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ATENCAO INTEGRAL — CUIDADO LONGITUDINAL

(Pré-concepgéo: identifique mulheres em idade fértil com risco reprodutivo para o planejamento familiar. \
- Gestagdo: considere histdria gestacional e obstétrica da mae (n2 de consultas de pré-natal, exames, uso de
medicamentos, internamentos).

- Periodo perinatal: verifique condi¢cdes de nascimento, necessidade de internamento e/ ou UTI Neonatal.

- A importancia dos 1000 dias: o periodo desde a concep¢do e primeiros dois anos de vida exige atencdo redobrada.
{Inféncia como prioridade: Curitiba considera a infancia ciclo prioritario para a atencdo a saude.

/NA MATERNIDADE:

» Estratégia QualiNeo: medidas de cuidado neonatal de qualidade, Estratégia Canguru.

* Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

* Realizacdo dos Testes de Triagem Neonatais (TTN): emissGes otoacusticas (orelhinha), reflexo vermelho
(olhinho), oximetria de pulso (coragdozinho), frénulo lingual (linguinha), doencas do teste do pezinho.

* Registro no prontudrio eletronico e-salde e na Caderneta de Saude da Crianca Curitibana.

J
\

\- Agendamento da consulta para o bindbmio mae - bebé na Unidade Basica de Saude (UBS).

ﬂ-\COLHIMENTO DA CRIANGA E SUA FAMILIA NA APS:

* Humanizagao
* Vinculo
* Relagdo com as familias
e Escuta ativa
* Empatia
k Apoio as familias

+ A UBS é porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS)

1) Editar o cadastro “RN de...” com o\
nome definitivo da crianca.

2) Determinar referéncia/ tutor,
responsavel pela lista de criancas risco < 1
ano.

3) Atualizar e compartilhar informacdes
de criancas de risco entre equipe da UBS e

DS (1x/semana). /

SINAIS CLINICOS DE ALERTA
- IRRITABILIDADE OU APATIA
- VOMITOS FREQUENTES, ABDOME
ENDURECIDO
- TAQUIPNEIA
- GEMENCIA
- CIANOSE
- TIRAGEM SUBCOSTAL
- CONVULSAO
- UMBIGO INFLAMADO OU COM PUS
- FONTANELA ANTERIOR ABAULADA,
TENSA OU MUITO FUNDA
- SINAIS MENINGEOS
- DESIDRATACAO
- FEZES COM SANGUE OU ACOLICAS
- PETEQUIAS OU SUFUSOES

CAPTAGAO PRECOCE

!

SINAIS CLINICOS DE

IDENTIFIQUE FATORES DE RISCO:
RISCO BIOLOGICO
CRITERIOS DE RISCO NA DNV
TORSCHZ
INTERNAMENTO
MALFORMAGCAO CONGENITA
TRIAGEM NEONATAL POSITIVA

siM |— —» NAO —» OUTROS
ALERTA? RISCO SOCIAL
l VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA
MIGRANTES
CONSULTA VIOLENCIA FAMILIAR
MEDICA IMEDIATA SIM < MAE SEM SUPORTE FAMILIAR

PAIS COM TRANSTORNO/ DOENGA
MENTAL SEVERA OU DEFICIENCIA

!

l OUTROS

HEMORRAGICAS
- OTORREIA
- URINA ESCURA OU COM SANGUE PRESENCA DE FATOR PRESENCA DE FATOR
- FEBRE PERSISTENTE DE RISCO BIOLOGICO DE RISCO SOCIAL
- RECUSA MAMAR l l v
NAO
CONSULTA COM CONSULTA COM
PEDIATRA ENFERMEIRO
l l \ 4
PLANO DE CUIDADO E ACOMPANHAMENTO: RISCO HABITUAL:
RISCO BIOLOGICO: CONSULTA MENSAL; PEDIATRA DE 3/3 MESES CONSULTA MENSAL;
RISCO SOCIAL: CONSULTA MENSAL; ENFERMEIRO DE 3/3 MESES PEDIATRA DE 4/4 MESES
R i R kR R I
| BUSCA ATIVA DOS FALTOSOS AS CONSULTAS OU VACINAS: -
. 1. Faca contato telefénico e/ ou visita domiciliar '
I 2. Se a falta for recorrente, mesmo apés 3 contatos (telefénico ou domiciliar) em dias diferentes, |
'\ considere nofificagdo a Rede de Protegcdo /-
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PUERICULTURA

= Puericultura - agenda programada de acordo com a situagao de risco e faixa etaria
= |dentificacdo e priorizacdo das criancas mais vulneraveis
= Vigilancia em saude qualificada pelo Distrito Sanitario

J
RISCO/ IDADE | 1°
(MESES) CONS|1M|2M|3M|4dM|5M|6M|7M|8M|9M |10 M|11 M|12 M|15 M|18 M|21 M|24 M
MP IMP M MP M M [MP M M |MP M M |MP M [MP M |MP
RISCO ou Mlou Mjou E OuE [ouE OUuE [ouE OuE JouE ou E ou E
eE |eE

MP [MP M M [MP M M [E MP |[E E E MP [E MP [E MP
NAO RISCO |ou Mjou Mlou E [ouE ouMjouE [ouE jou JouMlou lou Jou fouMlou |ouMjou [ouM
eE |eE e E TE |eE [TE [TE [TE |ouE|[TE |ouE[TE JouE

( .~ . o . sl s A e g

+» A avaliagdo da condicdo de risco biolégico e/ ou social é dindmica; portanto, este calendario n3o é fixo, mas
dinamico. A crianga devera passar em consulta com pediatra sempre que o profissional da equipe de saude
avaliar como necessario.

J
ACS: visita domiciliar mensal MP: Médico Pediatra; M: Médico de Familia e Comunidade ou Generalista;
Odontologia: 12 It 45 12 dentinh E: Enfermeiro; TE: Técnico de Enfermagem em Saude Publica;
ontologia: 1< consulta e apos 1= dentinho ACS: Agente Comunitario de Sadde

ACOES QUE IMPACTAM NO \ ﬂONSULT A DA CRIANCA: \
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO, AFETIVO, « Acolher/ Observar

PSI;O:\/!()NTOR. * Coletar dados

* Nutricdo .

