, cianose central, batimento de asas de nariz, febre ou hipotermia

(temperatura axilar < que 35,5°C);

AME - Aleitamento Materno Exclusivo.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO (JOO —J99)
EM MAIOR DE 2 MESES DE IDADE

Queixa de coriza e/ou tosse e/ou obstrugido
nasal

v

Apresenta sinal
de perigo'®?

Nao Sim
Consulta de C | o
enfermagem —> onsulta médica
I
v v v
Conduta Fazer Relatorio
Apresenta outros l
sinais gerais de
perigo7? Encaminhar para servigo

secundario de atendimento
(UPA ou Hospital), se
necessario

Nao Sim —

}

Prescrever Cloreto de Sddio
Solugdo Nasal 9 mg/ml (0,5 a 1 ml

de 4 a 6 vezes ao dia), aumentar a Agendar
ingesta hidrica (se AME, —> acompanha:nento
aumentar a frequéncia das de CD

mamadas), fornecer orientagdes
gerais e sobre os sinais de
. 11
perigo

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

7 . . . ~ . TS . . . .
Apresenta sinal geral de perigo quando: piora o estado geral, ndo consegue ingerir liquidos, vomita tudo que ingere, fica
sem urinar por mais de 6 horas, apresentou convulsdes nas ultimas 72h e esta sonolenta ou com dificuldade para despertar;

10 . o o P 7 o . o q q
FR >50 rpm ou tiragem subcostal, gemido, estridor ou sibilancia, chiado, cianose central ou batimento de asas de nariz.

1 ge presenga de dor ou secre¢do no ouvido ou tosse ha mais de 10 dias ou febre ha mais de 3 dias, encaminhar para

Consulta Médica no mesmo dia.

AME - Aleitamento Materno Exclusivo.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DIARREIA (A09) EM MENOR DE 2 MESES

Diarreia em <2 meses

|

Consulta de
12
enfermagem

v

Diarreia ha 7
dias ou
mais?

Sim Nao
Consulta médica'®"®
‘ Verificar
> estado de

hidratac;:?.‘\o13

v v

Com desidratagao Sem desidratagao
q 14
Consulta médica Seguir PLANO A" de

| tratamento e orientar a

mae que continue
oferecendo o peito

Conduta: Fazer
Iniciar PLANO C** e Relatério
aconselhar a mae
que continue l

oferecendo o peito Encaminhar para servigo
secundario de atendimento
(UPA ou Hospital)

2 yierificar nimero de evacuagdes (3 ou mais evacuagdes semiliquidas em um periodo de 24 horas, de inicio subito e
com duragdo ndo superior a 7 dias é considerado diarreia aguda), duracdo dos episddios e aspecto das fezes;

12 Tipo de dieta: criangas em aleitamento materno exclusivo podem ter fezes liquidas e até esverdeadas. Nesses
casos, se a crianga esta bem, isso ndo é diarreia (perguntar mais sobre o habito intestinal da crianga);

3 Avaliar hidratagao conforme os critérios de classificagio do ANEXO 1;
!4 Consultar Planos de Tratamento no ANEXO 2.

1 Constipantes intestinais e adsorventes NAO devem ser prescritos.
IMPORTANTE:

A desidratagao causada pela diarreia é uma causa importante de morte em criangas;
Todo menor de 2 meses classificado com desidratagdo deve ser referido para um Hospital ou UPA.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DIARREIA (A09) EM MAIOR DE 2 MESES

[ Diarreia em >2 meses ]

'

Consulta de
12
enfermagem

v

A crianga esta com
diarreia ha mais de
14 dias e/ou
sangue nas fezes?

[ Consulta médica®® J

A A

v

Fazer Relatodrio

v

Encaminhar para servigo
secundario de atendimento
(UPA ou Hospital), se
necessario

Verificar
estado de v
hidratagio™ =
Conduta
v v v
Sem . » Desidratagao
. ~ Desidratagao
desidratagao grave
Seguir PLANO Seguir PLANO
A% de B de
tratamento tratamento
Em até 4
horas
melhora?
v v
Nao
Fornecer orientacoes
gerais e sobre os sinais de Agendar
i 2 T A —> acompanha:nento
. de CD
continue amamentando
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* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

2 yerificar nimero de evacuagoes (3 ou mais evacuagoes semiliquidas em um periodo de 24 horas, de inicio
subito e com duragdo ndo superior a 14 dias é considerado diarreia aguda), duragao dos episodios e aspecto
das fezes;

12 Tipo de dieta: criangas em aleitamento materno exclusivo podem ter fezes liquidas e até esverdeadas. Nesses
casos, se a crianga esta bem, isso nao é diarreia (perguntar mais sobre o habito intestinal da crianga);

B Avaliar hidratagao conforme os critérios de classificagdo do ANEXO 1;
' Consultar Planos de Tratamento no ANEXO 2.
B Constipantes intestinais e adsorventes NAO devem ser prescritos.
- CLASSIFICAGAO DA DIARREIA:
e Diarreia aguda — menos de 14 dias (Registrar na ficha de Monitorizagdo da Doen¢a Diarreica Aguda —
Boletim de Consolidado Semanal);

o Diarreia persistente — igual ou mais de 14 dias;
e Diarreia cronica — mais de 30 dias.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: REGURGITACAO (P92.1)

Eliminacao de alimentos sem nauseas ou esfor¢o
abdominal
(criangas menores de 12 meses)

v

Consulta de
enfermagem
Bom ganho Sem ganho de
de peso peso ou com
perda
Apresenta Consulta médica —
outras queixas #
i ?
associadas? Conduta
v v Agendar
o Si acompanhamento
Nao im de cD*
v
Fornecer
orientagoes

. 16
gerais” e sobre os
sinais de perigo

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

- Episddios de regurgita¢do ndo indicam o diagndstico da Doencga do Refluxo Gastresofagico (DRGE).

- Nos lactentes considera-se o tempo como melhor tratamento, pois propiciara a maturidade dos mecanismos antirrefluxo.
- Os pais deverao ser informados quanto ao carater benigno e autolimitado da sintomatologia.

- Os lactentes amamentados que apresentam regurgitagio NAO DEVEM SER DESMAMADOS.

- O espessante da dieta ndo é recomendavel e o uso de férmulas antiregurgitacdo nao diminui os episddios de refluxo.

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

- Averiguar: volume, grafico/curva de peso e irritagdo da crianga.
- N3o confundir VOMITOS com REGURGITAGAO. A regurgitagio desaparece quando a crianca tem entre 12 e 18 meses de idade.

16 . ~ .
Orientacdes gerais:

Alimentar: evitar oferecer comida sdlidas antes de dormir (exceto na desnutri¢do), bem como chas, café, refrigerante,
chocolate ou alimentos gordurosos;

Postural: ao deitar o bebé, adotar a posi¢do de decubito dorsal (barriga para cima);

Evitar tabagismo passivo e roupas apertadas;

Trocar fraldas antes das mamadas.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: PERDA DO APETITE (R63.0)

Perda do Apetite

v

Consulta de
enfermagem

v

Tem perda do apetite ha
menos de uma semana?

Sim

Apresenta
outras queixas
associadas?

Nao

v

Fornecer
orientagoes
. 17
gerais e sobre os
sinais de perigo

¢

Agendar
acompanhamento
de cD*

Sim

Nao

'

Avaliar o estado geral da crianga

|

v v
Bom estado Mau estado
geral geral

v

% Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

17 o ~ q
Orientacdes Gerais:

- Tentar identificar eventos que possam diminuir a aceitagdo alimentar;

- Verificar:

e Quem assume os cuidados e a alimentagdo da crianga;

e Se adieta é adequada para a idade;

e  Se a crianga substitui a refeicdo de SAL por LEITE;

e  Se a crianga ingere guloseimas, salgadinhos ou refrigerantes nos intervalos das refeigées;

e Se a crianca frequenta a creche. Caso sim, solicitar relatdrio da aceitagao alimentar;
e Se acrianga ingere alimentos assistindo TV.

- Anotar peso, altura e IMC na Caderneta da Crianga (marcar nas respectivas curvas);

v

Consulta médica

v

Conduta
'

Agendar
acompanhamento
de cD*

- Corrigir os erros alimentares utilizando como referéncia os “Dez passos para uma alimentagdo saudavel” (ANEXO 3).



