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Carina Cavalheiro - COREN/RS 0649310- ENF
Cintia dos Santos Costa - Nutricionista- CRN/RS - 7904
Fernanda Benelli - COREN/RS 0269173 - ENF

Leonardo Rodrigues - COREN/RS 272524 - ENF

Mdrcia da Silva Jacobsen - Bidloga - CRBio 1735703
Mirela de Sousa Nunes Duarte - Ac Enf. UFRGS

Raquel Schultz - COREN/RS 0654731 - ENF

Sonia Silvestrin - COREN/RS 0073741 - ENF

Paula Picon - Pediatra - CREMERS 30392

Thais Rodrigues - COREN/RS 0651046 - ENF

Vanessa do Canto Severo Coffy - COREN/RS 110074 - ENF
Tamara Ferreira de Oliveira - COREN/RS 091651 - TE




Breve Historico

Breve historico
Necessidade de Padronizacdo:

Diversidade de prdticas e protocolos entre unidades de saude,
necessidade de atualizacéo e alinhamento com as diretrizes nacionais.
Criacdo do Comité: Formacdo de um grupo de trabalho composto por
enfermeiros e gestores de saude.

Revisdo de Protocolos Existentes

Pesquisa e Atualizacdo:

Validacéo: envio para validacdo pelo conselho de enfermagem e pelos
gestores municipais.
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Periodicidade

QUADRO 3 - PERIODICIDADE DE CONSULTAS NA ATENCAO PRIMARIA

RISCO . : )

A partir do 2° ano de vida

Consultas anuais ao més do aniversario.

1% semana, 1° més, 2° més, 3° més, 4° més, 5° mésf6° més, 7°
més, 8° més, 9° més, 10° més e 12° més

MEDIO E ALTO
Fonte: Adaptado de Coren/RS, 2020 r ' 2
- ‘ ?;li f'\

1% ano de vida 12




Abordagem do RN “a VOCE JA SABE MAS NAO CUSTA LEMBRAR:

A PUERPERA E O RECEM NASCIDO DEVEM TER

O O
prlmelra consUIt’a SEU ATENDIMENTO ASSEGURADO NA

PRIMEIRA SEMANA DE VIDA.
FLUXOGRAMA 1 - ABORDAGEM DO RECEM-NASCIDO NA PRIMEIRA CONSULTA

/“SINAIS SUGESTIVOS DE DEPRESSAO POS PARTO
* Perda de interesse ou prazer em atividades dianas;
* Perda de interesse ou prazer em atividades/coisas/pessoas

Acolhimento do RN apos a alta da i
; g : que antes gostava,
Maternidade ate o 7° dia df vida « Pensamento na morte ou suicidio;
(preferencialmente ateé o 5° dia) » Vontade sibita de prejudicar ou fazer mal ao bebé;

» Perda ou ganha de peso;
* Vontade de comer mais ou menos do que o habitual;
* Dormir muito ou nao dormir o suficiente;

Consulta de * Insonia,
e K— Realizar anamnese, exame fisico ﬂ:\* :Eﬂ:ﬁ;ﬁ;ﬁ;ﬂﬁmﬂﬁﬂ tante;
onentaches; ) L _
e Verificar realizac3o de vacina = Sentimento de indignac&o e culpa;
Hepatite B & BCG, caso n3o tenha * Dificuldade de concentracao;
_ realizado deve-se encaminhar para | \_ FONTE: Minsstéric da Saide. 2023 4
Cnanca O realizacdo,
apresenta » Conferir a realizacdo do teste - \
. SIM -
[ CONSULTA MEDICA SINAIS oftalmolégico, auditivo e do coracdo. /’;Et’;‘?ﬁ“- SINAIS DE RISCO
DE Caso ndo tenha realizado deve ser * T I'gla-_lﬂl:l]I'ISCIEIr.'IEIE.
RISCO* encaminhado para realizacio; o liragem intercostal
e Observacio da mamada e realizar o * E;"';:ﬁ:;m de asas do nariz-
Ihament ' * -
gfﬁ;ﬁin;ﬁ;ﬂ: ° e manepo da . G;rnidn,. estridor, sibilancia;
s Realizar o teste do pezinho (37 a 57 * E;;E;EUEFE'
g . dia de vida). * : '
=2 friagem auditiva neonatal l\‘ _/ ) Sﬂ:fj: o purulenta o umbige, olhos ou
Al il B s Distenséo abdominal,
na_matermidade ou pascidos -4 Olhos fundos;

fora  de  POA  deve-se
encaminhar via GERCOM -

Sinal de prega presente,
Venficar se ha sinais de Desidratacac. pouca

- < diurese, letargia, perda de peso excessiva,
o Temperatura axilar deve estar entre: 36 4°C e
Fonte: Adaptado de POA, 2018 \_375°C j