R Higiene CADERNETA * Examinar

. Seguranca D?\EC?!II.\I'\JI\?EA * Avaliar: intercorréncias X idade X

= crescimento e desenvolvimento

* Protec3o contra infeccdes CURITIEANS
* Estimulo adequado ' -
* Conhecimento

* Identificar: risco X necessidades em saude

* Orientar conduta e terapéutica necessaria

« Atencdo . * Registrar dados e Alerta/ Plano de Cuidado no
* Cuidado iR e-salde e na Caderneta da Crianga

* Respeito * Inscrever no Programa da Crianca
* Responsabilidade = AMOR & Agendar retorno de acordo com o risco /

ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA

o NECESSIDADE DE stw'
[j ESPECIALIDADE? 'I_JL

1) ENCAMINHAMENTO A

v ESPECIALIDADE PARA
AVALIAGAO/ ACOMPANHAMENTO
ACOMPANHAMENTO E

DE ROTINA NA UBS
2) ACOMPAMHAMENTO DE ROTINA

NA UBS
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GESTAO DE CASO COMPLEXO — PLANO DE CUIDADO

AVALIACAO
| Crengas, comportamentos l
ACOMPANHAMENTO 'L e conhecimentos ACONSELHAMENTO
N X A
Implantacéo do sistema Provisdo de informag&o sobre
de monitoramento os riscos da saude e os
PLANO&E CUIDADO beneficios da mudanca
etas
Plano de ac¢des
Barreiras e estratégias
-~ ASSISTENCIA Sistema de monitoramento
Identificacdo de barreiras, ACORDO
tecnologia de solugdo de (Definigéo colaborativa de

\_ e/ ou social

problemas e apoio materiy‘ metas, de plano de acdes e
de grau de confianca

Fonte: Mendes, O Cuidado das Condigées Crénicas na Atencdo Primaria a Saude. p. 294. 2012.

ELABORACAO DO PLANO DE CUIDADO

Coordenagao:
Médico Pediatra - risco biolégico

Enfermeiro - risco social

Com fazer:

1. Estabeleca objetivos, agdes, responsaveis e prazos

2. Registre no campo Alerta/ Plano de Cuidado do prontuario e-satude

3. Compartilhe informag6es do caso e agende consulta especializada com outros profissionais, conforme

necessidade
Compartilhamento e avaliagao:

compartilhar com ASL/ CRAS
» Alteracdo nutricional/ dieta especial: Nutricionista NASF
* Rede de Protecdo: Psicdlogo NASF/ SME/ FAS/ Hospital/ Conselho Tutelar

* Alterages do comportamento/ avaliagdo familiar: Psicélogo NASF
* Triagem auditiva positiva ou Risco auditivo: avaliagao com fonoaudidlogo NASF

* Risco social grave, baixa adesdo ao tratamento/ faltoso as consultas/ vacinas: considerar Rede de Protecdo/

<

_/

REGISTRO DE ALERTA/ PLANO DE CUIDADO
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REGISTRO DE INSCRICAO NO PROGRAMA DA CRIANCA

=) |

@ Prontuario 10.84.0 - Mozilla Firefox
&)@ h d it ntuario/| L 5pZGFKZT IVTVMgTINURVIOQU i pZGFKZTICQVNICY IV IRIQUSFLETBUKFOR bWUIQUIUIRIQU: g JBTkdP GUSTUVE (]
C N Atendimento Administrativo Integrag¥o M.S. Relatérios Feramentas | / e
Consulta/Atendimento sem Agendamento
Vacina 19/02/18 | 19/02/18 | 05/02/18 | . &
Réguade Dor:  Glicemia Capilar Saturagdo de 02 Glasgow: Iatendimentos de Urgéncia em Hospital
FR. (mpm) PC. (em): Peso (Ka): Altyra (em) Internamentos Hospitalares +
\Alertas / Plano de Cuidado 30/08/18 i;‘
Cintura (cm):  Quadril (cm):  Massa Corporal Estado Nutricional: I 1
[Selecione um tem: ] Diagnésticos 30/08/18 | 10/08/18 | 26/07/18 | g,
Encaminhamento Para Outros Servigos &
Queixa Principal / Anamnese / Exame Fisico Encaminhamento Intersetorial ]
Selecione um items M@ s Medicamentos 25/05/17 | 25/05/17 &
Exames de Patologia Clinica &
Outros SADT &
\ Encaminhamento para outros Profissionais 26/07/18 | 26/07/18 | 26/07/18 &
Encaminhamento para UPA % |
e Atestado / Declaracio &
=~ Outros Documentos 18/07/18 | 17/05/18 &
{ Retorno % |
Notificacio de Doenca e Acidente de Trabalho %
Registros de Protocolos - Aces Programadas o Regulagio &
‘ \"“"""" [Selictagao de Atendimento Domicilar &
CONSULTORIO NA RUA <
¥ [crianca < Procedimento Realizado
DIABETICO (=] [codr
HANSENIASE &
! =
HIPERTENSO (=) Lol
SAUDE MENTAL (=]
'TUBERCULOSE @
ANTECEDENTES PESSOAIS / FAMILIARES / AUTO REFERIDAS
Prontuario 10.84.0

REGISTRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

@ Prontuério 10.84.0 - Morzilla Firefox

BY) @ homcsaudeicicuriib

rantuario/| doTformAction=forcel 5pZGFKZT1VTVMgTINURVIOGUNLIFBTRjt0aXBvcWSpZGFkZT1CQVNIQ087bGInaWAIQ1IIUTRIQUS FLK1BUKFOR0S0025vbWUIQ U1 RIQUSFIE1 BUKIBIExFQUwg VKFSREFOQSBN QVIB TkdP

UITUVESUI i RyYWwC EJ

™

CURITIBA

Atandimento Administrative Integracdo M.S. Relatérios Feramentas |

CADASTRO PROGRAMA SAUDE CRIANCA

Cadastro Programa

Informagées do ususrio:

Nome 1ANO, 10 MESES E 30 DIAS |  Sexoi MASCULINO

Apelido/Nome Social:

vaETromage

Programat Data da Inscrigio:  Data da Alta: Situagso:
cRIanCA 17/04/2017 Selecions um item:
s Condutas
Cod, e
50 Alimentar -
&) 14 CRIANCA NORMAL | ROTINA %+
[e) 15|RISCO AQ NASCER (CRITERIOS DHV) Complicacdes/Froblemas +
X Qo LEEED 20 BN LIV E 2 Ficha de Monitorizacio +
) 17|RISCO EVOLUTIVO SOCIAL
T® 12|RISCO EVOLUTIVO SOCIO-BIOLOGICO Registros Especificos %
L2
profissionais | ff A
I
Médico avel na
{ Conselho Regional: ¢ MNome: ‘
‘ Conselho Regional: Nome: ; ‘

Prontuario 10.84.0

e-governe 2010. Todos oz diitos resenados.