PROTOCOLO DE QUEIXA: DIFICULDADE DE GANHAR PESO (R62.8)

Dificuldade em ganhar peso
v

Consulta de
enfermagem

v

A queixa é
superior a 1 més?

Sim Nao

v v

Avaliar o estado geral da crianga

I A
presenta
v v .
—> outras queixas
associadas?
Mau estado Bom estado
geral geral

v v

l I— Sim Nao
v

Consulta médica

A

i Fornecer
Conduta orientagdes
¢ gerais18 e sobre os
sinais de perigo
Agendar ¢
acompanhamento
de CD* Agendar
acompanhamento
de cD*

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

' Orientacées gerais:
- Verificar:
e Quem assume os cuidados e alimentagao da crianga;
e Se adieta é adequada para a idade;
e Se a crianga substitui a refeicdao de SAL por LEITE;
e Se acrianga ingere guloseimas, salgadinhos, refrigerantes ou café (habitos);
e Arotina de atividade fisica da crianca;
e Se acrianga frequenta a creche, pedir relatério dos alimentos que a crianga aceita melhor;
e Tentar identificar eventos que possam diminuir o consumo de alimentos saudaveis.

- Corrigir os erros alimentares utilizando como referéncia os “Dez passos para uma alimentagdo saudavel” (ANEXO 3).
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DOR ABDOMINAL (R10)

t Dor Abdominal

v

Consulta de
enfermagem

v

no estado geral?

Interfere nas atividades (falta a escola
ou deixa de brincar ou fica palida) ou
teve inicio ha mais de 7 dias ou
apresentou febre ou vomito ou queda

Apresenta
outras queixas

associadas?

v

Fornecer
orientagoes
. 19
gerais e sobre os
sinais de perigo

|

Agendar
acompanhamento
de cD*

—

Consulta médica J

’

Conduta

|

Agendar
acompanhamento
de cD*

19 . ~ a
Orientacodes gerais:
e  Observar evolugdo da dor: nuimero de episddios, os possiveis desencadeantes, a tendéncia evolutiva, a dinamica

emocional e as relagées da crianga na familia e na escola;
e Tranquilizar e apoiar a familia;
e  Orientar a realizagdao de massagem local;

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

e Verificar habitos alimentares e intestinais (coloragdo, consisténcia e niimeros de evacuagoes por dia).

apoiar e tranquilizar a familia diante dessa situagao.

- A célica do lactente é um diagndstico clinico e esta relacionada a imaturidade fisiologica. O profissional de saude deve orientar,
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DOR EM MEMBRO (M79.6)

Dor em membro J

v

Consulta de
enfermagem

v

Interfere nas atividades (falta a escola
ou deixa de brincar ou fica palida) ou
teve inicio ha mais de 7 dias ou
apresentou febre ou dificuldade para
movimentar-se ou queda no estado

geral?

Apresenta
outras queixas
associadas?

— [ Consulta médica J

'

Conduta

'

Agendar
acompanhamento
de cD*

. 8
Prescrever analgésico,
fornecer orientagées

. 20 -
gerais~ e sobre os sinais
de perigo

v

Agendar
acompanhamento
de cD*
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* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

8 Consultar lista de analgésicos/antitérmicos no APENDICE 2.

20 o ~ o
Orientacdes Gerais:

Observar a evolugao da dor: numero de episodios, os desencadeantes, a tendéncia evolutiva, a avaliagao
emocional e as relagdes da crianga na familia e na escola;

Se relata parestesia ou paresia e sinais de inflamagdo (rubor, calor e edema), encaminhar para consulta
médica na UBS;

Orientar a realizagdo de massagem local;

Evitar uso de medicamentos indiscriminadamente;

No caso de suspeita de dor do crescimento, tranquilizar o cuidador quanto ao provavel carater benigno e
ofertar apoio a familia.

- DOR DO CRESCIMENTO: geralmente é bilateral, benigna e localizada na coxa ou na perna. Desaparece com o
crescimento e apresenta predominio noturno. O tratamento consta de massagem local suave, compressas mornas,
analgésicos, apoio psicoldgico e afetivo dos familiares. Essas medidas tém como propdsito reduzir a possibilidade
da cronificagdo da dor na vida adulta.

50



PROTOCOLO DE QUEIXA: CEFALEIA (R51)

Cefaleia

v

Consulta de
enfermagem

v

Interfere nas atividades (falta a escola
ou deixa de brincar ou fica palida) ou
teve inicio ha menos de 3 dias ou
apresentou febre ou vomitos ou queda
no estado geral?

Nao Sim
—> Consulta médica
Apresenta l
outras queixas
associadas? Conduta
I
v v Agendar
5 . acompanhamento
Nzo Sim de cD*

v |

.. 8
Prescrever analgésico ,

fornecer orientagoes

.21 ..
gerais e sobre os sinais

de perigo
Agendar * Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
& (CD) no APENDICE 1;
acompanhamento
de cD*

® Consultar lista de analgésicos/antitérmicos no APENDICE 2.

2! Orientacdes gerais:
e Observar a evolugdo da dor: nimero de episddios, interferéncia no sono,
os possiveis desencadeantes, os fatores atenuantes, a tendéncia evolutiva
e a dinamica de relacdo da crianga com a familia e com a escola;
e Tranquilizar e apoiar a familia;
e Colocar a crianga de repouso em local tranquilo e sem muita luminosidade;
e  Utilizar analgésicos, se a dor for intensa.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: CONJUNTIVITE (H10)

[ Hiperemia ocular ]

!

Consulta de
enfermagem

!

Ha secrec¢do ou
prurido ocular?

[ Consulta médica J<—

v

Conduta
v

Orientat;t'ies22 e
v v agendar

i acompanhamento
im de cD*

Apresenta
outras queixas
associadas?

Conduta®

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

2 Orientacdes gerais:
e Limpeza frequente das secre¢des com agua limpa (filtrada ou fervida) e fria ou soro fisiolégico;
e Quando higienizar os olhos, utilizar papel descartavel;
e Lavar bem as mdos antes e apos qualquer manipulagao dos olhos;
e Nao utilizar produtos nos olhos como, por exemplo, dgua boricada;
e Usar toalhas separadas;
e Em geral a etiologia é viral e o quadro é autolimitado.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: PARASITOSES INTESTINAIS (B82)

[ Suspeita de Parasitoses Intestinais ]

Verificar
idade

v

Maior de 2 anos

v

v

Menor de 2 anos

v

[ Consulta de enfermagem J

[ Consulta médica

| <

v

Conduta
Agendar
I acompanhamento
\ v v de cD*
Saida de verme Dor peri-umbilical, célicas Prurido anal e/ou
pela boca ou de repeticdo, diarreia saida de vermes
nariz persistente, constipa¢ao pelo anus

intestinal, nauseas ou
vomitos

v

Encaminhar para
Consulta médica na

UBS

~

T

v

Apresenta
outras queixas

associadas?

sim

[ Tratar Ascaridiase ou Enterobiase ]

v

Prescrever preferencialmente

AIbendazoIza, na falta deste
utilizar Mebendazolzs, fornecer
orientagoes gerais24 e sobre os
sinais de perigo.

Agendar retorno em 30 dias.

v

Houve
melhora?

Agendar
acompanhamento
de cD*

Solicitar 3 amostras
de Exame
Parasitolégico de
Fezes (em dias
diferentes)
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* Consultar o Calendério de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

2 Consultar lista de medicamentos no APENDICE 3.

24 9 ~ A
Orientacoes Gerais:

Utilizar dgua tratada ou fervida;

Lavar bem os alimentos e deixa-los de molho em agua com Hipoclorito de Sédio a 2,5% (2
gotas por litro) por 30 minutos;

Comer carne bem cozida ou assada. Evitar carne crua;

Manter as unhas curtas e limpas;

Manter as maos sempre limpas, principalmente, antes das refeicdes, apos evacuagoes e ao
preparar os alimentos;

Estar sempre com os pés cal¢ados;

Cobrir os alimentos para proteger contra poeira, moscas e outros animais.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: ANEMIA FERROPRIVA (D50)

[ Consulta de enfermagem J

v

Verificar
idade

v v
Menor de 2 anos Maior de 2 anos
v v

Presenga de
palidez cutaneo-

Presenca de

palidez cutaneo-
25

mucosa” ?

