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AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DA GESTAGCAO QUE AFETA O BEM ESTAR FETAL

Determinar sinais e sintomas de perigo

PERGUNTE DETERMINE
* Qual sua idade? Data provavel do
+ Quando foi a ultima parto

menstruacao?

Faz controle pré-natal?
Quantas consultas?
Quando foi seu ultimo
parto?

Os partos foram naturais
ou cesarea?

Quantas gestacdes ja
teve?

Teve filhos prematuros ou
baixo peso?

Teve filhos malformados?
Teve morte de filho antes
de nascer ou na primeira
semana de vida?

Esté tendo dores de parto?
Sente os movimentos
fetais?

Tem tido febre?

Tem alguma doenga?
Qual?

Esta tomando algum
medicamento? Qual?
Tem hemorragia vaginal?
Tem perda de liquido pela
vagina? Qual a cor?

|dade gestacional
Peso

Pressao arterial
Temperatura
Altura uterina
Freqliéncia cardiaca
fetal
Apresentacéo fetal
Presenca de
contragbes
Gestacao multipla
Se tem cesérea
anterior

Se tem palidez
palmar intensa

Se tem edema de
face, médos e/ou
pernas

Se tem ou teve
hemorragia vaginal
Sinais de doenca
sistémica e/ou de
transmisséo sexual
(DST)

T>O0O—TT—0On>r o0

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO

Um dos seguintes sinais:

TP <37 sem

Gestacdo > 41 sem

Diminuicéo ou auséncia de movimentos fetais
Doenga sistémica grave

Infeccao urinaria com febre

Referir URGENTEMENTE para hospital
de maior complexidade, deitada do lado
esquerdo

Prevenir hipotensao

Tratar hipertensao

Se TPP: inibir contracées e administrar

Tem corrimento?

Tem dor de cabega forte?
Tem visao turva?

Tem convulsdes?

Tem perda de consciéncia?
Fuma, bebe ou consume
drogas?

SE HOUVER POSSIBILIDADE, DETERMINE:

* Hb, HT, VDRL, Hepatite B, HIV
» Grupo sanguineo, prova de Coombs
* Glicemia, exame de urina

SE NAO EXISTE POSSIBILIDADE REFIRA PARA EXAMES

PERGUNTE A TODAS AS MAES
SE POSSUEM A CADERNETA
DE PRE-NATAL

« Diabetes nédo controlada GESTACAO corticéide
* Hemorragia vaginal COM RISCO + Se RPM e febre administrar a primeira dose do
* RPM > 12 horas IMINENTE antibidtico apropriado
* Hipertenséo nédo controlada e/ou presenga de convulsoes, visao + Se existir possibilidade, administrar oxigénio
turva, perda de consciéncia ou cefaléia intensa
« Alteracdo do BCF (< 60 ou > 160 bpm)
 Apresentagé@o anormal com TP
* Palidez palmar intensa e/ou Hb < 7mg/dl
» Edema de face, mdos e pernas
Um dos seguintes sinais: Referir para consulta com especialista
» <19 anos ou >35 anos * Palidez palmar e/ou Hb * gestagdo multipla referir antes de 30 sem
* Primigesta ou grande entre 7-10mg/dI * VDRL + iniciar tratamento com penicilina
multipara * Secrecéo vaginal benzatina
* Intervalo entre gestagoes < * Uso de drogas teratogénicas * Recomendar & mae que continue com o
2 anos * Alcoolismo, tabagismo ou tratamento instituido
* Altura uterina sem drogas + Administrar ferro, acido félico e polivitaminas
correlagdo com IG * Hipertensao controlada GESTACAO * Administrar toxéide tetanico
+ Cesérea anterior * Ganho inadequado de peso DE ALTO RISCO | ® Orientacdo para DST/SIDA
* Antecedentes de PMT, BPN * Apresentacdo anormal * Marcar o retorno
ou malformados * Gravidez mltipla » Orientar nutri¢do, cuidados com a gestagéo e
* Antecedentes de aborto, * Mae Rh negativa aleitamento materno
morte fetal ou neonatal » VDRL, HIV, ou hepatite B * Ensinar sinais de perigo
precoce positivos » Organizar com a familia referéncia antes do

Doenca sistémica controlada
Infecgéo urinaria sem febre
Diabetes controlada

parto de acordo com os fatores de risco e
capacidade resolutiva

Gestacao sem risco iminente ou alto risco

GESTACAO
DE BAIXO
RISCO

Ensinar sinais de perigo

Organizar com a familia o parto e o
estabelecimento de sadde
Acompanhamento até o final da getacéo
Orientar nutricdo, cuidados com a gestacéo,
puerpério, aleitamento materno e vacinas da
crianga

Orientagéo para DST/SIDA

Recomendar a mée que continue com o
tratamento instituido

Administrar ferro, acido félico e polivitaminas
Administrar toxdide tetanico

> 1
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PROCEDIMENTOS DE ATENCAO IMEDIATA AO RECEM-NASCIDO

AVALIAR A NECESSIDADE DE REANIMACAO

+ O liquido aminiético * A respiracdo ou o Liquido aminiético com mecénio e um dos * Aspiracdo e sucgdo endotraqueal, antes de iniciar
tem mecoénio? choro seguintes sinais: Reanimacio reanimagao
« O ténus muscular » N&o respira espontaneamente/respiragdo em presenca
irregular de mecdnio
DETERMINE * Fléacido
» A presenca de liquido —
meconial Liquido aminiético claro e um dos seguintes Iniciar REANIMACAO
+ A frequiéncia cardiaca sinais: * Proporcionar calor
« O tempo transcorrido » Na&o respira espontaneamente/ respiragéo Reanimacédo | ° Posicionar, limpar vias aéreas (S/N)
em segundos irregular urgente * Secar, estimular, reposicionar
« Flacido « Dar oxigénio (S/N)

Reavaliar apds 30 seg.