Sexta-faira, 28 de Satembro de 2018
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12 MES — MEDICO (PED/ MFC/ GEN) 1 MES — MEDICO PEDIATRA 2 MESES  v.6-—19/07/2023
1. Verificar, avaliar e registrar: 1. Verificar, avaliar e registrar: 1. Verificar, avaliar e registrar:
= Histdria pré-natal, parto, = |ntercorréncias = |ntercorréncias (cdlicas do RN,
periodo neonatal = Nutrigdo — énfase no LM dificuldades)
* Idade gestacional, peso s Cuidados com o bebé * Nutrigdo— énfase no LM
" nascimento, peso alta, talhe, || pjyrese, habito intestinal * Cuidados com o bebé
Rgrglg:'ettégtgiggi?;algg:;e de = \/acinas dos 2 meses = DiUI.’ese, habito intestinal
neonatal (TTN) = Ades&o ao tratamento e \ * Vacina BCG
= Periodo de internamento, se orientagoes, comparecimento a *::Adesdo ac tratamiento e
necessitou UTI Neonatal, quanto consulta especializada, coletae orientacdes, ida a consulta
tempo result.agjo d? exames_ espeuallzada, cole'ta e resultado
= Exames realizados (Sifilis, HIV, * Condicdo clinica, graficos ::1de exames. (inclusive: TTN)
toxoplasmose, TTN) crescimento, DPM (p. 52) * Prematuro: considerar idade
+* Prematuro: consideraridade corrigida

= Encaminhamentos

e igi ' i + Sifilis: verificar os exames
: I;i?pr};ixg:e(sﬂll\lf)’ <« g%irlrilsél\(/jgr(;/:éaI?gclijtl)r\)/'Dll'\’zlz °;0 Toxoplasmose/ HIV: verificar uso dg
’ oo . ifi f ~ N
- - % Toxoplasmose: verificar uso da
* Vac_ma Hepatltg B medicagdo e se compareceu a mg:;fjczgigtsr?a comparaeEne
= Aleitamento, higiene, sono, Infectopediatria P s
pe: L #»* HIV: checar uso da profilaxia €
seguranga +¢ HIV: verificar uso da medicagdo e s¢ f6rmula infantil. coleta da CV- HIV
= Condigo clinica: dados compareceu a Infectopediatria; o FOTHHEA N, o et e
antropométricos, exame checar uso adequado da férmula || ** TIN: checar Investigacdo e
segmentar, reflexos do RN infantil (LM contraindicado) e CV- encamlphar! se:necessaria
HIV . o = Condigdo clinica, graficos
; ¢ TTN: checar investigacdo e crescimento, DPM (p. 52)

++» Situacao de risco: identificar e

A . N . encaminhar, se necessario
estratificar situacao de risco

++ Situacdo de risco: observar

. . « Situacdo de risco: observar Alerta/ Plano de Cuidado
2. Organizar e registrar o Alerta/ Alerta/ Plano de Cuidado estabelecido pelo pediatra na
Plano de Cuidado estabelecido pelo pediatrana gestdo de caso
gestdo de caso
3. Orientar: . ] 2. Organizar e registrar o Alerta/
= |nformacgdes da Caderneta da 2. Orientar e registrar: Plano de Cuidado
Crianca = Informacdes Caderneta da
- Crianga para faixa etaria com . : .
= |M:p. 7 a 14. Se contraindicado, énfasge n% LM e vacinas 3. Orientar e registrar:
férmula infantil (diluicdo correta) ||, Vitamina A+D = InformacGes Cadernetada
!c-||g|er]1ce.lgoto umbilical, banha, = Ferro: ajustar a dose do prematuro (ranca para faba etaria
. pocairadas . . e/ ou PN < 2500g ao peso atual = LM; se férmulainfantil, verificar
Prevengdo aC|deNntes. amblent,e _ (veja aqui p. 11) se diluicio correta
is/ggurq, pf&avsnaao dal rgprte subita|, Vacinas dos 2 meses = VitaminaA+D
: V:;:‘a'rl‘;CG"' + 400 Ul/dia % Prematuro/ pneumo ou * Ferro: iniciar para o prematuro e/
5 cardiopatia grave: observar se ou PN < 2500g* (p. 11)
% Prematuro/ pneumo ou precisa Palivizumabe (abril a * Vacina BCG, se ainda ndo fez
cardiopatia grave: observar se agosto) % Prematuro/ pneumo ou
precisa Palivizumabe (abril a < Exposicio ao HIV: solicitar CV- cardiopatia grave: observar se
o) agO'S'fO)l. ] di HIV (2 semanas apods fim da precisa Palivizumabe (abril a
* :;”V sol |c_|t?r Ct\./l'HIV com 14 dias. profilaxia = 6 semanas de vida) agosto)
ormuia infanti ¢ Exposicdo/ sifilis congénita:
. . solicitar VDRL 4. Registrar o Risco no Programa
4, Registrar o Risco no Programa da Crianca
da Crianga
. ol . 5. Agendar consulta de 2 meses
5. Agendar reavaliagdo pediatrica 3. Agendar consulta de 3 meses &
ﬁ';‘::g més de acordo com o 4. Reforgar importancia do 6. Reforcarimportancia do
< L seguimento seguimento
- BIOLOGICO: Médico & 8
- SOCIAL OU SEM RISCO: Enfermeiro |[|5. Listar faltosos e avisar 7. Listar faltosos e avisar
: b referéncia da US para busca referéncia da US para busca
6. Refo_rgar importancia do ativa e agendamento de ativa e agendamento de
seguimento consulta pediatrica em até 10 consulta pediatrica em até 10
dias dias
7. Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca 6. Comunicar ao pediatra se
ativa e agendamentode duvidas e/ ou observar
consulta pediatrica em até 10 necessidade de mudanca no