Solicitar Hemograma
Completo

Solicitar Hemograma Completo v v

Exame
alterado’®

Exame
28
normal

v v

Hemoglobin Hemoglobina

a menor que igual ou maior
11 g/dL que 11 g/dL Agendar t Consulta médica J
acompanhamento v
de cD*
Conduta
t GERlacaiEs J Prescrever Sulfato v
F Profilatico™
* erroso ro.l a |cc1 e | Agendar
fornecer orientagdes
. 27 acompanhamento
Conduta gerais de cD*
v v
Agendar Agendar
acompanhamento acompanhamento
de cD* de cD*

55



* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE
1;

25 sae a . ~
Observar: esclerética, frénulo lingual e palma das maos.

?® suplementac3o Profiltica de Sulfato Ferroso (Publico-alvo: criancas de 6 a 24 meses de idade):
Verificar situagdo de nascimento da crianga:

e (Crianga, de peso adequado para a idade gestacional em aleitamento materno: 1 mg/kg
peso/dia a partir do 62 més (ou da introducdo de outros alimentos) até 242 més de vida
(BRASIL, 2013; SBP, 2012);

e Crianga ndo amamentada (VERIFICAR POSSIBILIDADE DE RELACTACAO):

o Em uso de férmula: 1 mg/kg de peso/dia apds iniciada a alimentacdo complementar
(4 meses de idade);

o Em uso de leite de vaca integral em pé ou fluido: 2 mg/kg de peso/dia a partir de 2 a
3 meses de idade. Apés iniciada a alimentagdao complementar (4 meses de idade),
prescrever 1 mg/kg de peso/dia até os 24 meses (BRASIL, 2013).

e Crianga pré-termo e crianca de baixo peso até 1.500g, a partir do 302 dia de vida: 2 mg/kg de
peso/dia, durante 1 ano. Apds este prazo, 1 mg/kg de peso/dia (BRASIL, 2013; SBP, 2012);

e (Crianga pré-termo com peso entre 1.500g e 1.000g: 3 mg/kg de peso/dia durante 1 ano e
posteriormente 1 mg/kg de peso/dia (BRASIL, 2013; SBP, 2012);

e (Crianca pré-termo com menor de 1.000g: 4 mg/kg de peso/dia durante 1 ano e
posteriormente 1 mg/kg de peso/dia (BRASIL, 2013; SBP, 2012).

% Orientacdes Gerais:
e Orientar quanto a importancia de manter a amamentagao até os 2 anos de idade ou mais;
e Orientar sobre alimentagao complementar saudavel;
e Cuidados gerais na preparacao e higiene dos alimentos;
e Estimular o consumo de alimentos que facilitem a absor¢ao de ferro na dieta;
e Para criangas ndao amamentadas e em uso de leite de vaca integral em pé ou fluido,
prescrever Vitamina C (30 mg/dia) a partir de 2 meses de idade.

%8 Consultar APENDICE 4 para verificar os niveis normais de hemoglobina e hematdcrito de acordo com
a idade da crianga.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DERMATITE DE FRALDA (L22)

Lesdes eritematosas e/ou eritemato-papulosas e
descamativas e/ou maceragdo na area delimitada pela
fralda

v

Dermatite de Fralda
v

t Consulta de enfermagem J

v

Apresenta
outras queixas
associadas?

t Consulta médica J4—

v

Apresenta eritema vivo,
bordas elevadas, lesdes Conduta
satélites ou placas v
esbranquigadas? Agendar
acompanhamento
de cD*

v

Fornecer Moniliase de Fralda

orientagdes
. 29
gerais™ e sobre

e TRATA!RA(;RIANCA EA MAE:
. o Prescrever Nistatina ou Miconazol ou
infeccdo Cetoconazol Creme (aplicar na regido de
fralda na crianca) 2 vezes ao dia, por 4
semanas.

Prescrever Nistatina Suspensdo Oral (aplicar
na cavidade oral da crianca e na mama da
mae) 2 ml, 6/6 h por 7 a 14 dias.

Fornecer orientagdes gerais29 e sobre os
sinais de perigo.

v

[ Agendar retorno em 5 dias J

v

Agendar
@ acompanhamento
de cD*

Houve

melhora?




* Consultar o Calendério de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

29 g ~ q
Orientacoes Gerais:

Lavar o local com agua morna a cada troca de fralda;

Ao secar com a toalha, ter cuidado de nao esfrega-la na regiao acometida;

Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos industrializados (6leos,
lavandas, solugdes de limpeza de pele, entre outros);

Usar amido de milho na dgua do banho e/ou fazer pasta (diluir em agua até obter consisténcia
cremosa) para uso local;

Se possivel, suspender o uso de fraldas descartaveis;

Lavar as fraldas de pano com sabao neutro;

Enxaguar bem as fraldas de pano e evitar o uso de produtos perfumados.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: ESTROFULO (L28.2)

Papulas pruriginosas, em forma de cupula, com vesiculas
as vezes umbilicadas desencadeadas por picada de insetos

v

[ Consulta de enfermagem ]

v

Apresenta exsudato
purulento e/ou lesées
disseminadas e/ou
prurido intenso?

@

v v
[ Consulta médica J <

+ Tem outras

Conduta que.lxas

associadas?

v

Agendar

acompanhamento v v
de cD* @
Fornecer orientacGes

. 30
gerais~ e sobre os
sinais de infecgdo

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

30 o ~ -
Orientacdes Gerais:

Usar telas nas janelas para evitar a presenca de insetos;
Manter as unhas curtas e limpas;
Indicar o uso de pasta d’agua ou amido de milho de 3 a 4 vezes ao dia.

59



PROTOCOLO DE QUEIXA: DERMATITE SEBORREICA (L21.1)

Infecgao flngica do couro cabeludo causada por
uma hiperatividade das glandulas sebaceas

Dermatite Seborreica

t Consulta de enfermagem J

Apresenta sinais de
infec¢cdo secundaria
e/ou lesdes extensas?

v
[ Consulta médica \
v

Conduta

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

-

* Consultar o Calendario de Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no
APENDICE 1;

31 g 2 q
Uso da Vaselina ou Oleo Mineral:

—

Tem outras
queixas
associadas?

Fornecer orientagdes
gerais e sobre os sinais de
infecgdo. Utilizar Vaselina
ou Oleo Mineral no couro

cabeludo®

v
[ Retorno em 30 dias J

v

Houve
melhora?

Aplicar 1 vez ao dia no couro cabeludo;
Deixar agir por 1 hora;

Retirar delicadamente com escova ou
pente fino;

Lavar a cabeg¢a com sabonete neutro.

Agendar
acompanhamento
de cD*
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PROTOCOLO DE QUEIXA: INTERTRIGO (L30.4)

Lesao hiperemiada nas dobras cutaneas devido a
maceracao pelo suor excessivo

v

Intertrigo
v

[ Consulta de enfermagem ]

v

Apresenta exsudato
purulento?

v v
v
[ Consulta médica J —
+ Tem outras
Conduta ERED
+ associadas?
Agendar I
acompanhamento v v
‘ v

Fornecer orientagGes
. 32 s
gerais e sobre os sinais
de infecgdo

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

32 Orientacdes Gerais:
e Lavar o local com agua e sabonete neutro;
e Secar bem a regido;
e Expor a drea lesada ao sol durante 5 a 15 minutos por dia (antes das 10 horas da manha);
e Usar roupas confortaveis.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: IMPETIGO (L01.1)

Lesao maculo-eritematosa, que logo se
transforma em vesiculo-papular

v

v

[ Consulta de enfermagem J

v

Apresenta lesGes em
até 2 regides
anatomicas?

v v
v
t Consulta médica J —
v Tem outras
Conduta queixas
associadas?
v
Agendar I
acompanhamento v v
‘ v
Fornecer orientacoes

. 33 .
gerais™ e sobre os sinais
de infecgao

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no
APENDICE 1;

% Orientacdes Gerais:
e Manter as unhas curtas e limpas;
e Lavar as maos frequentemente;
e Lavar as lesGes com agua morna e sabonete neutro 4 vezes ao dia.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: ESCABIOSE (B86)

Presenga de papulas e lesGes em tuinel de trajeto sinuoso,
associadas com escoriag6es provocadas pelo ato de cogar

v

v

[ Consulta de enfermagem J

|

Apresenta

N3o apresenta
exsudato
purulento

exsudato purulento
e/ou eczema

v

Tem outras Conduta
queixas v
associadas?
Agendar
acompanhamento
de cD*

Prescrever Logao de
.34
Permetrina™ ou Benzoato
.35
de Benzila™ fornecer
g ~ . 36

orientagoes gerais™ e sobre

os sinais de infecgao.
Marcar retorno para 14 dias.