Cuidados de rotina

* Respirando ou chorando = .
Nao reanima

Em TODOS os casos, antes do parto, perguntar sobre os + FC> 100 bpm * Classifique o risco ao nascer
antecedentes da gestagéo e o trabalho de parto. Se for pos- * Rosado ou cianose de extremidades
sivel assistir o parto ou perguntar imediatamente depois do
nascimento sobre as condigdes em que ocorreu 0 mesmo. ~ -
REAVALIACAO APOS 30 SEGUNDOS
ANTES DO NASCIMENTO Z ; L = " . >
No momento do parto deve estar persente pelo menos © [N (Sl G0 L e Gl Continuar ) VentllalgaAo com preisao positiva (MASCARA E AMBL)
uma pessoa capacitada em atencéo ao RN treinada em ‘ FC <, 1.00 bpm'c.Ju reanimacao " Dar ox1g=nio 8 100%
reanimacao neonatal. Preparar o ambiente e os » Cianético ou pélido v Rzl am 20 seg)
equipamentos: L . * Respirando ou chorando + Cuidados de rotina
. Am°b|ente de ateng@o imediata em sala de parto (T° 24- « FC> 100 bpm Suspender « Retirar o oxigénio gradualmente
26°C) * Rosado reanimacdo | * Classificar o risco ao nascer

* Fonte de calor + Observar no minimo 1 hora
* Mesa de reanimacgao
* Duas compressas ou campos secos aquecidos REAVALIAC[\O APOS 30 SEGUNDOS
* Sonda nasogastrica e péra de borracha
* Ambd + FC <60 bpm Reanimacdo | * Ventilacdo com pressio positiva (MASCARA E AMBU)
* Estetoscépio com * Dar oxigénio a 100%
* Mascara de reanimagao massagem + Compressao torécica (relacdo 3:1 com ventilagéo)
* Laringoscépio, laminas e tubos endotraqueais cardiaca * Reavaliar em 30 seg
* Aspirador de mec6nio
+ Fonte de oxigénio * T
* Luvas * FCentre 60 e 100 bpm . + Ventilagio com pressdo positiva (MASCARA E AMBU)
* Relégio com segundos Con.tlnuanr - Dar oxigénio a 100%
+ LAVAR AS MAOS reanimacao |, peavaliar em 30 seg

* Respirando ou chorando * Manter oxigénio S/N e retiré-lo gradualmente

» FC> 1000bpm Sus?endgr » Cuidados de rotina

* Rosado reanimacdo | . froneferir para unidade de cuidados intensivos

Lavar as maos antes e depois de reanimar - . . x . -
. . . . . Se nao responder em 30 seg. Considerar intubacdao, medicamentos e/ou transferéncia urgente mantendo
o recém-nascido. Evite a hipotermia a reanimacéo.

PROCEDIMENTOS DE ATENGAO IMEDIATA DO RECEM-NASCIDO 2 <]



AVALIAR O RISCO AO NASCER

CLASSIFICAR O RISCO

Necessitou de
procedimentos de
reanimac&o?

PERGUNTE OBSERVE

» Teve rotura * A cor
prematura de *» Arespiragao
membranas? * O choro

» H4 quanto tempo? | « Vitalidade

* A mao teve ou * Anomalias
tem febre? congénita

* Teve patologias * Sinais de infecgéo
durante a intrauterina
gestacdo? (TORCH/HIV)
(Quadro1) « Lesdes graves

devido ao parto

DETERMINE
Peso e idade
gestacional
Temperatura axilar
Freqiiéncia
respiratoria

O ambiente térmico adequado para o
recém-nascido é de 24 a 26°C sem cor-
rente de ar na sala de parto e de 36°C na
mesa onde receberd os primeiros cuidados.

Classificar >

AVALIAR

Um dos seguintes sinais:

Peso ao nascer <2000g ou >4000g
Idade gestacional < 35 semanas
Temperatura axilar < 36,6 ou > 38°C

Dificuldade respiratéria, FR > 60 ou < 30

Febre materna ou corioaminionite

CLASSIFICAR TRATAMENTO

.

.

Referir URGENTEMENTE para um hospital
segundo as normas de estabilizagéo e
transporte (pg 10) MQP

Favorecer o contato pele a pele quando as
condicoes da crianga e da mae permitirem

Alto risco * Iniciar a amamentacao se possivel
* Rotura prematura de membranas > 12h a0 nascer * Manter o RN aquecido
* Palidez ou pletora + Se arotura prematura de membranas for >
* Infeccao intra-uterina (TORCH/HIV) 12hs inicie a primeira dose dos antibidticos
* Anomalias congénitas maiores recomendados
* Lesbes graves devido o parto * Verificar o cumprimento dos cuidados de rotina
* Reanimagao com ambu e méscara  Orientar a mae sobre os motivos da
transferéncia
Um dos seguintes sinais: * Referir & consulta médica especializada
» Peso ao nascer entre 2000g e 25009 » Colocar o RN em contato pele a pele com a
* Idade gestacional entre 35 e 37 mae
semanas Médio risco * Iniciar amamentacdo
* |dade gestacional >42 semanas ao nascer » Aconselhar a mae a manter o RN aquecido
» Anomalias congénitas menores * Verificar o cumprimento dos cuidados de rotina
* Procedimento de reanimagéo sem » Ensinar a mae os sinais de perigo
pressdo positiva ou massagem cardfaca
* Respiragéo regular + Colocar o RN em contato pele a pele com a
+ Choro forte mée
* Rosado * Iniciar amamentagéo desde o nascimento
+ Ativo » Aconselhar a mae a manter o RN aquecido
* Peso ao nascer > 2500g ou < 4000g * Verificar o cumprimento dos cuidados de rotina
+ Idade gestacional > 37 semanas e < X ) * Orientar a mae sobre os cuidados com o RN
42 semanas Baixo risco em casa
ao nascer

Ensinar a mae os sinais de perigo

Indicar a mae ou ao acompanhante que o RN
deve retornar a consulta de seguimento em 3
dias

Indicar vacinagéo seguindo o esquema

Lavar as maos antes e depois de examinar o recém-nascido. Evite a hipotermia

PROCEDIMENTOS DE ATENGAO IMEDIATA DO RECEM-NASCIDO




AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE 0 A 2 MESES DE IDADE

consulta para uma reavaliacao do caso

Determinar se € a primeira consulta por este problema ou se € uma

 Se for uma consulta de reavaliagdo seguir as instrugdes para
“Reavaliagdo e Seguimento” dos quadros da pégina 17;
* Se é primeira consulta, examinar a crianga do seguinte modo:

PERGUNTAR OBSERVAR

Pode mamar no * Letargia, inconciencia ou
peito ou beber? flacidez, irritabilidade ou
Tem tido vomito? “nédo vai bem"?