dias Plano de Cuidado




Saide
41

DAPS

dias

observar necessidade de
mudanga no Plano de
Cuidado

3 MESES — MEDICO PEDIATRA 4 MESES 5 MESES  v.6-19/07/2023
1. Verificar, avaliar e registrar: 1. Verilicar, avaliar e registrar: 1. Verificar, avaliar e registrar:
* Intercorréncias, retorno ao " Intercorrencias, reNtO(no ao = |ntercorréncias, adaptagdo a
trabalho traba_nlho, adaptacdo a creche croche
* Nutrigdo —énfase no LM " Nutricdo - énfase no LM * Nutri¢do — énfase no LM
* Cuidados com o bebé = Cuidados com o bebé * Cuidados com o bebé
¢ Diurese, habito intestinal * Diurese, habito intestinal = Diurese, habito intestinal
e Vacinas = Vacinas dos 4 meses = Vacinas
 Ades3o ao tratamento e * Adesdo ao tratamento e X = Ades3o ao tratamento e
orienta¢des, comparecimento a orientacoes, comparecimento a orientagdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae consulta especializada, coletae consulta especializada, coleta e
resultado de exames . resultado de exames resultado de exames
% Prematuro: considerar idade * Prematuro: consideraridade % Prematuro: consideraridade
: corrigida corrigida corrigida
% Sifilis: atencdo ao DPM % Sifilis: ver resultado do VDRL; se 2 || ** Sifilis: atengdo ao DPM
+»+ Toxoplasmose: verificar uso da exames N3o Reagente, VDRL de <& Toxoplasmqse/ I:|IV: verificar
medicacio e se compareceu a controle aos 18 meses uso da medicagdoese
Infectopediatria % Toxoplasmose/ HIV: verificar ;;:campareced alntectopediatria
% HIV: verificar uso da medicag3o e se P % HIV: checar resultado da CV-HIV
- AV A -dtd uso da medicagdo e se & TTN: ch :
compareceua Infectopediatria; compareceu a Infectopediatria s L checar segimento
checar uso adequado da formula o HIV-ph q P dod = Condigdo clinica, grafico de
infantil (LM contraindicado) e +* DIV: checar uso adequado da crescimento, DPM (p. 54)
resultado da CV-HIV férmula infantil (LM
< TTN: checar seguimento e solicitar | | contraindicado) % Situacdo de risco: observar
priorizacdo/ consulta - extra, se % TTN: checar seguimento Alerta/ Plano de Cuidado
necessario = Condicdo clinica, graficos de tabelecid | diat
= Condigdo clinica, graficos crescimento, DPM (p. 54) e et9C|do peopothya
! ’ na gestdo de caso
crescimento, DPM (p. 52)
P ++ Situacgdo de risco: observar
< Situacao de risco: atualizar Alerta/ Plano de Cuidado 2. OrlentarNe registrar:
é_lerta/ Pls\no de CuijdagQ e estabelecido pelo pediatra na i Icnrfig:g;gg?; fa?)?adgtrgrei;a da
isco no Programa da Crianga x
gestao de caso = Nutricio: LM
; . = Vitamina A+
2. Orientar e registrar: 2. Orient istrar: H Vltarr1'|n§A D
= Informaces Caderneta da - Urientar e registrar: Fgrro. ajustar a c[ose ao peso da
Crianca bara faixa etaria = InformacGes Caderneta da crianca para a crianca com fator
. M- ogrierr)mtarcomo Asentare Crianca para faixa etaria de risco para anemia ferropriva
armazenar o leite antges do retorno " Nutricdo: orientar como esgotar e (p.11) . L
ao trabalho. Mama Nené (CMEls e armazenar o leite antes do|[= VacinaMeningocdcicaC
CEls ConVEI:]iadOS) retorno ao trabalho. Mama Nené 3 Prematuro/ pneumo ou
* Direitos da Familia e o retorno ao (CMEls e CEls conveniados) cardiopatia grave: observar se
trabalho (p. 14 da Caderneta) = Vitamina A+D precisa Palivizumabe (abril a
= Vitamina A+D = Ferro: ajustar a dose ao peso da agosto)
= Ferro: iniciar para a crianca com crianga para a crianga com fator
fator de risco para anemia de risco para anemia ferropriva||3. Agendar consulta de 6 meses
ferropriva, a termo e AlG, com LM (p. 11) . oIl
ou formula infantil (p. 11) . Vacinas dos 4 meses 4. Reforcarimportancia do
= \/acina Meningocécica C o PrematUrO/ pneumo ou SegUImentO
< Prematuro/ pneumo ou cardiopatia grave: observar se
cardiopatia grave: observar se precisa Pailvizumabe (abril a 5. Listar;faljcosos e avisar
precisa Palivizumabe (abril a agostc?)~ . referéncia da US para busca
agosto) ¢ Exposi¢do ao HIV: solicitar CV- ativae agenda)mento de i
% Exposicdo/ sifilis congénita: HIV (12 semanas de vida) consulta pediatrica em até 10
o ] dias
solicitar VDRL . .
Agendar consulta de 5 meses 6. Comunicar ao pediatra se
¥ Agendar consulta de:d menes 4. Reforgarimportanciado %blfg;\r/]ag; ?%CSIS:A?SE %
4. Reforcarimportancia do seguimento Cuidado
seguimento
8 5. Listar faltosos e avisar
5. Listar faltosos e avisar referéncia da US para busca
referéncia da US para busca ativa e agendamentode
ativa e agendamento de cgnsulta pedidtrica em até 10
consulta pediatrica em até 10 dias )
6. Comunicar ao pediatra se
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6 MESES — MEDICO PEDIATRA

7 MESES

DAPS

8 MESES | 6-19/07/2023

1.

K/

R/

®
0'0

0
0'0

Verificar, avaliar e registrar:
Intercorréncias
Nutricdo — énfase no LM
Cuidados com o bebé
Diurese, habito intestinal
Vacinas
Adesdo ao tratamento e
orientagbes, comparecimento a
consulta especializada, coleta e
resultado de exames:
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade de
palivizumabe
Sifilis: aten¢do ao DPM
Toxoplasmose: uso da
medicacdo e se compareceu a
Infectopediatria
HIV: uso da medicagao e se
compareceu a Infectopediatria; uso
da formula infantil
TTN: acompanhamento
especializado; solicitar
priorizacdo/ consulta extra, se
necessario
Condigdo clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 56)

Situacao de risco: atualizar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:

InformacGes Caderneta da

Crianca para faixa etaria

Nutricdo: LM + introduzir papa de
frutas e almoco (p.24 a 27). Se uso
de férmula infantil, verificar

diluicdo e oferta.