Houve

melhora?

& &

v v

Agendar Repetir Retorno em 7 Houve
acompanhamento tratamento dias melhora?
de cD*

—>t Consulta médica J —

v v
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! Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

34 q g A P g , .
Permetrina: passar na pele 1 vez ao dia, de preferéncia a noite, e remover apos 8 a 12 horas (evitar
passar na face). Nao utilizar em menores de 2 meses.

35 A ;. . A « . P
Benzoato de Benzila: passar na pele 1 unica vez ao dia, de preferéncia a noite, apds o banho, por 3

dias. Na manha seguinte, tomar banho, mudar e lavar a roupa de cama e de banho. Nao utilizar em
menores de 2 meses

- Até 2 anos: diluir 1 parte do produto para 2 partes de agua;

- De 2 a 12 anos: diluir 1 parte do produto para 1 de agua;

- Maior de 12 anos: nao é necessario diluir.

36 o ~ o
Orientacdes Gerais:

Orientar sobre transmissibilidade, prevengdo, higiene pessoal e identificar os contatos;
Orientar quanto ao retorno a UBS, se necessario;

Viabilizar o tratamento dos contactantes;

Quando diagnosticado em menores de 2 meses, encaminhar para consulta médica.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: PEDICULOSE (B85)

[ Presenca de Iéndeas ou piolhos ]

v

t Consulta de enfermagem J

N3ao apresenta
infecgdo

. . 37
secundaria

Apresenta
infecgdo
. . 37
secundaria

Tem outras

v

queixas
. Conduta
associadas?
A
Agendar
v

v acompanhamento
e T

Prescrever Logao de
. 34
Permetrina”  ou Benzoato
. 35
de Benzila™, fornecer

. ~ . 38
orientagoes gerais~ e sobre
os sinais de infecgdo.
Marcar retorno para 7 dias.

v

Houve
melhora?

v
<>

Agendar [ Repetir tratamento J
acompanhamento
de cD* v

Retorno em 7 dias J

v

Houve
melhora?

Sim

—»t Consulta médica J<—
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* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;
37 Presenca de bolhas com contetdo purulento.

34 a . ~ . N . ,
Permetrina: passar no couro cabeludo 1 vez ao dia, de preferéncia a noite, e remover apos 8 a 12
horas (evitar passar na face). Nao utilizar em menores de 2 meses.

%> Benzoato de Benzila: passar na pele, de preferéncia a noite, apés o banho. Na manha seguinte, tomar
banho, mudar e lavar a roupa de cama e de banho.

- Até 2 anos: diluir 1 parte do produto para 2 partes de agua;

- De 2 a 12 anos: diluir 1 parte do produto para 1 de agua;

- Maior de 12 anos: nao é necessario diluir.

% Orientaces Gerais:
e Remover as Iéndeas e piolhos manualmente;
e Tratar pessoas residentes no mesmo domicilio;
e Orientar sobre os habitos de higiene e prevenc¢ao na familia;
e Nao utilizar Benzoato de Benzila em menores de 2 meses;
e Quando diagnosticado em menores de 2 meses, encaminhar para consulta médica.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: MILIARIA (L74)

Lesao eritematosa microvesicular e pruriginosa desencadeada por
calor excessivo e umidade ou por substancias que podem obstruir
0s poros (cremes, talcos ou dleos)

v

[ Consulta de enfermagem ]

l

Apresenta sinais
. ~ 39
de infecgao

N3o apresenta
T . ~ 39
sinais de infec¢do

v

—> [ Consulta médica J —

v

Tem outras

quebas Conduta
associadas? +
Agendar
v v acompanhamento

G G

Fornecer orientagdes
gerais“o e sobre os sinais
de infecgdo.
Marcar retorno para 7
dias.

v

Houve

melhora?

Agendar
acompanhamento
de cD*
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* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

39 , ,
Presenca de bolhas com contetdo purulento ou nédulos dolorosos.

40 o ~ o
Orientacdes Gerais:

Usar roupas leves;

Tomar banhos frequentemente;

Usar sabonete neutro;

Enxaguar a crianga ap6s o banho com 1 litro de agua contendo 2 colheres (de sopa) de amido
de milho (3 vezes ao dia) ou aplicar pasta d’agua 3 vezes ao dia apds os banhos.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: DOR DE OUVIDO (H92.0)

[ Dor de ouvido J
v

[ Consulta de enfermagem ]
) 4

Apresenta febre e/ou
secregdo purulenta e/ou
tumefagdo atras da
orelha?

—

t Consulta médica J
4—

v
Conduta

v

Agendar
acompanhamento v v

e

Fornecer orientacoes
. 41 L.
gerais e sobre os sinais
de perigo. Tratar a dor
- 42
com Dipirona ~ ou
42
Paracetamol

v
[ Retorno em 2 dias J

Tem outras

queixas
associadas?

v

Houve
melhora?

v v
Nao
Agendar
acompanhamento
de cD*
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* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no
APENDICE 1;

“ Orientacdes Gerais:
e Verificar a temperatura da crianga;
e Secar o pavilhdo auricular com toalha limpa apds o banho;
e Secar o pavilhdo auditivo com algoddo seco ou gaze 3 vezes ao dia;
e Evitar ingestao de liquidos na posig¢do horizontal;
e Nao utilizar hastes flexiveis de algodao.

*2 Consultar lista de analgésicos no APENDICE 2.




PROTOCOLO DE QUEIXA: CONSTIPAGAO INTESTINAL (K59.0)

Eliminac¢do de fezes de consisténcia endurecida, em
pequenos volumes, ocasionando grande esforgo e
dor por parte da crianga, independente do intervalo
entre as evacuagoes

Constipacado Intestinal

Verificar
idade?

v v
Maior de 6 meses Menor de 6 meses
v v
[ Consulta de Enfermagem J [ Consulta médica ]4—

v v

Conduta
v

Agendar

Apresenta febre, vomito, dor acompanhamento
ou distensdo abdominal, de cD*

fissura anal, anorexia e/ou
hemorroidas?

v

e

Tem outras
queixas
associadas?

v
Sim

v

Fornecer orientagées
. 43 -
gerais e sobre os sinais
de perigo

v

[ Retorno em 7 dias ]—»

Houve

melhora?

Agendar
@—> acompanhamento
de cD*




* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE
1;

* Orientacdes Gerais:
e Orientar massagem abdominal no sentido horario;
e Aumentar a ingestao hidrica;
e Verificar habitos alimentares e intestinais (coloragdo, consisténcia e nimeros de evacuagoes

por dia);

e Oferecer alimentos ricos em fibras: verduras, mamao, laranja, tomate, cenoura crua, entre
outros;

e Se a crianga controla o esfincter, estimular o uso do vaso sanitario apés as refei¢coes
principais;

e Orientar o familiar a garantir a crianga uma postura fisiolégica durante a evacuagao.

OBSERVACAO:
Nos recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo pode ocorrer a auséncia de evacuagées no
periodo de até 7 dias (constipagao intestinal fisioldgica).
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PROTOCOLO DE QUEIXA: COLICA NO LACTENTE (R10.4)

Cdlica no Lactente

v

Verificar
idade?

v

Maior de 1 més

v

[ Consulta de Enfermagem ]

v

Esta em Aleitamento
materno exclusivo?

v

Menor de 1 més
\4

[ Consulta médica

v

Conduta e

Orientagﬁes“
v

Agendar
acompanhamento
de cD*

Vs

(&

Presenca de distensdo

abdominal ou choro perigo

Fornecer
aq ~ . 44
orientagées gerais
e sobre os sinais de

persistente ou febre ou
gemeéncia ou queda no
estado geral?

Verificar nimero de
evacuagdes, frequéncia e
consisténcia das fezes.

Consulta
médica

imediata
Diluigdo e preparo do leite.

Nao
Agendar
acompanhamento 4—@
de cD*

Tem outras
queixas
associadas?

e
-

Verificar possibilidade de
resgatar o aleitamento
materno. Ofertar
orientagoes gerais"4 e
sobre os sinais de perigo

v

Houve .
Retorno em 7 dias
melhora?