* Tem dificuldade * Vémitos

para respirar? * Tiragem subcostal grave
» Tem tido febre ou |+ Apnéia

hipotermia? + Batimento de asas de nariz
« Tem tido » Gemido, estridor ou

sibilancia

Cianose, palidez ou ictericia
* Pdstulas ou vesiculas na
pele

Equimoses, petequias,
hemorragia

+ Secregéo purulenta de
umbigo, olhos ou ouvidos
Distensdo abdominal

* Movimentos anormais

convulsdes?

DETERMINAR

O peso

A freqliéncia respiratéria

A temperatura axilar

Se tem placas embraquecidas na boca
Enchimento capilar

Outros problemas (ex: anomalias congénitas)

se prevenir, e se possivel medir a glicemia sanguinea.

Classificar

Os recém-nascidos PIG, GIG, com RCIU, prematuros e os que
nascem deprimidos, tem maior risco de hipoglicemia, por isso deve-

Lavar as maos antes e depois de examinar a crianca

DETERMINAR SE TEM DOENCA GRAVE OU INFECCAO LOCAL

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO

Um dos seguintes sinais:

"Se vai mal’, irritado

N&o pode mamar no peito

Vomita tudo

Temperatura axilar < 36° ou > 37,5°
Convulsdes

Letérgico/inconsciente ou flacido
Tiragem subcostal grave

Apnéia

Batimentos de asas de nariz
Gemido, estridor ou sibilancia

Um dos seguintes sinais:

» Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo as
normas de estabilizacao e transporte

* Dar a primeira dose intramuscular dos antibidticos
recomendados, exceto anomalias congénitas sem
exposicao de visceras

» Administrar oxigénio se houver disponibilidade

Prevenir a hipoglicemisa

+ Dar acetaminofen para febre > 38°C

Prevenir a hipotermia (manter a crianca aquecida)

* Recomendar a mae que continue a amamentagéo

+ Cianose central Doenca se possivel
* Palidez intensa grave
* Ictericia numa regiéo abaixo do umbigo
* Manifestacdes de sangramento: equimoses, petéquias,
hemorragias
+ Secrecao purulenta do umbigo (com eritema que se
estende para a pele) ou secrecéo purulenta no ouvido
* Distensao abdominal
» Peso menor de 2000g
* Frequéncia respiratéria > 60 ou < 30 por min.
+ Plstulas ou visiculas na pele (muitas ou extensas)
+ Enchimento capilar lento (>2 seg)
* Anomalias congénitas maiores
Um dos seguintes sinais: * Dar o antibiético recomendado por 7 dias ou
+ Secrecdo purulenta conjutival Nistatina segundo o recomendado
* Umbigo eritematoso com secrecao purulenta sem + Aplicar um tratamento local (antibiético tépico)
estender-se para a pele Infeccio * Ensinar a mée a tratar as infecgoes locais em casa
* Pustulas na pele (poucas ou localizadas) local * Ensinar a mée a reconhecer sinais de perigo e
* Placas brancas na boca medidas preventivas
* Aconselhar a mae para prosseguir com o
aleitamento materno exclusivo
* Fazer o seguimento apés 2 dias
* Nenhum dos sinais anteriores * Aconselhar a mée para prosseguir com o
Sem aleitamento materno exclusivo
doenca * Nenhum tratamento adicional
grave ou * Ensinar a mée a reconhecer sinais de perigo e
infeccao medidas preventivas
local * Explicar a mae quando deve retornar para nova

consulta

AVALIAR E CLASIFICAR A CRIANCA DE 0 A 2 MESES DE IDADE



Em seguida, verificar se a crianca TEM DIARREIA?

AVALIAR LASSIFICAR TRATAMENT

E POSITIVA,

PERGUNTAR: DETERMINAR DOIS dos sinais seguintes: * Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae
* Letargico ou inconsciente oferecendo soro oral no caminho
* "Ha quanto tempo? | O estado da crianca: Classificar a * Intranqilo ou irritado . " * Dar liquido para a desidratacdo grave; APLICAR
+ Tem sangue nas * Letéargico ou DIARREIA + Se tem olhos fundos Desidratacao PLANO C (ver pag. 14)
fezes? inconsciente? + Sinais de prega cutanea * Aconselhar a mae que continue dando o peito

* Succéo débil ou ndo consegue mamar
Intranquilo ou

irritado? » N&o tem sinais suficientes para * Dar liquido para prevenir a desidratagéo e tratar a
» Se tem olhos classificar como desidratacéo diarréia em casa; PLANO A (ver pag. 14)
fundos N3io tem * Indicar quando retornar a imediato

desidratacdo * Ensinar os sinais de perigo e as medidas preventivas

+ Sinais de prega NS : . !
Se a diarréia persiste, retornar 2 dias depois

cutanea

Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mée
Diarréia oferecendo soro oral no caminho
prolongada » Aconselhar a mae que continue dando o peito

« Tem diarréia ha 7 dias ou mais

.

Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mée

oferecendo soro oral no caminho

L. Aconselhar a mée que continue dando o peito se a
Diarréia crianga aceitar

com sangue Administrar uma dose de vitamina K IM

Administrar a primeira dose dos antibiéticos

recomendados

+ Tem sangue nas fezes

.

.

.

Lavar as maos antes e depois de examinar a crianca

[> 5 AVALIAR E CLASIFICAR A CRIANCA DE 0 A 2 MESES DE IDADE



Depois AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL

PERGUNTE SOBRE A OBSERVE E Classiﬁque a
ALIMENTACAO DETERMINE NUTRICAO ou
PROBLEMAS DE

A crianca tem:

* Alguma dificuldade para
se alimentar?

Deixou de comer?
Desde quando?

Mama ao seio?

Quantas vezes por dia?
Recebe outros alimentos?
Quais e com que
freqiiéncia?

Toma outro tipo de leite?
Qual?

Como ¢é preparado esse
leite?