Vitamina A+D

Ferro: iniciar para a crianga sem
fator de risco para anemia
ferropriva - a termo e AlG, em LM

(p. 11)
Vacinas dos 6 meses

HIV: necessita 32 dose da vacina
Pneumocdcica

Prematuro/ pneumo ou
cardiopatia grave: Palivizumabe
(abril a agosto)

Exposi¢do/ sifilis congénita:
repetir VDRL, se necessario.
Neurossifilis, clinica de sifilis ou
exame alterado: encaminhar a
Avaliagdo Infectologia

Agendar consulta de 7 meses
Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

1.

Verificar, avaliar e registrar:

Verificar, avaliar e registrar:

Intercorréncias

Nutricdo — LM + almocgo/ frutas
Cuidados com o bebé

Diurese, habito intestinal

Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientagdes, ida a consulta
especializada, coleta e resultado de
exames

Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade de
palivizumabe

TORSCHZ: atengao ao DPM;
checar seguimento na
Infectopediatria

Sifilis: checar resultado VDRL, se
solicitado aos 6 meses

Condicao clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 56)

Situagao de risco: observar
Alerta/ Plano de Cuidado
estabelecido pelo pediatra
na gestdo de caso

Orientar e registrar:
Informagdes Caderneta da
Crianca para faixa etaria
Nutricdo: LM + Introduzir janta (p.
24 a 27). Se uso de férmula
infantil, verificar diluicdo e oferta.
Vitamina A+D

Ferro: ajustar a dose ao peso da
crianca; considerar se tem ou nado
fator de risco para anemia
ferropriva (p. 11)

Prematuro/ pneumo ou
cardiopatia grave: observar se
precisa Palivizumabe (abril a
agosto)

Agendar consulta de 8 meses

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

Comunicar ao pediatra se
observar necessidade de
mudanca no Plano de Cuidado

Verificar, avaliar e registrar:

0

X3

Intercorréncias

Nutricao — almogo + janta +

frutas + LM

Cuidados com o bebé

Diurese, habito intestinal

Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientacdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condicao clinica, gréficos
crescimento, DPM (p. 56)
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade de
palivizumabe

TORSCHZ: atencdo ao DPM; checar
necessidade de seguimentona
Infectopediatria

Situagao de risco: observar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:

Informacées Caderneta da

Crianca para faixa etaria

Nutricdo: LM + almogo + janta +
frutas (p. 24 a 27). Se uso de
féormula infantil, verificar diluicdo e
oferta. Introduzir janta Vitamina
A+D

Ferro: ajustar a dose ao peso da
criancga; considerar se tem ou nao
fator de risco para anemia
ferropriva (p. 11)

Prematuro/ pneumo ou
cardiopatia grave: observar se
precisa Palivizumabe (abril a
agosto)

Agendar consulta de 9 meses

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

Comunicar ao pediatra se
observar necessidade de
mudanca no Plano de Cuidado
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Verificar, avaliar e registrar:

Intercorréncias

Nutricdo — almogo + janta +
frutas + LM

Cuidados com o bebé

Diurese, habito intestinal
Vacina febre amarela

Adesdo ao tratamento e
orientagdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condigao clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 58)
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade
de palivizumabe

TORSCHZ: atengdo ao DPM;
checar necessidade de
seguimento na Infectopediatria
TTN: checar seguimento

Cardio ou pneumopatia grave:
necessidade de palivizumabe
(abril a agosto)

Situagdo de risco: atualizar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:
Informacgbes Caderneta da
Crianca para faixa etaria
Nutricdo: LM + almoco +
janta + frutas; aumentar a
consisténcia dos alimentos
Vitamina A+D
Ferro: ajustar a dose ao peso da
crianga; considerar se tem ou ndo
fator de risco para anemia
ferropriva (p. 11)

Vacina febre amarela
Exposicao/ sifilis congénita:
verificar se precisa repetir
VDRL

Prematuro/ pneumo ou
cardiopatia grave: observar
se precisa Palivizumabe (abril
a agosto)

Agendar consulta de 10
meses

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

Verificar, avaliar e registrar:

Intercorréncias

Nutricao — almogo + janta +
frutas + LM

Cuidados com o bebé

Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientacdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condicdo clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 58)
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade
de palivizumabe

TORSCHZ: atengao ao DPM;
checar necessidade de
seguimento na Infectopediatria
TTN: checar seguimento
Cardio ou pneumopatia grave:
necessidade de palivizumabe
(abril a agosto)

Situagdo de risco: observar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:
InformacgGes Caderneta da
Crianca para faixa etaria
Nutricdao: LM + almocgo +
janta + frutas; aumentar a

consisténcia dos alimentos
Vitamina A+D

Ferro: ajustar a dose ao peso da
criancga; considerar se tem ou nao
fator de risco para anemia
ferropriva (p. 11)

Prematuro/ pneumo ou
cardiopatia grave: observar se
precisa Palivizumabe (abril a
agosto)

Agendar consultade 11
meses

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

Comunicar ao pediatra se
observar necessidade de
mudanga no Plano de Cuidado

Verificar, avaliar e registrar:

Intercorréncias

Nutricdo — almogo + janta +
frutas + LM

Cuidados com o bebé

Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientagdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condicao clinica, gréficos
crescimento, DPM (p. 58)
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade
de palivizumabe

TORSCHZ: atengdo ao DPM;
checar necessidade de
seguimento na Infectopediatria
TTN: checar seguimento
Cardio ou pneumopatia grave:
necessidade de palivizumabe
(abril a agosto)

Situagao de risco: observar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:
Informagdes Caderneta da
Crianca para faixa etaria
Nutricdo: LM + almocgo +
janta + frutas; transicao
para a dieta da familia (p.
27)

Vitamina A+D

Ferro: ajustar a dose ao

peso da crianga; considerar
se tem ou nao fator de risco
para anemia ferropriva (p.
11)

Prematuro/ pneumo ou
cardiopatia grave: observar se
precisa Palivizumabe (abril a
agosto)

Agendar consulta de 12
meses

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

Comunicar ao pediatra se
observar necessidade de
mudanca no Plano de Cuidado
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Verificar, avaliar e registrar:

Intercorréncias

Nutricdo — dieta da familia +
LM

Cuidados com a crianga
Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientagdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condigao clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 60)
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade
de palivizumabe

TORSCHZ: atengdo ao DPM;
checar necessidade de
seguimento na Infectopediatria
Cardio ou pneumopatia grave:
necessidade de palivizumabe
(abril a agosto)