Consulta
médica

imediata
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* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE

1;

44 o ~ .
Orientacdes Gerais:

Tranquilizar a mae/familia;

Incentivar o vinculo e observar a dinamica familiar;

Colocar a crianga apoiada no brago em decubito ventral (nos intervalos das mamadas);
Realizar massagem no abdome do RN com movimentos circulares no sentido horario;
Orientar o uso de compressas mornas por no maximo 3 a 5 minutos;

Orientar sobre a correta diluigdo do leite para os RN que NAO estdo em aleitamento materno
exclusivo;

N3ao utilizar medicamentos antiespasmadicos e o uso de chas.
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PROTOCOLO DE QUEIXA: COTO UMBILICAL (P38)

t Avaliagdao do Coto Umbilical J

v

t Consulta de enfermagem J

v

Apresenta
alteragoes?

— t Consulta médica J

v

Tem outras

queixas B
associadas? on*uta
| Agendar

+ + acompanhamento

e TEE

. 45 ..
gerais e sobre os sinais de

Fornecer orientagées

perigo

v

Agendar
acompanhamento
de cD*

* Consultar o Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) no APENDICE 1;

45 . ~ q
Orientacoes Gerais:

Orientar higiene diaria com agua e sab3do;

Enxaguar e secar bem o coto umbilical;

Aplicar Alcool a 70% apés cada troca de fralda;

Orientar a mie/familia sobre os sinais de infec¢do;

Frisar a ndo recomendagdo de faixa ou fralda sobre a regido do coto umbilical;

Reforgar a ndo utilizacdo de outros produtos no coto umbilical, como: pomadas, talcos, moedas, café em

po, fumo, dleos, entre outros.
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APENDICE 1

Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento na APS

Consultas Dias Meses
Criangas
1 2 3 4 5 6 9 12 15 18 24 >24
Anual’
Profissional
rofissiona Med. Enf. Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Med. Med.
ou e
Med. Nut.

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

1 . . . Rt . ~
A partir dos 2 anos de idade, o acompanhamento deve ser realizado pelo médico da UBS anualmente, mas isso ndo
isenta o enfermeiro de continuar realizando as consultas de enfermagem e/ou atendimentos a populagio infantil.

APENDICE 2

Analgésicos/Antitérmicos padronizados para uso na APS da Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal

- Dipirona Sédica Solugdo Oral 500 mg/ml — frasco de 10 ml = 10 a 20 mg/Kg/dose (Intervalo entre as doses:

6/6 horas);

- lbuprofeno Comprimido 600 mg = 5 a 10 mg/Kg/dose (Intervalo entre as doses: 6 a 8 horas);

- Ibuprofeno Suspens&o Oral 50 mg/ml — frasco gotas 30 ml =5 a 10 mg/Kg/dose (Intervalo entre as doses: 6 a

8 horas);

- Paracetamol Comprimido 500 mg = 10 a 15 mg/Kg/dose (Intervalo entre as doses: 4 a 6 horas);

- Paracetamol Solugdo Oral 200 mg/ml — frasco 15 ml = 10 a 15 mg/Kg/dose (Intervalo entre as doses: 4 a 6

horas).

APENDICE 3
Medicamentos padronizados para uso na APS da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal

(maximo 750 mg/dose)

DOENCA IDADE/PESO MEDICAMENTO POSOLOGIA DURACAO OBSERVA(}AO
Ascaridiase Acima de 10 kg Mebendazol 100 mg/5ml 5mlVO 12/12h 3 a5 dias Repetir em 3
> de 2 anos Albendazol 400 mg lcpVO Dose Unica semanas
Ancilostomiase Acima de 10 kg Mebendazol 100 mg/5ml 5ml VO 12/12h 3 dias Repetir em 3
semanas
Enterobiase ou Mebendazol 100 mg/5ml 5ml VO 12/12h 3 dias Repetir em 3
Oxiuriase | semanas
Estrongiloidiase > 2 anos Albendazol 400 mg 1cp VO 1vez/dia 3 dias Repetir em 3
semanas
Teniase > 2 anos Mebendazol 100 mg/5ml 10 ml VO 12/12h 3 dias
ou | e
Albendazol 400 mg lcpVO 3 dias
Giardiase > 2 anos Metronidazol 40 mg/ml 5 a 20 mg/Kg/dia VO 5 dias
12/12h
ou (maximo 250 mg/dose) | | T
Albendazol 400 mg lcpVO 5 dias
Amebiase > 2 anos Metronidazol 40 mg/ml 35 mg/Kg/dia VO 8/8h 5 dias
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APENDICE 4

Valores normais de hemoglobina e hematdcrito de acordo com a idade da crianga

GRUPO HEMOBLOBINA (g/dL) HEMATOCRITO (%)
Criancas de 6 a 59 meses >11,0 >33
Criancas de 5 a 11 anos >11,5 >34
Criancas de 12 a 14 anos >12,0 >36

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2012)

ANEXO 1

Classificagao do Estado de Hidratagao

- Sem desidratagdo: criancga ativa, aceita liquidos, turgor da pele normal e diurese normal;

- Desidratagdo (presenca de dois ou mais dos sinais): crianga inquieta ou irritada, apresenta olhos fundos,
sinal de prega cutdnea (a pele volta lentamente ao estado anterior), suc¢do débil ou ndo consegue mamar.
Para maiores de 6 meses: bebe avidamente com sede;

- Desidratagdo grave para maiores 2 meses (presenga de dois ou mais dos sinais): crianca apresenta-se
letdrgica ou inconsciente, olhos fundos, ndo aceita liquidos ou aceita muito mal, turgor da prega cutanea
pastosa (volta muito lentamente ao estado anterior).

ANEXO 2

Planos de Tratamento

- PLANO A (tratar a diarreia em casa): aumentar a ingestdo de liquidos (tanto quanto a crianga queira tomar);
amamentar a crianga com frequéncia e durante mais tempo em cada amamentagdo; se a crianga é
exclusivamente amamentada, administrar SRO além do leite materno; se a crianga ndo é exclusivamente
amamentada, oferecer: SRO, agua pura, manter o aleitamento materno e orientar a alimentagdo; retornar se
apresentar sinais de perigo); ensinar a mde como diluir e administrar o SRO; seguir com alimentacdo; e
orientar quando retornar.

Ndo é recomendado o uso de medicagdo antiemética.

- PLANO B (tratamento na unidade de satde para > de 2 meses):
Quantidade de soro oral nas primeiras 4 horas

Pisso 232'130 Quando sistematizada a TRO (terapia de
6<10 400-700 Reidratagdo Oral), estima-se que 90% dos casos
10<12 700-900 evoluam de modo favoravel.

12<19 900-1.400

Demonstrar para a mde como dar o soro; oferecer o soro em pequenos goles com colher; continuar a
amamentar no peito; reavaliar o estado de hidratacdo apds 4 horas; selecionar o plano adequado para
continuar o tratamento.

Caso apresente vomitos, aguardar 10 minutos e continuar mais lentamente.
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- PLANO C (tratamento no hospital para < de 2 meses): iniciar hidratacdo venosa na unidade de saude e
encaminhar a crianca URGENTEMENTE ao hospital.

PLANO C

Pode dar o liquido

Sim

)

Comece a solugdo intravenosa de imediato. Se a
crianga pode beber, administre SRO enquanto se
instala o soro venoso.

Dé 100 ml/kg de Ringer Lactato ou Soro Fisiolégico:
Primeiro: 30 ml/kg em 1h Depois: 70 mi/kg em 5h

Reavaliar a crianga a cada 1-2 hora(s). Se nao
melhorar o estado de hidratagao, repetir a primeira
etapa.

Dé também o SRO (5 ml/kg/hora) tdo logo a crianca
possa beber

Reavalie o lactente apdés 6 horas. Classifique a
desidratagdo e escolha o plano adequado (A ou C)
para continuar o tratamento.

Intravenoso (IV) de

Comece a reidratagdo por sonda (ou via oral) com SRO;

—»(  Nao
imediato?
Existe tratamento IV
em local préximo,
distante até 30 minutos
do local de origem?
l— Ndo Sim
Envie o paciente
URGENTEMENTE ao
Tem pessoal hospital para tratamento
capacitado para usar intravenoso.
uma sonda Se a crianga aceitar soro

oral, dé a mae SRO e
mostre-lhe como oferecer
a crianga goles
frequentemente durante

orogastrica (SOG)
para hidratagao?