IMPORTANTE
A auséncia de registro de nascimento n&o € impedimento da realizagio da consulta de puericultura e nem da vacinacaol




Alimentacéio Saudavel

Nutricao e Introducdo de Alimentos:

Introducdo gradual de alimentos a partir dos seis meses.
Manter aleitamento materno até dois anos ou mais.
Oferta de dgua apds introducdo de alimentos.

Alimentacao de Criancas Nao Amamentadas:

Formulas infantis como substituicdo ao leite materno.
Orientacgcoes sobre preparo adequado e dilvicdo das formulas.
Uso de leite de vaca integral a partir de 9 meses.

Fluxo para Recem-Nascido Exposto ao HIV:
Inscricdo no Projeto Nascer para receber formula lactea.
Orientacdo para evitar amamentacao e manter alimenta¢do exclusiva com
formula.

Considerar maturidade fisioldgica e necessidades nutricionais na introdu¢cdo de alimentos.
Manter orientacdo adequada sobre alimentacao e suplementacado.



ANy
Supliementacdao y TaMINA A
@ @
de VItamI“as e No municipio de Porto Alegre, ndo hd dados
® ® epidemioldgicos que justifiguem o
Mlnerals implementacdo ampla de suplementa¢do de

vitamina A.
Recomendacoes

Alimentos Ricos em Vitamina A: Incentivo ao consumo de alimentos naturais ricos em
vitaomina A, como:

Abdbora, cenoura, manga, acerola, meldo.
Vegetais de folhas verdes, como brocolis, couve e rucula.

Casos para Investigacdo de Deficiéncia de Vitamina A:

Crianca ou gestante com dificuldade para enxergar & noite
(ceqgueira noturna).
Presenca de alteracdes oculares sugestivas de xeroftalmia
(ressecamento ocular).
Ocorréncia frequente de diarreia e desnutricdo energético-proteica.




ANy
VITAMINA D Suplementacéio
A suplementacdo de vitamina D ndo é

@ @
recomendada como politica universal em Porto de VItﬂmlnﬂs e

Alegre, jd que ndo hd estudos que indiqguem ® ®
alta prevaléncia de deficiéncia. Mlnerals

Prevencdo do Raquitismo

Fatores de Risco para deficiéncia de vitamina D:
e Pigmentacdo cutdnea escura.
e Exposicdo solar inadequada, seja por hdbitos culturais, uso de protetor solar
excessivo ou locais com pouca luz solar.
e Deficiéncia materna durante a gravidez.
e Uso de anticonvulsivantes, glicocorticoides ou antirretrovirais.

Indicacoes de Suplementacado
Quando necessdario, suplementar desde a primeira semana de vida até os 12 meses.
AVALIAGCAO MEDICA

Apos 1 ano, manter niveis de vitamina D com dieta adequada e exposicéo solar.



Suplementacdio de Ferro

Profilaxia de ferro

RN SEM FATOR DE RISCO RECOMENDACAO

Dois ciclos intermitentes de suplementagdao com 1 mg de ferro elementar/Kg/dia,

Recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade

gestacional em aleitamento materno exclusivo no periodo de 6 a 24 meses de idade. Suplementacao diaria por 3 meses segquidos,

3 meses de intervalo e reinicio de novo ciclo.

RECOMENDACAO

RN COM FATOR DE RISCO*

Recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade . : o o .
gestacional, em aleitamento materno exclusivo 1 mg de ferro elementar/kg pesol/dia a partir do 3° més ate 24° més de vida.
Hecérq-nasc!dns a termo, de peso adeque_xdﬂ para a \dade 1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir do 3° més até 24° més de vida.
gestacional, independentemente do tipo de alimentagao

2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apos este periodo,

Recém-nascidos a termo com peso inferior a 2500g 1mg/kg/dia mais um ano

2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apos este prazo,

Recém-nascidos prematuros com peso 2500 g e 1500 g 1malkg/dia até 24° més de vida

3 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apods este periodo,
1mg/kg/ dia até 24° més de vida.