* O peso para a idade?
* A pega e a posicao na
amamentacao.
(Ver pag. 15)

ALIMENTACAO

TENDENCIA DO CRESCIMENTO FiSICO

ELOGIE
—> ATUE

TENDENCIA

REFIRA

AVALIAR

* Perda de peso > 10% na
primeira semana

CLASSIFICAR

Problema grave
de nutricao

TRATAMENTO

Referir urgentemente ao hospital
Prevenir hipoglicemia
Prevenir hipotermia

Presenca de um dos sinais:

» Tendéncia de crescimento

horizontal

Peso/idade abaixo de P3

» Pega o peito com
dificuldade

* Nao mama bem

* Alimenta-se ao peito menos
de 8 vezes ao dia

* Recebe outros alimentos ou
liquidos

* Recebe outro leite

Problema de
nutricao
ou de
alimentacao

Seu peso/idade na curva de peso esta
abaixo de P3 ou tendéncia horizontal em
declinio, referir para consulta com pediatra
Aconselhar a mae que dé o peito sempre que
a crianga quiser e pelo tempo que quiser, de
dia e de noite, 8 vezes ao dia

Se a crianca tem uma pega incorreta ou

ndo mama bem, ensinar @ méae a pega e a
posicao correta

Se recebe outros alimentos ou liquidos:
aconselhar a mae que lhe dé o peito mais
vezes e va reduzindo os outros alimentos e
liquidos até elimina-los completamente e que
n&do use mamadeira

Se a crianca ndo se alimenta ao peito, referir
para orientacdo sobre aleitamento materno e
possivel relactacao

Iniciar um suplemento vitaminico
recomendado

Em caso necessério ensinar a preparar
corretamente outros leites

Fazer o seguimento para qualquer problema
de alimentacéo 2 dias depois

Fazer o seguimento de peso no 7° dia

Se a mae apresentar algum problema nas
mamas, indicar e orientar o tratamento
Ensinar & mae medidas preventivas

Peso/idade normal e nao
ha nenhum problema de
alimentacdo

» Tendéncia ascendente do
crescimento

Nao tem
problema de
nutricao ou de
alimentacao

Elogiar a mae por estar alimentando bem o
seu filho

Fazer uma visita de seguimento segundo
normas estabelecidas para vigilancia de
crescimento e do desenvolvimento

Ensinar & mae medidas preventivas
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VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE (sempre que nao houver uma
classificacao grave que necessite referir ao hospital)

PERGUNTAR:

* Realizou pré-natal?

* Houve algum problema
durante a gestacao,
parto ou nascimento de
seu filho?

* Nasceu prematuro?

* Quanto pesou ao
nascer?

* Seu filho ja teve alguma
doenca grave como
meningite, traumatismo
craniano ou convulsdes?

* A senhora e o pai da
crianga sao parentes?

* Existe algum caso de
deficiéncia na familia?

* O que a senhora acha do
desenvolvimento do seu
filho?

FACA PERGUNTAS
ADICIONAIS:

* Existem outros fatores
de risco como violéncia
doméstica, depressao
materna, drogas,
alcoolismo e etc.?

OBSERVE E
DETERMINE:

* O perimetro cefdlico
* Presenca de alteracdes
fenotipicas

LEMBRE-SE
Se a mae disse que seu
filho tem algum problema
no desenvolvimento, fique
mais atento na avaliagdo
dessa crianca

OBSERVAR:

MENOR DE 1 MES

* Reflexo de Moro

* Reflexo cocleopalpebral

* Reflexo de succao

* Bragos e pernas
flexionados

* Maos fechadas

DE 1 MES A< 2 MESES:

* Vocaliza

* Esperneia
alternadamente

* Abre as maos

* Sorriso social

Classificar o
desenvolvimento

» Auséncia de um ou mais reflexos/
habilidades para a sua faixa etdria,
ou

Perimetro cefalico< p10 ou > p90,
ou

Presenca de 3 ou mais alteractes

fenotipicas

Provavel atraso
no Desenvolvimento

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO

Referir para avaliagdo
neuropsicomotora

Reflexos/habilidades presentes
para a sua faixa etaria

Perimetro cefélico entre p10 e p90
Auséncia ou presenga de menos
que 3 alteracdes fenotipicas

Existe um ou mais fatores de risco

Desenvolvimento normal
com fatores de risco

Orientar a mae sobre a estimulacéo
de seu filho

Marcar consulta de retorno de 15
dias

Informar a mae sobre os sinais de
alerta para voltar antes de 15 dias

Reflexos/habilidades presentes
para a sua faixa etéria

Perimetro cefélico entre p10 e p90
Auséncia ou presenga de menos
que 3 alteragdes fenotipicas

N&o existem fatores de risco

Desenvolvimento normal

Elogiar a mae

Orientar a mae para que continue
estimulando seu filho

Retornar para acompanhamento
conforme a rotina do seu servico de
saude

Ensinar a mae sobre os sinais de
alerta para retornar antes
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VERIFICAR OS ANTECEDENTES DE VACINACAO

NASCIMENTO 1 MES
ESQUEMA
DE
VACINACAO
BCG POV HepB-1 HepB-2

Avaliar outros problemas (completar o exame fisico)
(ex: trauma ao nascer, lesdes cutaneas, luxagao de quadril ou outros que a mae refira)

Observacoes

Verificar se a crianca recebeu agendamento para sua préxima vacina.

Certifique-se que a crianca classificada como DOENCA GRAVE OU DIARREIA COM SANGUE seja referida depois de receber a primeira dose dos
antibiéticos recomendados ou qualquer outro tratamento de urgéncia.

AVALIAR E CLASIFICAR A CRIANCA DE 0 A 2 MESES DE IDADE



TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A
MAE OU O ACOMPANHANTE

NORMAS DE ESTABILIZACAO ANTES E DURANTE O TRANSPORTE DA CRIANCA

1. MANTER O AMBIENTE TERMICO NEUTRO PARA PREVENIR A HIPOTERMIA

Contato pele a pele, campos aquecidos, fonte de aquecimento, incubadora ou outro método seguro

2. PREVENIR A HIPOGLICEMIA

Leite materno ou dgua agucarada, solugéo intravenosa com soro glicosado a 10% (80-100mL/Kg/dia) (ver pag. 11)

. MANTER A OXIGENACAO ADEQUADA (segundo a disponibilidade) através de:

Hood, canula nasal ou méscara, ambu, ventilagdo mecanica.

4. DAR A PRIMEIRA DOSE DOS MEDICAMENTOS INDICADOS NOS QUADROS

Antibidticos intramusculares, sais de rehidratagdo oral, nistatina, antibiético tépico.

5. OUTROS CUIDADOS IMPORTANTES

£ N L N NE D

Se a crianga tem distens&@o abdominal colocar uma sonda orogéstrica e deixa-la aberta;

* Toda crianga com dificuldade respiratéria deve ser transportada com sonda orogéstrica aberta;

+ Se a crianca tem alguma patologia como exposigéo de visceras ou mielomeningocele, envolvé-las com compressas estéreis umedecidas com solucdo salina
morna;

+ Se a crianga tem uma fratura ou trauma, imobilizar a extremidade afetada.
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DAR A PRIMEIRA DOSE DOS ANTIBIOTICOS POR VIA INTRAMUSCULAR
* Utilizar sempre um aminoglicosideo associado a uma penicilina.