[ Dar 20 ml/kg/hora durante 6 horas (total 120 ml/kg)

Reavalie a crianga a cada 1 -2 hora(s).

Se os vOmitos se repetem ou hd maior distensdo

abdominal, administre a solugdo mais lentamente.

Se o estado de hidratagdo ndo melhorar depois de 2 horas

envie a crianga para que receba terapia intravenosa.

Se estiver melhorando, depois de 5 horas reavalie a

crianga.

a viagem.
Sim Nao
A crianga
pode beber?
] |
<+— Sim Nao
Envie a crianga
URGENTEMENTE ao
hospital para tratamento IV

ou SOG.

Classifique a desidratagdo e escolha o plano adequado (A

ou C) para dar sequencia ao tratamento.

OBSERVACAO: Todo menor de dois meses classificado como desidratagdo deve ser referido para um hospital.
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ANEXO 3

Dez passos para uma alimentag¢ao saudavel para criangas menores de 2 anos

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chds ou qualquer
outro alimento.

PASSO 2 - Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

PASSO 3 — Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianga estiver em aleitamento materno.

PASSO 4 — A alimentag¢do complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de
refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca.

PASSO 5 — A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher;
iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até

chegar a alimentacdo da familia.

PASSO 6 — Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é uma
alimentagdo colorida.

PASSO 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

PASSO 8 — Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservac¢ao adequados.

PASSO 10 - Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacao.
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ANEXO 3 (CONTINUACAO)

Dez passos para uma alimentag¢ao saudavel para criangas de 2 a 10 anos

PASSO 1 — Oferecer alimentos variados, distribuindo-os em pelo menos trés refei¢cdes e dois lanches
por dia. N3o pular as refeicdes. E importante que a crianca coma devagar, porque, assim, mastiga
bem os alimentos, aprecia melhor a refeicao e satisfaz a fome. Preferir alimentos saudaveis tipicos da
regido e disponiveis na sua comunidade.

PASSO 2 — Incluir diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas), raizes
(mandioca, macaxeira, aipim), pades e massas, distribuindo esses alimentos nas refeicdes e lanches da
crianga ao longo do dia. Dar preferéncia aos alimentos integrais e na forma mais natural.

PASSO 3 - Oferecer legumes e verduras nas duas principais refeicdes do dia; oferecer também,
diariamente, duas frutas nas sobremesas e lanches. Todos esses alimentos sdo fontes de vitaminas e
minerais, que ajudam na prevencdo de doencgas e melhoram a resisténcia do organismo. Variando os
tipos de frutas, legumes e verduras oferecidos, garante-se um prato colorido e saboroso.

PASSO 4 - Oferecer feijao com arroz todos os dias ou, no minimo, cinco vezes por semana. Essa
combinagdao é muito boa para a saude. Logo apds a refeigcao, oferecer meio copo de suco de fruta
natural ou meia fruta, que seja fonte de vitamina C, como laranja, limao, acerola, caju e outras, para
melhorar o aproveitamento do ferro pelo corpo. Essa combinag¢do ajuda a prevenir a anemia.

PASSO 5 — Oferecer leite ou derivados (queijo e iogurtes) trés vezes ao dia. Esses alimentos sdo boas
fontes de proteinas e calcio e ajudam na salde dos ossos, dentes e musculos. Se a crianga ainda
estiver sendo amamentada, ndo é necessdrio oferecer outro leite. Carnes, aves, peixes ou ovos
devem fazer parte da refeicdo principal da crianga. Além das carnes, oferecer a crianga visceras e
miudos (figado, moela), que também sdo fontes de ferro, pelo menos uma vez por semana.

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

PASSO 7 — Evitar oferecer refrigerantes e sucos industrializados ou alimentos com muito agucar
(balas, bombons, biscoitos doces e recheados), salgadinhos e outras guloseimas no dia a dia. Uma
alimentagdo com muito aglcar e doces pode aumentar o risco de obesidade e caries nas criangas.

PASSO 8 — Diminuir a quantidade de sal na comida; ndo deixar o saleiro na mesa. Evitar temperos
prontos, alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos, como mortadela, presunto, hamburguer,
salsicha, linguica e outros, pois esses alimentos tém muito sal. E importante que a crianca se
acostume com comidas menos salgadas desde cedo. Sal demais pode aumentar a pressao arterial.
Usar temperos, como cheiro verde, alho, cebola e ervas frescas e secas, ou suco de frutas, como
lim3o, para temperar e valorizar o sabor natural dos alimentos.

PASSO 9 — Estimular a crianga a beber no minimo quatro copos de dgua durante o dia, de preferéncia
nos intervalos das refei¢cdes, para manter a hidratacdo e a saude do corpo. Use sempre agua tratada,
fervida ou filtrada para beber e preparar refeicdes e bebidas. Suco natural de fruta também é uma
bebida saudavel, mas procure oferecer apds as principais refeicdes. Ndo se esqueca também de que
suco ndo substitui a agua.

PASSO 10 — Além da alimentacdo, a atividade fisica regular é importante para manter o peso e uma
vida saudavel. Atividades como caminhar, andar de bicicleta, passear com o cachorro, jogar bola,
pular corda, brincar de esconde-esconde e pega-pega e evitar que a crianga passe mais que duas
horas por dia assistindo TV, jogando videogame ou brincando no computador, contribuem para que
ela se torne mais ativa. Crianga ativa é crianga saudavel.
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ANEXO 4

PORTARIA N2 218, DE 16 DE OUTUBRO DE 2012.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicdes que lhe confere
o inciso X, do artigo 204, do Regimento Interno, aprovado pela Portaria n2 40, de 23 de julho de
2001, e:

Considerando Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisdao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde
(EACS);

Considerando o Decreto n? 7.508, de 28 de Junho de 2011 que Regulamente a Lei n? 8080, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS -, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

Considerando o disposto no artigo 11, inciso Il, alinea “c” da Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986,
onde o enfermeiro como integrante da equipe de saude poderd prescrever medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;
Considerando o disposto no artigo 89, inciso Il, alinea ¢, do Decreto n2 94.406, de 8 de junho de 1987
que regulamenta a Lei n2 7.498/86, reafirma a prescricio pelo enfermeiro dos medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;
Considerando o disposto no Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932, que regula e fiscaliza o
exercicio da medicina no Brasil;

Considerando o inteiro teor do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem aprovado pela
Resolucdo COFEN 311/2007, enfatizando-se que o profissional de enfermagem atua promocdo,
prevengdo, recuperagao e reabilitacdo da salide, com autonomia e em consonancia com os preceitos
éticos e legais;

Considerando o Parecer n? 0249/2010/JURIDICO-COREN/DF que trata da manifestacdo sobre a
Resolucdo COFEN 195/1997, da possibilidade do enfermeiro solicitar exames e prescrever
medicamentos;

Considerando a Resolugdo COFEN N2 195/1997 que disp&e sobre a solicitagcdo de exames de rotina e
complementares pelo enfermeiro em conformidade com os programas do Ministério da Saude;
Considerando a Portaria n2 348, de setembro de 2008, que normatiza a prescricdo e dispensac¢do de
medicamentos no ambito das unidades pertencentes ao SUS da Secretaria de Estrado da Saude do

Distrito Federal;
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Considerando a Portaria n? 220, de 20 de novembro de 2009, que normatiza as a¢gdes para promogao
a saude, prevencdo e tratamento de DST a serem adotadas pelos profissionais de salde nas unidades
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal;

Considerando a Portaria n2 55, de 28 de agosto de 2007 que Institui a Comissdao Permanente dos
Protocolos de Atencdo a Salde - CPPAS, composta por servidores representantes das areas técnicas
da SES/DF;

Considerando a Portaria n2 122, de 11 de julho de 2011 que institui Grupo de Trabalho para
normatizar a prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames pelo Enfermeiro que atua nos
Programas de Saude Publica e em rotinas aprovadas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal.

RESOLVE:

Art. 12 Normatizar a prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames pelo enfermeiro que
atua nos Programas de Saude Publica conforme protocolos e rotinas adotadas pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal - SES-DF.

§ 12 O direito conferido ao enfermeiro ndo constituira dbice a que o médico possa também fazer as
prescricoes subsequentes.

Art. 22 Fica o enfermeiro, no exercicio das suas atribuicdes normativas definidas, autorizado a
solicitar exames de rotina e complementares e realizar prescrigdo de medicamentos, desde que
enquadrados nos protocolos dos Programas de Saude Publica aprovados pela CPPAS e adotados pela
Secretaria de Estado de Saude do DF.