Recém-nascidos prematuros com peso entre 1500 e 1000g

4 mg/kg de pesol/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apos este periodo,

y Recém-nascidos prematuros com peso inferior a 1000g 1mglkg/ dia até 24° més de vida.

Recém-nascidos prematuros que receberam mais de 100 ml de | Devem ser avaliados individualmente pois podem n&do necessitar de
concentrado de hemacias durante a internagao

suplementacgao de ferro com 30 dias de vida, mas sim posteriormente




AnemiaFerropriva

Recomendacéio Diagnostica:
Investigaciéio aos 12 meses

QUADRO 14 - EXAMES RECOMENDADOS AOS 12 MESES (1 ANO):

EXAME RECOMENDACAO INTERPRETACAO

Conforme QUADRO 15 - VALORES NORMAIS DE
Hemograma

HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO E VCM E DIAGNOSTICO
Ferritina sérica

para avaliacdo da Hb, dos indices

hematimetricos (VCM, HCM, RDW) e
da morfologia dos glébulos vermelhos.

DE ANEMIA

Para criangcas com menos de 5 anos, valores inferiores a 12
microgramas por litro (pg/L) indicam falta de ferro.

Para criancas entre 5 e 12 anos, a referéncia deve ser maior
gue 15 pg/L.

Valores de PCR acima de 1,0 mg/dL (10 mg/L) podem ser
compativeis com infec¢gées ou processos inflamatérios mais
iIntensos.

Valores entre 1,0 mg/dL (10 mg/L) e 4,0 mg/dL (40 mg/dl)

como marcador da fase de deplegao
dos estoques.

Proteina C reativa | para identificar processo infeccioso.

podem ser compativeis com infeccbes virais mais fortes,
como gripe, mononucleose e catapora. Valores acima de 4,0
mg/dL (40 mg/L) podem ser compativeis com infeccoes
bacterianas.

te: Adaptado de TelessaudeRS, 2018, SBP, 2019

CONDUTA

— Alteragao -
encaminhar a avaliagao
medica

—> Dentro da
normalidade — manter

suplementacao
conforme preconizado

no QUADRO
PROFILAXIA
FERRO

16 -
DE




Prematuridade:
Seguimento para situacoes de risco

Prematuros (<37 semanas) requerem acompanhamento diferenciado.
Correcdo da Idade Gestacional (IC) até_3 anos e 6 meses para diferentes
parametros.

Atencdo & cdlica prolongada e maior risco de hérnia inguinal.

Uso de Palivizumabe para prevencao de doenca respiratéria por VSR.
Critérios para uso de Palivizumabe incluem idade gestacional < 28
semanas, doenc¢a pulmonar cronica e cardiopatia.

Necessidade de seguimento compartilhado entre APS e Ambulatdrios de
Egressos.

Cuidados com a Crianca Pré-Termo:

Vestir adequadamente conforme a temperatura.
Controle de temperatura e pratica do Método Canguru.
Limpeza das mé&os antes de pegar o bebé.
Limitacdo de visitas, boa ventilacdo, e limpeza adequada.



Seguimento de

@ ANy @
situacoes derisco
Exposicao a SPA
Notificacdo do caso e possivel encaminhamento para servicos

especializados.

Crianca Exposta & Toxoplasmose na Gestacdo
valiacdo clinica cuidadosa e acompanhamento em
ambulatorios especializados.

------
L 4
[ 4 ‘\

Microcefalia
e Manter consultas de puericultura e
acompanhamento medico.