GENTAMICINA PENICILINA SODICA CRISTALINA OU PENICILINA G PROCAINA
Dose 4 mg/Kg/dia Via intramuscular Dose 50.000 unidades por Kg/dia Via intramuscular
Acrescentar 6ml de dgua esterilizada em um frasco com 80mg = 8 ml a Para um frasco de 600mg (1.000.000 de unidades)
10mg/ml
Acrescentar 2,17ml de 4gua | Acrescentar 3,6ml de agua
Peso em Kg Dose em ml Frequéncia Peso em esterelizada = 4ml com esterelizada = 4ml com Frequéncia
Kg 400.000 unidades/ml 250.000 unidades/ml
2,0 0,8 2,0 0,2 ml 0,4 ml
3,0 12 <87semanas 36hs | 3 0,4 ml 0,6 ml
' ’ > 37 semanas 24hs ' ' '
4,0 1,6 4,0 0,5ml 0,8 ml
5,0 2,0 5,0 0,6 ml 1,0 ml

Evitar o uso de GENTAMICINA em concentracdo de 40 mg/ml ...A dose é de 1/2 da indicada na lista.
Um menor de 2 meses classificado com INFECCAO GRAVE sempre deve ser REFERIDO
Se néo é possivel, dar penicilina procaina cada 24 horas. mais GENTAMICINA a cada 24 horas.

AMPICILINA AMICACINA ANTIBIOTICO ORAL PARA INFECCAO LOCALIZADA
Dose: 100 mg/kg/dia Via IM ou PO. Dose: 15 mg/kg/dia Via IM. CEFALEXINA
Para um frasco de 500 mg adicionar 5 ml de 4gua Apresentacoes: 1 ml = 100 mg ; 2 ml = 100 mg Dose: 50 mg/kg/dia  Apresentacdo: 250 mg/bml
destilada: 1ml=100mg
Peso (kg) Dose (ml) Peso (kg) 5Dgse (;T“)l 1%356 (Tl)l Frequéncia Peso (kg) Dose (ml) Frequéncia
Frequiéncia mg/m mg/m
2,0 1,0 <1 semana 2,0 0,6 0.3 2,0 0,5
acada 12 hs
2,5 1,2 1-3 semanas 2,5 0,7 0.35 ug 0,6 0,7 Cada 6 em
30 1,5 acada 8 hs 3,0 0,9 0.45 e 3,0 0,75 6 horas
24 hrs.
>3 semanas
3,5 1,7 a cada 6 hs 3,5 1,0 0.5 35 09
4,0 2,0 4,0 1,2 0.6 4,0 1,0

Lavar as méos antes e depois de preparar um antibidtico ou de aplica-lo na crianga.
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DAR ACETOMINOFEN PARA A FEBRE ALTA (>38°C) DAR NISTATINA ORAL PARA CANDIDIASE

Dose 12mg/Kg/dose 100,000 Unidades / mL
Gotas Fregtiéncia (horas) .
Peso (g) 100 mg/mL Peso (g) ml Freqiiéncia
2000
2000 (4 gts) 8 3000 1 ml Cada 6 horas
3000 (6 gts) 4000
4000 (8 gts) 5000
5000 (12 gts) 6 6000
6000 (14 gts) 7000
7000 (16 gts)

+ Agitar bem o frasco antes de aplicar a nistatina na boca de crianga. Nao

. L ~ . deve misturar com o leite.
Evitar o uso de supositérios por néo ser possivel calcular a dose para o

recém-nascido.

TRATAR A CRIANCA PARA EVITAR QUE BAIXE SUA CONCENTRACAO DE
ACUCAR NO SANGUE

+ Se a crianga ndo pode sugar o peito:
Dizer a mée que dé o peito com uma freqliéncia maior;

+ Se a crianga ndo pode sugar o peito mas pode deglutir:
- Dar leite materno ordenhado ou outro leite
- Se nao for possivel, dar a crianga de 30 a 50 ml de &gua com aclcar antes de ser
transferida. Para preparar a dgua com agucar: dissolver 4 colheres de chd de agucar
(20g) em um copo com 200ml de dgua

+ Se a crianga ndo pode deglutir:
- Dar 50 ml de leite ou dgua com aglcar por uma sonda orogastrica.
- Se for possivel administrar solugéo IV com soro glicosado a 10%
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CUIDADOS ROTINEIROS DO RECEM-NASCIDO

1. Limpar as vias aéreas quando for necessario;

2. Secar com um pano ou toalha limpa, suave e morno;

3. Contato imediato pele a pele com sua mae;

4. Avaliar o apgar no primeiro minuto;

5. Realizar o pincamento do corddao umbilical entre 1 e 2 minutos depois do nascimento;

6. ldentificar;

. Avaliar o apgar aos 5 minutos;

8. Determinar a idade gestacional;

9. Tomar medidas antropométricas;

AN AT AT AT AR AR A\ RN

10. Administrar vitamina K1 e profilaxia ocular.
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“PLANO A” E “PLANO C” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA

> “PLANO A” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA:
tratamento da diarréia no lar

Orientar a mae sobre as regras do tratamento no lar: aumentar a ingestao
de liquidos, continuar dando o peito e quando deve retornar.

1. AUMENTAR A INGESTAO DE LIQUIDOS (tanto quanto a
crianca queira tomar):

Orientar a mae:

* Amamentar a crianga com frequencia e durante mais tempo em
cada amamentacao;

» Se a crianca € exclusivamente amamentada, administrar-lhe SRO e
4gua pura além do leite materno;

+ Se a crianga néo é exclusivamente amamentada, dar-lhe um ou
mais dos seguintes liquidos: solugéo de SRO, liquidos a base de
alimentos (como por exemplo dgua de arroz) ou dgua pura.

E especialmente importante que se administre o soro em casa
quando:

» A crianga for tratada segundo o “plano C” nessa visita;

* A crianga nao pode retornar a um consultério se a diarréia piorar.

ENSINAR A MAE COMO COMO MISTURAR E ADMINISTRAR
AS SRO.