§ 12 Os protocolos clinicos e de fluxo serdo elaborados pelas areas técnicas, submetidos a consulta
publica por meio da pagina eletrénica da SES/DF por 60 dias, e depois encaminhados a Comiss3o -
CPPAS para aprimoramento e aprovagdo com a participacdo dos Coordenadores de Especialidades
Médicas/DIASE/SAS e as demais coordenadorias da SES, Diretorias, Geréncias e Nucleos responsaveis
por setores de atencdo e vigilancia a salde, visando a apresentacdo e revisdo dos trabalhos afetos a
cada programa.

§ 29 Na falta de protocolos vigentes para os referidos programas, ainda ndo elaborados pela area
técnica responsdvel na SESDF, serdo adotados os protocolos do Ministério da Saude.

§ 32 E responsabilidade das areas técnicas da SESDF a partir da data da publicagdo desta portaria, em
um prazo ndo superior a seis meses, elaborar e quando for o caso atualizar os protocolos dos
programas sob sua responsabilidade, considerando a especificidade da prescricao e solicitagdo de

exames pelo profissional enfermeiro nos termos desta portaria.
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Art. 32 A prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames complementares pelo enfermeiro
deverdo ser feitas em receituario/formulério padronizado da Secretaria de Estado da Saude do DF,
identificado com carimbo, nimero da inscricdo do Conselho Regional de Enfermagem - COREN-DF,
nome completo do profissional e respectiva assinatura.

Art. 42 S3o programas e rotinas de Salde Publica, adotados pela Secretaria de Estado da Salude do
DF:

| - Programa de Atencao Integral a Saude da Crianga;

Il - Programa de Atencao Integral a Salde de Adolescentes;

Il - Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher;

IV - Programa de Atencdo Integral a Saude do Adulto;

V - Programa de Atencdo Integral a Sadde do Idoso;

VI - Programa de Diabetes Mellitus;

VIl - Programa de Hipertensdo Arterial;

VIII - Programa de Controle da Tuberculose;

IX - Programa de Controle da Hanseniase;

X - Programa de Controle da Leishmaniose Tegumentar Americana

Xl - Programa de Assisténcia as Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais;

XIl - Programa de Controle do Tracoma;

Xl - Programa de Combate a Dengue;

XIV- Programa Farmacias Vivas SUS/Brasilia-DF;

XV - Rotina de tratamento de feridas;

XVI - Programa Nacional de Suplementagao de Ferro;

XVII - Programa de Combate a Asma;

XVIII - Programa de Prevencao e Atendimento as Vitimas de Acidentes e Violéncias.

Art. 52 As propostas de protocolos referentes aos programas listados no artigo quarto para os
servicos de Atencdo Primdria a Saude deverdo ser analisados pela Diretoria de Gestdo da Atencdo
Primaria - DIGAPS/SAPS e Geréncia de Enfermagem - Genf/SAS com relacdo aos aspectos citados
nesta portaria, e apds, serdo encaminhados para a Comissdo de Protocolos - CPPAS/SES.

Art. 62 Esta Portaria ndo isenta nenhum enfermeiro de sua responsabilidade ético-legal durante seu
desempenho pessoal no exercicio de sua profissao.

Art. 79 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RAFAEL DE AGUIAR BARBOSA
Secretario de Estado da Saude do Distrito Federal
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PROTOCOLO DE ATENCAO AS
CRIANCAS DEFICIENCIA DE G6PD 5

5.1 METODOLOGIA DE BUSCA NA LITERATURA

5.1.1 Bases de dados consultadas

Realizou-se uma pesquisa na base de dados Medline/Pubmed.

5.1.2 Palavras-chave

Utilizou-se a seguinte palavra-chave: G6PD deficiency.

5.1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Para selecdo do material na base de dados supracitada, utilizaram-se como periodo
referenciado os artigos publicados nos ultimos 10 anos. Encontrou-se 12 artigos, mas

somente 6 foram selecionados devido a relevancia da tematica com esse Protocolo.

5.2 INTRODUCAO

A Glicose-6-fosfato Desidrogenase (G6PD) é uma enzima que catalisa a nicotinamide
adenine dinucleotide phosphate (NADP) em sua forma reduzida NADPH na via das pentoses.
Os eritrocitos geram NADPH por esta Unica via, logo sdo mais suscetiveis do que as outras
células a destruicdo por stress oxidativo. A NADPH protege as células desse stress.

O gene codificante para G6PD localiza-se no cromossomo X (Iécus Xq28), sendo que
homozigotos e heterozigotos podem ser sintomaticos. As muta¢cdes podem causar niveis de
deficiéncia enzimatica variados e espectros diferentes de manifestacdo da doenca (LEITE,
2010).

Embora de altissima prevaléncia como uma anormalidade genética, as pessoas com
deficiéncia de G6PD, em sua maioria, permanecem clinicamente assintomaticas por toda a

vida (SCHUURMAN et al., 2009).

84



Entre as sindromes clinicas relacionada a deficiéncia de G6PD incluem-se

hiperbilirrubinemia neonatal, hemdlise aguda e hemdlise cronica (BEUTLER, 2009).

5.2.1 Ictericia neonatal

Ha forte associacdo entre ictericia neonatal e deficiéncia de G6PD, por razdes ainda
nao completamente entendidas. Caracteristicamente seu pico de incidéncia de manifestacao
clinica esta entre 2 a 3 dias de vida e raramente estd presente ao nascimento. Em poucos
casos a anemia é severa, todavia, pode haver ictericia grave com risco de kernicterus
relacionado a prematuridade, a infeccdo e/ou fatores ambientais (uso de naftalina nas

roupas e cobertas dos RN) (SCHUURMAN et al., 2009).

5.2.2 Anemia hemolitica aguda (AHA)

Individuos deficientes de G6PD estao sob risco de desenvolver AHA em resposta a
trés fatores desencadeantes: ingestdo de feijdao fava, infeccdes e drogas. Tipicamente a
hemolise aguda se manifesta com palidez, fraqueza, dor abdominal ou lombar, e em um
intervalo de horas a 2-3 dias a crianca pode desenvolver ictericia e urina escura devido a
hemoglobindria. A anemia é normalmente normocitica e normocrémica, com contagem de
reticulécitos aumentada, aumento de DHL (desidrogenase latica) e de bilirrubina indireta.

O inicio pode ser abrupto, especialmente com favismo em criancas. A hemodlise
ocorre tipicamente em 24 a 72 horas apds exposicao ao fator estressor com resolucao
dentro de 4 a 7 dias. Em geral, pode cessar mesmo se o fator desencadeante se mantenha.
Este fato se deve a hemolise inicial dos eritrocitos mais velhos com maior deficiéncia e os
eritrocitos mais jovens e reticulécitos terem niveis mais elevados da atividade enzimatica,
sendo capazes de sustentar o dano oxidativo sem hemdlise (FRANK, 2005; CAPPELLINI;
FIORELLI, 2008).

As drogas e substancias que podem desencadear crises de hemdlise em pessoas

deficientes de G6PD estdo listadas no item Conduta Preventiva.

5.2.3 Hemolise cronica (anemia hemolitica cronica nao esferocitica)
Trata-se de uma variante genética da deficiéncia de G6PD que cursa com hemdlise

cronica. Essa mutacdo é esporadica e ndo herdada, por isso é extremamente rara.
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Os pacientes sdo sempre do sexo masculino, quase sempre com antecedente de
ictericia neonatal, apresentam esplenomegalia moderada e a severidade da anemia varia
entre leve a grave. Raramente podem necessitar de transfusdo. Ha aumento de reticuldcitos
(>20%), de DHL e da bilirrubina indireta. Na hemdlise cronica causada pela deficiéncia de
G6PD, a hemolise é principalmente extra vascular, que difere da AHA. Os eritrdcitos desses
pacientes sao também vulneraveis ao dano oxidativo agudo e, assim, os mesmos agentes
que causam AHA nas pessoas com as variantes comuns poderdo causar exacerbagdes nas
pessoas com esta forma mais grave de deficiéncia de G6PD (SCHUURMAN et al., 2009).

A anemia ferropriva, comum na faixa etdria de 6 a 24 meses, deve ser descartada
nesses pacientes, pois a ferropenia pode dificultar o diagndstico da hemodlise. A anemia
ferropriva caracteriza-se por anemia microcitica e hipocrémica com ferritina e transferrina
baixas.