Situagdo de risco: atualizar
Alerta/ Plano de Cuidado

consulta pediatrica em até 10
dias

Verificar, avaliar e registrar:

3

%

X3
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%

Intercorréncias

Nutricdo — qualidade da

dieta da familia + LM

Cuidados com a crianga
Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientacbes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condicdo clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 60)
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade
de palivizumabe

TORSCHZ: atencao ao DPM
HIV: checar a 32 dose da vacina
Pneumocdcica e 12 dose Varicela
e Hepatite A; checar carga viral
dos 12 mesese ida a
infectopediatria

Cardio ou pneumopatia grave:
necessidade de palivizumabe
(abril a agosto)

Situacao de risco: observar

duvidas e/ ou observar
necessidade de mudanga no
Plano de Cuidado

Verificar, avaliar e registrar:

Intercorréncias

Nutricdo — qualidade da

dieta da familia + LM

Cuidados com a crianca
Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientagdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condigao clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 62, 64)
M-CHAT-R; M-CHAT-R/ F, se
necessario

Prematuro: considerar idade
corrigida

TORSCHZ: atengdo ao DPM;
checar necessidade de
seguimento na Infectopediatria
Cardio ou pneumopatia grave:
necessidade de palivizumabe
(abril a agosto)

Situagdo de risco: atualizar
Alerta/ Plano de Cuidado

2. Orientare registrar: .

= |nformagGes Cadernetada Alerta/Plano de Cuidado 2. Orientar e registrar:

. Crianca para faixa e(';ériaf i 2. Orientar e registrar: : Informagaes Cz?dermlet.a da
Nutricdo: Dieta da familia +| Informacgées Caderneta da Crlar?gﬁ para faixa etar|a'
frutas/ cereal (p. 27) + LM : : - = Nutrigdo: LM- + qualidade na

» Vitamina A+D Crianga para faixa etaria dieta (p. 27)

* Ferro: ajustar a dose ao peso da * Nutricdo: LM + qualidade nal| & vitamina A+D
crianga; considerar se tem ou ndo dieta (p. 27) = Ferro: ajustar a dose ao peso da
fator de risco para anemia Vitamina A+D crianéa' considerat se tem ou nao
ferropriva (p. 11) Ferro: ajustar a dose ao peso da fatorde risco para anemia

= Vacinas dos 12 meses crianga; considerar se tem ou nao ferropriva (p. 11)

+* Pneumo ou cardiopatia grave: fator de risco para anemia < HIV: 22 dose vacina Hepatite A
observar se precisa Palivizumabe ferropriva (p. 11) RE Eprsigéo/ sifilis congénita:
(abril a agosto) = Vacinas dos 15 meses verificar se precisa repetir ’

+ Criangas cc?m AaPLV ndo devem <> \I-/IIV: mlacessita 22 dose da vacina VDRL
usar VTV da India aricela o . .

+»* HIV: necessita reforco da vacina ¢+ Pneumo ou cardiopatia grave: © Pneumo ou cardlopath
Pneumocdcica e 12 dose vacinas observar se precisa Palivizumabe grave: observar se precisa
Varicela e Hepatite A; solicitar Ac (abril a agosto) Palivizumabe (abril a agosto)
Anti- HIV

¢ Exposic3o/ sifilis congénita: 3. Agendar consulta de 18 3. Agendar:
verificar se precisa repetir meses com pediatra, ou = Consultade 21 meses com
VDRL antes, se necessario pediatra, ou antes, se

necessario

3. Agendar consulta de 15 4. Reforgarimportancia do " Consulta Neuro/ Avaliagdo

meses com pediatra, ou seguimento TEA se M-CHAT-R ou
antes, se necessario M-CHAT-R/F positivo
5. Listar faltosos e avisar : FaHE
4. Reforgarimportancia do referéncia da US para busca 3. Reforcarimportancia do
seguimento ativa e agendamento de seguimento
consulta pediatrica em até 10 . .
5. Listar faltosos e avisar dias 4. Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca referéncia da US para busca
ativa e agendamento de 6. Comunicar ao pediatra se ativa e agendamento de

consulta pediatrica em até 10
dias
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Verificar, avaliar e registrar:

Intercorréncias

Nutricdo — qualidade da

dieta da familia + LM

Cuidados com a crianga
Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientagdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condigao clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 64)
Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade
de palivizumabe

TORSCHZ: atengdo ao DPM;
checar necessidade de
seguimento na Infectopediatria
Cardio ou pneumopatia grave:
necessidade de palivizumabe
(abril a agosto)

Situagdo de risco: observar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:
Informagdes Caderneta da
Crianca para faixa etaria
Nutricdo: qualidade na dieta +
LM (p. 27)

Vitamina A+D

Ferro: ajustar a dose ao peso da
crianga; considerar se tem ou ndo
fator de risco para anemia
ferropriva (p. 11)

Pneumo ou cardiopatia grave:
observar se precisa Palivizumabe
(abril a agosto)

Agendar consulta de 24
meses com pediatra, ou
antes, se necessario

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

Comunicar ao pediatra se
duvidas e/ ou observar
necessidade de mudanga no
Plano de Cuidado

Verificar, avaliar e registrar:

X3

%

3

%

Intercorréncias

Nutricdo — qualidade da

dieta da familia + LM

Cuidados com a crianga
Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientacbes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condicdo clinica, graficos
crescimento, DPM (p. 66, 68)
M-CHAT-R; M-CHAT-R/ F, se
necessario

Prematuro: considerar idade
corrigida; verificar necessidade
de palivizumabe

TORSCHZ: atengao ao DPM

Situagao de risco: observar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:
Informacgbes Caderneta da
Crianca para faixa etdria
Nutricdo: qualidade na dieta +
LM (p. 27)

Vitamina A+D

Ferro: ajustar a dose ao peso da
crianga

Considerar antiparasitario, se
necessario

Agendar consulta de 30
meses com pediatra, ou
antes, se necessario

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatrica em até 10
dias

Verificar, avaliar e registrar:

K/

K/

Intercorréncias

Nutricdo — qualidade da

dieta da familia

Cuidados com a crianga
Diurese, habito intestinal
Vacinas

Adesdo ao tratamento e
orientacdes, comparecimento a
consulta especializada, coletae
resultado de exames

Condigdo clinica, graficos
crescimento, atengao ao IMC,
DPM (p. 70, 72, 74,

conforme idade)