DISPONIBILIZAR A MAE 2 PACOTES DE SRO PARA USAR EM
CASA

Mostrar a mae quantidade de liquido que deve-se dar a crianca
além da ingestao de leite materno:
* 50 a 100 ml depois de cada evacuagéo
Orientar a mae a:
*» Dar de beber a crianga com um copinho em goles pequenos,
freqlientes.
* Se a crianca vomitar, esperar 10 min. Continuar depois, porém, mais
lentamente.
+ Seguir dando-lhe mais liquidos que o usual até que cesse a diarréia

2. SEGUIR DANDO ALIMENTOS

3. QUANDO RETORNAR

> “PLANO C” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA:
tratar a desidratacao grave rapidamente.

Siga as setas. Se a resposta for “SIM”,em sentido transversal .Se for “NAO” , no sentido

vertical.

Pode dar o liquido
Intravenoso (IV) de
imediato?

NAO

\ 4

Se dispoe do tratamento
IV em local préximo,
distante até 30 min.

do local de origem

NAO

/

Tem pessoal capacitado
para usar uma sonda
nasogastrica (SNG) para
hidratagéao?

NAO

Y

A crianga nao pode beber?

| o

Envie a crianca
URGENTEMENTE ao
hospital para tratamento
IV ou SNG

SIM

* Comece a solucdo intravenosa de imediato. Se a crianga poder
beber, administre SRO enquanto se instala o soro venoso. Dé
100 ml/kg de solugéo de lactato de Ringer (ou se ndo houver
soluggo salina normal), divida do seguinte modo:

Primeiro: 30ml/kg em 1h
Depois: 70ml/kg em 5 h

o Reavaliar a crianca a cada 1-2 horas. Se ndo melhorar o estado
de hidratagao, repetir a primeira etapa.

e Também administre o SRO (bml/kg/hora) tao logo a crianga
possa beber.

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

® Envie o paciente URGENTEMENTE ao hospital para tratamento
intravenoso.

® Se a crianga puder beber, proporcione a mée a solugdo SRO
e mostre-lhe como dar a crianga goles freqlientes durante a
viagem

e Comece a rehidratacéo por sonda (ou via oral) com solucéo de
SRO; dar 20ml/kg/hora durante 6 horas (total 120 ml/kg)
¢ Reavalie a crianga a cada 1-2 horas:
- Se os vomitos se repetem ou ha maior distengdo abdominal,
administre a solugéo mais lentamente.
- Se o estado de hidratagdo ndo melhorar depois de horas
envie a crianga para que receba terapia intravenosa.
® Se estiver melhorando, depois de 5 horas reavalie a crianga.
Classifique a desidratag&o e escolha o plano adequado (A ou C)
para dar seqliéncia ao tratamento

NOTA: Se for possivel, mantenha a crianga em observagdo
durante ao menos 6 horas depois da rehidratagéo para ter
seguranga de que a mée possa manter a hidratagdo da crianga,
administrando-lhe via oral a SRO para criangas.
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Ensinar a mae a tratar as infeccoes localizadas

¢ Para o tratamento da diarréia, consultar o quadro TRATAR A CRIANCA

e Vacinar todas as criancas menores de 2 meses seguindo o calendario

¢ Ensinar a mae a tratar as infeccées locais;

e Explicar como se administra o tratamento.

e Observa-la enquanto administra a primeira medicacao no servico de salude

¢ Orienta-la para que administre a medicacao 2x ao dia. A mae deve voltar imediatamente com a crianca ao servico de salude
se a infeccao piorar.

Para tratar pustulas de pele ou infeccao de

umbigo

A mae deve:

Lavar suavemente com &gua e sab&o para tirar
0 pus e as crostas;

Secar o local;

Aplicar antibiético tépico com cotonete, 3x ao
dia;

Evitar o uso de péds, cremes, corantes e logdes;
Lavar as maos

Para tratar as infeccées dos olhos

A mae deve:

+ Lavar as maos

* Limpar os olhos da crianga com um pano
limpo, 3x ao dia;

* Abaixar a pélpebra inferior da crianga;

* Aplicar antibiético tépico, 3x ao dia;

* Aplicar o mesmo procedimento no outro olho;

* Aplicar a pomada até que desapareca a
secrecao purulenta.

* Lavar as maos

Para tratar candidiase oral (ulceras ou
placas brancas na boca)

A mae deve:

Lavar as méos

Lavar a boca da crianga com um pano suave
enrolado em um dedo e umedecido com agua
e sal;

Aplicar 1 conta-gota de nistatina a cada 6hs na
boca da crianca;

Observar seus mamilos;

Lavar as méos
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Ensinar a posicdo e a pega corretas para a amamentacéao
* Mostrar a mae como segurar bem uma crianca
- Com a cabega e o corpo da crianga alinhados;
- Em direcéo ao seu peito, com o nariz da crianca de frente ao bico do
peito;
- Com o corpo da crianga em frente ao corpo da mae (barriga com
barriga)
- Segurando todo o corpo da crianga e ndo somente o pescogo e os
ombros
» Mostrar como facilitar a pega. A méae deve:
- Tocar os labios da crianga com o peito;
- Esperar até que a crianga abra bem a boca
- Mover a crianga rapidamente para o peito e certificar que o labio
inferior da crianga toque bem debaixo do bico
* Verificar os sinais da pega correta e da sucgéo

Ensinar a mae medidas preventivas

* Lavar as méaos antes e depois de trocar ou alimentar a crianga;

+ Aleitamento materna exclusivo para prevenir hipoglicemia e infecgoes;

* Nao deitar a crianga em decubito ventral para evitar a morte subita. Dar
preferéncia ao decubito lateral;

+ Manter a crianca agasalhada ou contato pele a pele (canguru) para
prevenir hipotermia;

* Dar liquidos adicionais além do leite materno nos episddios de diarréia
para prevenir desidratagéo

* Preparar outros leites se a crianga néo receber leite materno para
prevenir problemas de desenvolvimento;

* Vacinar a crianga para prevenir doengas.

* Quando deve retornar

Consulta de seguimento

Se a crianca tem Retornar para uma consulta
de seguimento em:

Infeccéo local
Diarréia

Qualquer problema de alimentacéo 2 dias
Candidiase oral

Baixo risco ao nascer 3 dias
Problema de nutrigao 7 dias
Problema de desenvolvimento 30 dias

dizer a crianga que a quer bem, freqlientemente.