Existem alguns casos da forma grave de deficiéncia de G6PD onde os granulécitos
podem ser afetados e a crianga apresentar susceptibilidade aumentada a algumas infeccdes

bacterianas (CAPPELLINI; FIORELLI, 2008; LUZZATTO,2006).

5.3 JUSTIFICATIVA

A deficiéncia de G6PD tem alta prevaléncia na populagdo e estd no screening de
doencas triadas pelo Programa de Triagem Neonatal do Distrito Federal (PTN-DF) desde
2011. E possivel evitar a sintomatologia descrita com medidas profilaticas simples que
incluem: evitar administracdo de drogas indutoras da hemdlise e a ingestdo de feijdo de
fava. O diagndstico precoce realizado pela Triagem Neonatal Bioldgica (“teste do pezinho”) e
o acompanhamento adequado dos pacientes evitam o aparecimento de sequelas e o risco
de dbito.

O objetivo principal deste Protocolo é oferecer orientacdes aos profissionais que

atuam no dmbito da APS no seguimento das criancas com deficiéncia de G6PD.

5.4 CID-10 DA QUEIXA PRESENTE NO PROTOCOLO

e D55.0 (Anemia devido a deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase [G6PD]).
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5.5 DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O critério utilizado para estabelecer o diagndstico de deficiéncia de G6PD em
criancas é a determinacdo quantitativa da enzima pelo método de fluorescéncia realizada
em papel filtro no “teste do pezinho”. Deve-se descartar a anemia ferropriva na faixa etdria

de 6 a 24 meses.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criangas com deficiéncia de G6PD identificada pelo “teste do pezinho”.

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criangas sem deficiéncia de G6PD no resultado do “teste do pezinho”.

5.8 CONDUTA PREVENTIVA
A prevengdo do surgimento da sintomatologia consiste em nao utilizar as drogas

indutoras da hemolise e a ingestdo de feijao de fava (BEUTLER, 2008). Sdo eles:

CATEGORIA DEVEM SER EVITADAS NOMES PODEM SER USADAS NOMES
COMERCIAIS COM CUIDADO COMERCIAIS
Medicamentos para Acetanilida, Metamizol, Novalgina Acetaminofen, Tylenol, ASS,
febre ou dor Sédica (dipirona sodica) Paracetamol, Aspirina

Acido Acetilsalicilico,
Aminopirina,
Antipirina,
Acetofenatidina
(fenacetina)

Medicamentos para Nitrofural, Furacin, Hantina, Acido Nalidrixico, Wintomylon,
infecgcdo Nitrofurantoina, Macrodantina Acido Bactrim
(Antibacteriano) Acetilfenilhidrazina Paraminosalicilico,

Ciprofloxacin.
Cloranfenicol,
Estretomicina,
Isoniazida,
Sulfametoxazol+
Trimetoprima,
Estretomicina,

Isoniazida,
Norfloxacin
Medicamentos para Diaminodifenilsufona Dapsona Sulfacitina+ Pyridium,
infeccdo (DDS), Sulfanilamida, Fenazopiridina, Surgam
(Sulfonamidas e Sulfapiridina, Sulfaguanidina,
Sulfonas) Sulfoxona sédica, Sulfamerazina,
Glicosulfona Sulfametoxipiridazina,

Sulfisoxazol,
Acido tiaprofenico
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Medicamentos para Fenilbutazona, Blenocid
inflamagdo Probenecide
Medicamentos para Difenidramina, Benadryl,
alergia Piribenzamina, Alergitrat
Tripelenamina
Medicamentos para Piperazina, Niridazol Ascarin
verme (Anti-
helminticos)
Medicamentos para Furazolidona, Stibofen Giarlam,
verme (Anti- Furazolim,
protozoarios) Enterobion,
Colestase
Medicamentos para Fenitoina Hidantal
convulsdo
Medicamentos para Glibenclamida Daonil, Glibem,
Diabetes Clamiben, Glionil
Gliconil
Medicamentos para Dimercaprol (BAL)
intoxicacao
Anti-citostaticos Doxorrubicina Adriblastina
Medicamentos para Hidralazina Apressolina,
pressdo alta Nepresol
Descongestionante Antazolina
nasal
Medicamentos para Procainamida Procamide
problemas do
coragdo
Medicamentos para Primaquina Primaquina Cloroquina, Paludrine,
malaria Cloroguanidina, Daraprim
Pirimetamina,
Quinino
Anticoncepcionais Estrogénio Mestranol
Medicamentos para L- Dopa, Benzhexol Prolopa,
Mal de Parkinson (Cloridrato de Parklen,
Triexifenidil) Parkidopa,
Artane
Medicamentos para Azul de Metileno Oftazul (colirio),
desinfecgdo Mictasol,
Uroseptin
Vitaminas Acido ascorbico, Vitamina C,
Vitamina K, Kanakion
Vitamina K3
(menadiona)
Contrastes para Azul de toluidina Corante usado
exames no estudo
radioldgico das
vias linfdticas
Substancia para mofo Naftalina Naftaleno

(uso doméstico)

88




Alimentos Grdo de Fava Todos os corantes
alimenticios artificiais
Qutros Nitrato de Isobutila, Rasburicase Colcichina, Colcitrat,
Trinitrotolueno (TNT), Acido Pantogar

Explosivo,
Urato Oxidase
(tratemento lise
tumoral)

Paraminobenzoico,
Arginina (aminoacido)

5.9 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Orientagao nutricional e seguimento clinico.

5.10 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

N3o existe tratamento especifico para a deficiéncia de G6PD.

5.11 MONITORIZACAO

Os eventos agudos sao autolimitados e raramente a anemia pode ser importante e

atingir niveis transfusionais. Na auséncia de comorbidades, a completa recuperacdo dos

niveis normais de hemoglobina da crianca é o habitual. A recuperac¢do pode ser monitorada

pela medida de hemoglobina, hematdcrito e contagem de reticuldcitos.

A crianca deve seguir o calenddrio habitual de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil na APS e os exames indicados no fluxograma devem ser solicitados

na primeira consulta e em caso de suspeita de anemia/hemdlise.

Todo usudrio responsavel pela crianga para deficiéncia de G6PD recebera uma lista

dos medicamentos e alimentos que devem ser evitados.

5.12 ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Acompanhamento clinico-laboratorial.
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5.13 FLUXOGRAMA DE ATENGAO AS CRIANGCAS COM G6PD

CONSULTA MEDICA

v

Verificar a idade da crianga?

I
v v v

Menor de 4 meses Entre 5 e 23 meses Maior de 24 meses
e 29 dias

v v v

SOLICITAR: Hemograma SOLICITAR: Hemograma SOLICITAR: Dosagem

completo, HDL, completo, HDL, sérica de G6PD"
Reticulécitos, Bilirrubina Reticulécitos, Bilirrubina -

total e fragSes total e frages, Ferritina |

sérica e Saturagdo de
transferrina + +
< l + Exame Exame
positivo negativo

v v

Anemia +

Hemdlise® Exames Ferropriva
normais Descartar
v v deficiéncia
de G6PD
Contatar o Programa de v Prescrever Sulfato
G6PD na Hematologia do Ferroso (4a 6 +
HCB para agendamento da Agendar mg/Kg/dia) 1a 2
consulta e encaminhar com acompanhamento vezes/dia por 4 meses Manter
relatério” de CD**° acompanhamento
+ de CD**°
Agendar
acompanhamento
de CD

46 . . s A a . s e . , . .
Sinais de hemdlise: palidez cutaneo-mucosa, ictericia, esplenomegalia, coluria, hemoglobina < 10,

reticulocitose, DHL aumentado, hiperbilirrubinemia indireta.

¥ 0 telefone de contato do Programa de G6PD da Hematologia do Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar é (61) 3025-8447.

a8 Seguir Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento na APS (APENDICE 1).
* Encaminhar a crianga com pedido de exame devidamente preenchido ao Hospital de Apoio de Brasilia, sem
contato prévio, na terga, quarta ou quinta de 8 as 10 horas e de 14 as 16 horas para coleta do exame (Contato

telefonico: (61) 3905-4702).

30 Criangas maiores de 24 meses com dosagem sérica indicativa de deficiéncia de G6PD devem manter o
seguimento semestral na APS.
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