Sobrepeso/ Obesidade

Situacao de risco: atualizar
Alerta/ Plano de Cuidado

Orientar e registrar:
Informagdes Caderneta da
Crianga para faixa etdria
Nutricdo: qualidade na
dieta (p. 27)

Ferro: verificar se ha necessidade
Vacinas dos 4 a 6 anos
Vacinados 7 anos: dT

HIV: vacinas conforme PNI
Sobrepeso: exames + iniciar
cuidados conforme protocolo

Endocrinologia pediatrica
Obesidade: exames + cuidados
conforme protocolo
Endocrinologia pediatrica +
avaliacdo do nutricionista;
observar critérios de
encaminhamento a
Endocrinologia no protocolo

Agendar:
Consulta anual com pediatra,
ou antes, se necessario

Reforgar importancia do
seguimento

Listar faltosos e avisar
referéncia da US para busca
ativa e agendamento de
consulta pediatricaem até 10
dias
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SUPLEMENTAGAO DE FERRO

RN a termo, peso adequado para a idade 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
gestacional, em aleitamento materno exclusivo aos 180 dias vidas até o 242 més de vida
f GRUPOS DE RISCO PARA ANEMIA FERROPRIVA: \

* Deficiéncia de ferro na gestagao
* Doengas maternas: HAS, diabetes mellitus
* Baixo peso ao nascer e prematuridade
* Clampeamento precoce do corddo umbilical
* Interrupgdo precoce do aleitamento materno, baixo nivel socioecondmico, fraco vinculo mae-filho,
consumo inadequado de alimentos fonte (consumo de leite de vaca em menores de 1 ano de idade e nas
k dietas restritivas como vegetarianismo) /

SE GRUPO DE RISCO PARA ANEMIA FERROPRIVA:

RN a termo, peso adequado para a 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90
idade gestacional, em aleitamento dias vidas até o 242 més de vida

materno exclusivo

RN a termo, peso adequado para a idade 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90
gestacional. independente do tipo de dias vidas até o0 242 més de vida

alimentagdo (férmula infantil ou LVintegral)

RN a termo com peso inferior a 2.500 g 2 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando com 30 dias de vida, durante
um ano. Apds este prazo, 1 mg/kg/dia
mais um ano

RN prematuro com peso superiora 1.500 g 2 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando com 30 dias de vida, durante
um ano. Apés este prazo, 1 mg/kg/dia
mais um ano

RN prematuro com peso entre 1.500 e 1.000 g 3 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando com 30 dias de vida, durante
um ano. Apés este prazo, 1 mg/kg/dia
mais um ano

RN prematuro com peso inferior a 1.000 g 4 mg de ferro elementar/kg/dia,
iniciando com 30 dias de vida, durante
um ano. Apés este prazo, 1 mg/kg/dia
mais um ano

RN prematuro que recebeu mais de 100 mL de Deve ser avaliado individualmente pois pode ndo
concentrado de hemdcias durante a internagao necessitar de suplementacdo de ferro com 30
dias de vida, mas sim posteriormente

11
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UTILIZAGCAO DA IDADE CORRIGIDA NO PREMATURO

Gade corrigida - para uso nos prematuros (idade gestacional abaixo de 37 semanas): \
1) Veja quantas semanas durou a gestacdo (ex.: IG 34 semanas)

2) Subtraia de 40 semanas este valor. Ex.: 40 — 34 = 6 semanas

3) Transforme em meses: lembre: 4 semanas = 1 més; 6 semanas= 1 mése %

Prazos de utilizagao da idade corrigida:
Perimetro cefélico: até 18 meses
Peso: até 2 anos

Qtatura: até 3 anos e 6 meses. /

CRITERIOS DE USO DO PALIVIZUMABE

ﬁdicagﬁes: \
* Prematuro com IG £ 28 semanas e 6 dias e com idade inferior a 1 ano (até 11m e 29 dias).

* Menor de 2 anos com doenga pulmonar crénica da prematuridade, independente da idade gestacional.
No segundo ano de vida, para os que necessitam uso de corticoide inalatdrio, broncodilatador, diurético
ou suplemento de oxigénio durante os 06 (seis) Ultimos meses, antes do inicio da segunda sazonalidade do
VSR.

* Menor de 2 anos com Cardiopatia congénita, com repercussao hemodinamica, em uso de medicamentos
especificos.

* Criangas prematuras nascidas com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e 6 dias, nascidas a partir de
janeiro do ano vigente da aplicacdo do medicamento.

Critério de Exclusdo: Criancas que atenderam algum dos critérios acima, mas possuem plano de salude (rede
de saude suplementar).

EXPOSICAO OU SIiFILIS CONGENITA

%Verificar marcos do desenvolvimento psicomotor atentamente, especialmente nos dois primeiros anos dx

vida.

2. Verificar VDRL: com 1,3, 6, 12 e 18 meses; interromper coleta se dois exames Ndo Reagentes consecutivos ou
queda de titulo em duas dilui¢Ges.

3. Encaminhar a telerregulagdo Avaliagao Infectologia se:

* Crianga desenvolveu sintomas de sifilis congénita precoce no seguimento.

* Crianga filha de mde ndo adequadamente tratada nao investigada ao nascimento.

* Crianga com tratamento adequado comprovado que nao teve queda dos titulos do VDRL em 2 titulacdes em 3
meses ou com aumento dos titulos.

» Crianca com sifilis congénita por sintomas clinicos e/ ou altera¢io de exames complementares (VDRL > 2 titulos
em relacdo ao VDRL materno, liquor com VDRL positivo ou proteina elevada ou alteracdao de Raio X de ossos

longos ou ultrassom de punho).
* Crianca com necessidade de pungao lombar para investigacdao de neurossifilis.

EXPOSICAO OU TOXOPLASMOSE CONGENITA

1. Verificar uso correto da medicagdo prescrita na maternidade, de acordo com o peso da crianga.
2. Encaminhar a telerregula¢do Avaliagao Infectologia para acompanhamento na Infectologia Pediatrica.
3. Verificar marcos do desenvolvimento psicomotor atentamente, especialmente nos dois primeiros anos de

vida.