Aconselhar a mae sobre quando deve retornar a consulta de seguimento ou de imediato

Conselhos ao sair: lavar as maos, deitar o bebé em decubito esquerdo direito apds a mamada, evitar hipotermia, aleitamento materno exclusivo e acariciar e

Quando deve retornar de imediato

Recomendar a mae que volte de imediato se a crianca
apresenta qualquer dos seguintes sinais:

N&o mama ou bebe mal Sangue nas fezes
Piora ou esta mal Febre ou hiptermia
Cianose Vomita tudo
Dificuldade para respirar Ictericia
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METODOS DE SEGUIMENTO E REAVALIACAO DO
MENOR DE 2 MESES

INFECCAO LOCAL

Depois de 2 dias:

- Examinar o umbigo. Esté hiperemiado
ou apresenta supuragdo? A hiperemia
se estende a pele?

- Examinar as pustulas da pele. Sao
muitas e extensas?

DIARREIA

Depois de 2 dias:

- Examine a crianga: Esta inquieto ou
irritado? Bebe mal ou nao pode beber?
tem os olhos fundos? Prega cutanea se
desfaz lentamente ou muito lentamente?
Tem sangue nas fezes?

- Determinar o grau de hidratacéo. Esta

CANDIDIASE ORAL

Depois de 2 dias:

- Examinar a crianca. Verificar se tem Ulceras
ou placas brancas na boca (moniliase oral)

- Reavaliar a alimentacdo. Consultar o quadro
“Em seguida determinar se tem problema de
alimentacéo ou de nutricao”

TRATAMENTO: TRATAMENTO: bem hidratado?
» Se o0 pus e a hiperemia piorarem, referir » Se a CANDIDIASE piorou ou se a crianga TRATAMIENTO:
ao hospital tem problema com a pega no seio, referir ao * Se a crianga estd desidratada, referir

» Se o pus e a hiperemia melhorarem,
aconselhar a mae que continue dando
o antibidtico até completar 7 dias
de tratamento e continue tratando a
infeccdo local em casa

* Recomendar a mae que continue

hospital

* Se a CANDIDIASE melhorar e se a
crianca esta se alimentando bem, continuar
com a nistatina até terminar os b dias de
tratamento.

* Aconselhar a mae de como cuidar de seus
mamilos para evitar que se contamine pela

URGENTEMENTE ao hospital

+ Se o nimero de evacuacdes continua
igual ou piorou ou se tem problemas de
alimentacao ou tem algum sinal geral de
perigo, referir ao hospital. Se tem febre ou
sangue nas fezes, dar a primeira dose de
antibiéticos recomendado por via IM antes

dando peito 8x ao dia. :
CANDIDA.

de referir.

PROBLEMAS DE ALIMENTACAO

Depois de 7 dias:

- Reavaliar a alimentacdo. Consultar o quadro intitulado “Em seguida,
determinar se tem problema de alimentacao”

- Perguntar sobre qualquer problema de alimentacéo detectado na
primeira consulta

» Aconselhar a mée sobre qualquer problema novo ou persistente,
recomenda-se a mae que nao faca mudancas importantes na
alimentacéo, e que volte a trazer a crianca.

* Se 0 peso do menor de 2 meses é baixo para a idade, dizer a
mée que volte depois de 7 dias depois da primeira consulta para
detectar se a crianca aumentou de peso.

+ Se acredita que a alimentagdo néo vai melhorar ou se a crianca
menor de 2 meses estd perdendo peso, referir.

PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO
Depois de 30 dias:
- Reavaliar o processo de desenvolvimento com os seguintes
critérios:
* Levanta a cabeca e a mantém erguida;
Abre a méao;
Esperneia;
Busca com o olhar a fonte do som;
Sorri;
Emite sons guturais.
Se a crianga cumpri com a avaliagdo para sua idade, elogiar a mae e
orienta-la sobre como estimular a conduta da crianca em casa. Se a
crianga ndo cumpre com um ou mais critérios de avaliagdo para a sua
idade, referir a um especialista para uma avaliagdo mais completa.

*

*

METODOS DE SEGUIMENTO E REAVALIAGAO DO MENOR DE 2 MESES
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OFERECER SERVICOS DE ATENCAO E ACONSELHAR A MAE SOBRE SUA PROPRIA SAUDE

Se a mae esta doente, administre o tratamento ou a refira;
Quando se identifica risco de salde na mée, aconselha-se;

Se tem algum problema nas mamas (como congestao, bicos dos mamilos doloridos, infeccéo) administre o tratamento e a refira a um
centro especializado;

Recomenda-se que coma todos os alimentos disponiveis em sua casa e beba liquido suficiente para manter-se sa e forte.

Aconselhar sobre planejamento familiar, citologia vaginal, exploracéo das mamas prevencao de enfermidades de transmissao sexual
(DST);

Determinar os antecedentes de vacinacio da mée e se necessario dar-lhe Toxdide Tetanico;
Aconselhar sobre higiene, autocuidado e auto-estima;

Fazer controle puerperal no primeiro més, administrar vitamina A, dar multivitaminas e ferro

METODOS DE SEGUIMENTO E REAVALIAGAO DO MENOR DE 2 MESES




ATENCAO INTEGRADA DA MAE E DA CRIANCA MENOR DE 2 MESE DE IDADE

1.- DADOS DA MAE DATA : / / 2.- DADOS DA CRIANCA DATA / /

Nome: Nome:

Motivo da consulta: Idade: anos Data Nascimento: __ /_ / Peso: Kg

Peso:_ KgEstatura:__ cmsP/A:____/__ mmHg. Tipo de sangue: Estatura: cm PC: cm

3.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Gesta:_ Para:_ Ceséreas:____ Abo

Internacdo por hipertensdo/preeclampsia/eciampsia na ultima gestagéo: 0 SIM 0 NAO Cirurgias anteriores no aparelho genital: & SIM (3 NAO Quantas?: _____ Controle pré-natal: 3 Sim 3 NAO

Quantos? Tratamento: 1 SIM 1 NAO Qual? (descrever):

AVALIAR

CLASSIFICAR

ATENCAO A MAE DURANTE A GESTACAO E AO RECEM-NASCIDO

TP <37 sem
Gestacdo > 41 sem

Diminuigao ou auséncia de
movimentos fetais

Doenga sistémica grave
Infeccao urinéria com febre
Diabetes néo controlada
Hemorragia Vaginal

RPM > 12 horas
Hipertensao nao controlada

e/ou presenca de convulsoes, .
visdo turva, perda de conciéncia 0

Verifique o risco na gestacao que afeta o bem estar fetal: Gestacao de semanas pela DUM ou AU

ou cefaléia intensa * 19 anos ou > 35 anos .