Intercorréncias mais comuns
emcriancas

Coordenacdo de Enfermagem DAPS Il
" ﬁéﬁfﬁ'ﬁfgg‘:ﬁ Area Técnica de Saude da Crianca e do SUS ‘-‘
@ Secretaria Municipal de Salde Adolescente - CPPS/DAPS




Manejo da Cdélica Infantil:

N o é/
Colicado RN

farmacoldgico

Queixa Avaliar sinais de gravidade,

sinais vitais, medicamentos

respi ru té ria sintomaticos para dor e febre

sem sinais de gravidade
aala’a orientacoes e medicamentos
= sintomdaticos para dor e febre,
(se apresentar sinais de gravidade
- Consulta médica)




Se febre, auséncia de tosse, m

pus/placas em tonsilas e ¥ Dor de ga“gantu

linfonodos cervicais dolorosos e
(Consulta médica) -

sintomas a menos de 4 semanas sem
sinais de gravidade orientac¢oes e
lavagem das narinas, se sinais de
gravidade ou mais de 4 semanas -
consulta médica

inite al

Crise de asma - acompanhamento
L médico imediato, se
- acompanhamento orientacoes e
avaliar nivel de asma/adesdo ao
tratamento.



)

Dor de Ouvido

e Dor de Ouvido: crianca com menos de 2 meses
e Secrecdo purulenta ou otoscopia alterada
e Apds avaliacdo (48h) ndo houve melhora

Consulita
meédica

Constipacdo

Sinais de alerta: Constipacéio desde o
nascimento, fezes em fitas, atraso de
crescimento, incontinéncia urindria




) Febre

Medicamentos:
e Paracetamol: 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose, de 6/6 horas (mdax. 75
mg/kg/dia) por até 3 dias.
e Dipirona: 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, indicado
oara crian¢cas maiores de 3 meses.
e |Ibuprofeno: 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6/6 horas (mdx. 40

mg/kg/dia) por até 3 dias, contraindicado em suspeita de dengue ou em
menores de 6 meses.

Sinais de alerta: (reavaliar em 24 a 48h)
Febre persistente, falta de melhora ou piora.

Alteracdes no exame fisico ou no estado geral da crianca.
Encaminhar para avaliacdo médica se necessario.

Avaliacdo presencial da crianc¢a



Principais lesoes de pele

Pediculose:

Dermatite Seborreica do Lactente:

Milidria/Brotoeja:} Escabiose:

Doencas Exante_motlcas

VY ¥

Tungiase: :
Impetigo:

|

Dermatite de Fraldas e Candidiase de Fraldas: |




Alteracoes no umbigo

NORMAL GRANULOMA ONFALITE HERNIA



SAUDE DO
ADOLESCENTE %’»




RECOMENDACOES DE ATENDIMENTO

ACESSO AUTOCUIDADO CIDADANIA

Acolher adolescente e familia, avaliar riscos e encaminhar.
Adolescente pode ser atendido desacompanhado, exceto em casos de decisGo
complexa.

Incentivar envolvimento familiar e explicar situacdes de quebra de sigilo.

Orientacoes de Saude:

Alimentacéo sauddvel, sexualidade, métodos contraceptivos, prevencdo de ISTs,
vacinacdo e atividades educativas.
Planejomento e avaliacdo das acdes com indicadores de saude.



QUEBRA DO SIGILO

e Justificada em casos como bullying, doencas graves, violéncia,
USO de substdncias e gravidez precoce.
e Comunicacdo com familia, Conselho Tutelar e rede de protecOQs
quando necessario. =

Crescimento e Desenvolvimento Puberal:

e Diferencas de crescimento e maturacdo sexual entre meninos
e meninas.

e Monitoramento de possiveis alteracdes e encaminhamento

oara avaliacdo médica quando necessario.

Saude Sexual e Reprodutiva |
Equipe de Enfermagem: deve considerar as necessidades integrais de saude dos
adolescentes.

Nutricao: fundamental para o desenvolvimento, uma dieta inadequada pode prejudicar o

crescimento e maturacao.
Manter orientacdo adequada sobre nutricdo e alimentacao.



Obesidade

Avaliar desejo de emagrecer e hdbitos alimentares.
Investigar historico familiar de obesidade e

@ @ @
Principais
agravos “u tratamentos anteriores.
N ® Reduzir consumo de alimentos ultraprocessados e
ﬂdOl@SCE“Clﬂ tempo de tela.

Promover exercicios fisicos e encaminhar para
nutricionista.

Anorexia Nervosa

Cuidados de Enfermagem:
e Monitorar sinais de doencas psiquidtricas e outras enfermidades.
e Conhecer a estrutura familiar e rede de apoio.
e Acionar servicos de Atencdo Psicossocial.