12



43 - SAUDE DA CRIANCA

DAPS

v.6 —19/07/2023

VIGILANCIA EM SAUDE

NO DISTRITO SANITARIO — Monitoramento com intensa troca de informagdes entre o Servigo de

Vigilancia Epidemioldgica (SVE) e a Coordenacao de Assisténcia

1. Identifica criancgas de alto risco através das DNVs, fichas de notificacdo e relatérios:

* Altas da maternidade ou da UPA (relatério 285)

* DNVs com fator de risco

* DNVs com anomalia congénita - Bloco | —campo 6 e Bloco VI — campo 41

* Inscri¢des de criangas na UBS (relatério 170 — comparar com o nimero de DNVs)

* Criancgas inscritas no Programa da Crianca, com sua classificacdo de risco, data da ultima consulta da
crianca/ situacdo de atividade e/ ou inscrigdo no Bolsa Familia/ inativos (relatério 176)

* Faltosos em vacina (relatério 240)

* Coberturavacinal (relatérios 234 e 237, em PDF)

* Visitas domiciliares das criancas de alto risco (relatério 215)

* Internagoes por condicBes sensiveis na APS (relatério 316)

* Fichas de Notificagdo dos principais agravos - Z-TORSCH, meningite, doencas respiratdrias, diarreias,
Rede de Protec¢do (Relatério Dindmico/ Vigilancia epidemioldgica, tema 091 ou SVE do Distrito Sanitario)

* Fichas de Notificagdo de Alta Hospitalar de Menor de Um Ano

* Listagem de criancas com TTN alterado — e-mail DAPS

2. Agenda consulta com pediatra das criangcas com risco a saude

3. Encaminha ao pediatra de referéncia a situacdo de risco identificada e a data da consulta da crianca

4. Encaminha a ASL e ao tutor da criancga na UBS a listagem de criancas de risco que necessitam

acompanhamento rigoroso e busca ativa presencial, caso ndo consiga contato telefonico

5. Avisa responsavel pela crianga a data de consulta especializada

6. Realiza busca ativa dos faltosos as consultas e/ ou vacinas por telefone

7. Monitora:
* 12 consultado RN em até 10 dias com o médico ESF ou generalista/ pediatra

* Coletade exames:

% Exposicdo ou sifilis congénita: VDRL com 1, 3, 6 meses; se dois exames ndo reagente, interromper
coleta
R/

% Exposicdo ao HIV: Carga viral com 14 dias, 6 e 12 semanas; Ac anti-HIV: 12 meses; caso reagente,
repetir com 18 meses

+* Painel de Monitoramento da Atengdo Primaria

8. Encaminha a ASL e a referéncia/ tutor da crianca na UBS a listagem de criancas com atrasos de consulta
ou vacinas

9. Acompanha a mortalidade infantil (SVE do DS) com especial aten¢do aos ébitos preveniveis e compartilha
com ASL e atores envolvidos (médico/ enfermeiro, pediatra de referéncia) para elaboracdo de estratégias
de evitabilidade

1) ASL e/ ou auxiliar administrativo compartilha informacdes recebidas do DS a respeito das criangas com a
referéncia/ tutor da Saude da Crianca na UBS

2) Referéncia/ Tutor — é o responsavel pelo monitoramento das criangas na UBS:

» Verifica o cadastro da crianga e o corrige, se necessario

* Compartilha a situagdo de risco com o médico (risco biolégico) e enfermeiro (risco social) da crianga

* Verifica a data da consulta do pediatra/ enfermeiro e observa o Plano de Cuidado para crianca

* Verifica se as criangas do territdrio estdo com o calendario de consultas adequado a sua situagao de risco

* Atualiza e compartilha informagdes das criangas de risco com equipe da UBS, a referéncia de monitoramento
da crianga no DS e com o pediatra de referéncia, sempre que necessério — via telefone, aplicativo ou e-mail

K'Compartilha com o Agente Comunitdrio de Saude os casos que necessitam busca ativa presencial e maior

vigilancia
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VIGILANCIA EM SAUDE

COMPARTILHAMENTO:

.| ATENGAO PARA IDENTIFICACAO <
DA CRIANCA COM RISCO A SAUDE

A

CONSULTA COM PEDIATRA

DS - ASL < >
TUTOR DA CRIANCA OU ENFERMEIRO PARA
PEDIATRA PLANO DE CUIDADO

» MONITORAMENTO RIGOROSO ATE ¢

MELHORA DA SITUAGAO DE RISCO

KA equipe de saude deve sempre avaliar:

Qual o perfil da populacdo infantil da UBS.
Quantas e quem sdo as criangas que frequentam a UBS.
Quantas e quem sdo as criangas com risco biolégico ou social.

\. Qual tipo de risco estd mais presente no territorio da UBS. Y,
AVALIACAO DO IMPACTO DAS ACOES
ﬂagenda programada de puericultura e o monitoramento das situagées de risco deve impactar: \

Na construgdo e fortalecimento de vinculos com a comunidade.

Na melhoria do conhecimento em saude pela populacéo.

Na diminuigdo de consultas ndo emergenciais na UPA.

Na diminuicdo das internagGes hospitalares por condi¢Ges sensiveis na APS.

Na redugdo da taxa de mortalidade infantil.

Na reducgdo de criancas com alteragGes nutricionais - desnutricdo, sobrepeso e obesidade.

k Na reducgdo do atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e dificuldades de aprendizagem. /
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SIGLAS E ABREVIATURAS

Ac anti-HIV: Anticorpo anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana

ASL: Autoridade Sanitaria Local

BCG: Bacilo Calmette-Guérin (causador da Tuberculose)

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CV-HIV: Carga Viral de Virus da Imunodeficéncia Humana

DAPS: Departamento de Atengdo Primaria a Saude

DPM: Desenvolvimento psicomotor

DNV: Declaragdo de Nascido Vivo de Risco

DS: Distrito Sanitario

ESF: Estratégia de Saude da Familia

FAS: Fundacao de Acao Social

GEN: Médico Generalista

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

LM: Leite materno

M-CHAT-R/F: Questionario Modificado para a Triagem do Autismo em Criangas, Revisado com Entrevista de
Seguimento (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised whit Follow-Up)
MFC: Médico de Familia e Comunidade

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PED: Médico Pediatra

RN: Recém-nascido

SESA: Secretaria Estadual de Sadde do Parana

SME: Secretaria Municipal de Educacao

SVE: Servico de Vigilancia Epidemioldgica

TEA: Transtorno do Espectro do Autismo

TORSCHZ: Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus, Herpes, HIV, Zika
TTN: Teste de Triagem Neonatal

UBS: Unidade Basica de Saude

VDRL: Pesquisa Laboratorial da Doenga Venérea Sifilis -- (Venereal Disease Research Laboratory)
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