Bulimia

Cuidados de Enfermagem:

® ® ®
e Questionar padrdes alimentares e sinais de Prl“clpals
bulimia.
e Monitorar sintomas de depressdo e disturbios agruvos “a

de personalidade.

N @
e Envolver a Rede de Atencdo Psicossocial. ﬂdOlESCE“Clﬂ

Ache

Cuidados de Enfermagem:
e Orientar sobre cuidados com a pele, evitar magquiagem
comedogénica e exposicdo solar excessiva.
e Usar sabdes neutros e controlar ansiedade.
e Encaminhar para consulta médica se necessario.




Bullying

e Trabalhar em conjunto com a escola e
oromover debates sobre bullying no Programa

O @ @
Principais
agravos “u de Saude na Escola (PSE).
N O e Envolver a Rede de Atencdo Psicossocial para
ﬂdOl@SCQ“Clﬂ cuidado compartilhado.

Uso/Abuso de Substancia Psicoativa

Cuidados de Enfermagem:

e Observar mudancas de comportamento e queda
de rendimento escolar.

e Favorecer a formacdo de vinculos, informar sobre
drogas e estimular atividades recreativas
saudaveis.

e Envolver a familia no apoio e tratamento.




Agravos na Adolescéncia

ioléncia Autoinfligida/Suvicidio:
3% causa de morte em adolescentes masculinos;
orincipal motivo de urgéncia em femininos.

Comportamento Svicida: Ideacdo, tentativas, suicidio
consumado.

Cuidados de Enfermagem:

ldentificacdo: Baixa autoestima, isolomento, uso de drogas.
Intervencoes: Ambiente acolhedor, avaliacéo para
encaminhamento, apoio familiar/comunitdrio.



Gravidez na adolescéncia

e Direito & Educacao:
e Direito ao Acompanhante
e Prevencao de Evasao Escolar: Articulacao
com escolas para evitar evasdo durante e
apods a gestacao.
Encaminhamentos
e Pré-natal de alto risco: Referenciar conforme
Guia de Pré-natal na Atencdo Bdsica e
Protocolo de Encaminhamento paro
Obstetricia.
~— . . . .
e Rede de Apoio: Articulacdo com assistencia
social, especialmente para maes
adolescentes de 10-14 anos.

ABORTO LEGAL?

\\




ANEXOS

ANEXO 1 - QUADRO SEGUIMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA OU
EXPOSTA A SIFILIS MATERNA

ANEXO 2 - ORIENTACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

ANEXO 3 - QUADRO ITENS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A MAMADA
ANEXO 4 - PRINCIPAIS DOENCAS EXANTEMATICAS DA INFANCIA

ANEXO 5 - VALORES CONSIDERADOS NORMAIS CONFORME IDADE
ANEXO 6 - CHECKLIST MODIFICADO PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA EM CRIANCAS PEQUENAS: VERSAO REVISADA E CONSULTA DE
SEGUIMENTO (M-CHAT-R/F)

ANEXO 7 - TECNICAS PARA RASTREAMENTO DE DISPLASIA DO
DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL - TESTES DE BARLOW E ORTOLANI
ANEXO 8 - PRINCIPAIS RISCOS E AGRAVOS PARA SAUDE DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NA ERA DIGITAL

ANEXO 9 - REFLEXOS PRIMITIVOS DO RECEM-NASCIDO




ANEXOS

ANEXO 10 - PROCESSO DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE PUERICULTURA
ANEXO 11 - PROCESSO DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DO ADOLESCENTE
ANEXO 12 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL
DA CRIANCA

ANEXO 13 - AVALIACAO DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

ANEXO 14 -FLUXO DE ACESSO AS PICS NA ATENCAO PRIMARIA E NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

ANEXO 15 - PARTICULARIDADES DE ATENDIMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES INDIGENAS

ANEXO 16 - ORIENTACOES SOBRE SONO SEGURO

ANEXO 17 - ORIENTACOES PARA ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL POR PAIS OU RESPONSAVEIS

ANEXO 18 - PAIGA

ANEXO 19 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ESCOLA

ANEXO 20 - ANAMNESE, EXAME FiSICO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
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