Alteragdo do BCF » Primigesta ou grande multipara 0

Apresentagdo anormal com TP ECEEREINNIERIEE 0

VIS ALUNETRCEICIERVAIINR R « Intervalo entre partos < 2 anos 0

7mg/dl *» Altura uterina sem correlagéo com |G 0

Edema de face, méos e pernas * Cesérea anterior .

* Antecedentes de PMT, BPN ou .

malformados .

* Antecedentes de abortos, morte fetal ou .

neonatal precoce
Doenga sistémica controlada
Infeccéo urindria sem febre

Diabetes controlada

Palidez palmar e/ou Hb entre 7-10mg/dl
Secregao vaginal

Drogas teratogénicas

Alcoolismo, tabagismo ou drogas
Hipertensao controlada

Ganho inadequado de peso
Apresentagdo anormal

Gravidez multipla

Gravidez com risco
iminente

Gravidez de alto risco

Gravidez de baixo risco

Necessidade de reanimacao

Liquido amniético com mecénio
N&o respira ou néo chora
Ciandtico ou palido

Flacido ou hipot6nico

FC <100 bpm

Liquido amniético claro
Respirando ou Chorando
FC > 100 bpm

Bom t6nus muscular

Apgar
1 min:

2 min:;

Reanimacao + mecénio
Reanimacéao urgente
Reanimacao+Massagem

Sem reanimacao

Peso < 2.000 > 4.000g
Dificuldade respiratéria
Infeccéo intra-uterina

Idade gestacional < 35
semanas

Febre materna ou
corioaminionite

Avaliar o risco ao nascer e classificar segundo o peso e a idade gestacional:

Anomalias congénitas Peso entre 2,000 e menores

maiores 2.500g Reanimagédo sem Choro forte
RPM > 12 horas Idade gestacional entre presséo positiva nem | Rosado
Traumatismo de parto 35 e 37 semanas ambu. Ativo
Temp < 36,5°c 38oc Idade gestacional maior Peso entre
Palidez ou pletora que 42 semanas 4.000g

Reanimagdo com ambu Anomalias congénitas

Respiragéo regular

>37 semanas ou < 42
semanas

2.000 e

Idade gestacional

|dade

Gest; semanas
PIG AIG GIG
Pré-termo

Termo

Pés-termo

Alto risco ao nascer
Médio risco ao nascer
Baixo risco ao nascer

FORMULARIO DE REGISTRO #1
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ATENCAO INTEGRADA DA MAE E DA CRIANCA MENOR DE 2 MESE DE IDADE

DADOS DA CRIANCA Data: / /
Nome da mée: Nome da crianga: Primeira consulta: ___ Consulta de segmento:
Motivo da cons eso: Kg Comp: cm PC: cm
AVALIAR CLASSIFICAR
8.- Doenca grave ou infeccao local SIM NAO

Doenca grave
“Se vai mal’, irritada Gemido, estridor ou sibilancia FR>600u<30mrpm » Secregdo purulenta conjuntival “9

Nao pode pegar o peito Cianose central Pdstulas ou vesiculas na pele (muito »  Umbigo eritematoso ou
Vomita tudo Palidez severa SUNEED) com secregao purulenta se Infeccéo local
Tem. Axilar<36.00u>37°C Ictericia até abaixo do umbigo Mal enchimento capilar(>2 segundos) estendendo pela pele ao redor
Convulsoes Secrecgao purulenta do umbigo com Anomalias congénitas » Pdstulas ou vesiculas na pele
Letérgica/inconsciente ou Largada eritema que se estende para a pele ao (poucas ou localizadas) N3o tem doenca grave
Apnéia redor » Placas esbranquicadas na boca
Batimentos de asa de nariz Distensao abdominal

9- SIM NAQ Desidratacio

Letargia ou inconsciéncia ~ + Sinal de prega cutanea - Diarréia ha 7 dias ou mais + Sangue nas feses Néo tem desidratacdao
Inquieta ou irritada * Mama mal ou nédo pode

Olhos fundos mamar Diarréia prolongada

Diarréia com sangue

10.- Nutricdo  Primeiro: Determinar a tendéncia do crescimento .
Problema grave de nutricao

Perda do peso maior de 10% » Tendéncia de crescimento recebe outros alimentos ou liquidos Problemas de alimentacio
na primeira semana * Horizontal pesoidade < P3

. Pe—ga incorreta ao peito Nao tem problemas de

* N&ao mama bem alimentacao

11. Avaliar o desenvolvimento (A crianca nao alcancou uma ou mais habilidades de acordo com a sua idade)
Problemas de

nvolviment
Suga vigorosamente Dorme tranquilo Levanta a cabega e a mantém erguida desenvo ento
Fecha as méos Busca o som com os olhos N3zo tem problemas de
Percebe sons Sorri desenvolvimento
12.-Verificar os antecedentes de vacinacdo do menor de 2 meses e da méae. Marcar com um circulo as vacinas que serdo aplicadas hoje. Voltar para préxima vacina
Mae: Crianga: em:
Antitetanica -1 Antitetanica 2 BCG VOP O HepB 1 (Data)

13.- Avaliar outros problemas
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PLIRE B LM AL T 2 R AL DETERMINE A IDADE GESTACIONAL: CAPURRO
~ FORMA DA Chata, Pavilhdo Pavilhdo Pavilhao
AVALIAR A CONDICAO AO NASCER ORELHA disforme. parcialmente encurvado em totalmente
Pavilhdo ndo | encurvado no todo o bordo encurvado
Sinal encurvado | bordo superior superior
X L 0 8 16 24 :
RESPIRACAO OU CHORO Ausente | Débil Forte CALCULO-
- - TAMANHO N&o palpével Palpavel: Palpavel: entre 5 | Palpavel: maior
FREQUENCIA CARDIACA Ausente | <100 > 100 DA menor de 5 e 10 mm de 10 mm Somar os pontos total
—— - GLANDULA mm 10 15 das b caracteristicas a
COR Cianético | Cianose Rosado MAMARIA 5 constate 204 e apés
ou palido | somente nas FORMAGAO | Apenas visivel Diametro Diametro maior de | Diametro maior de dividir por 7
extremidades DO BICO sem auréola menor de 7,5 7.5 mm. Auréola 75 mm. Auréola
0 mm. Auréola | ponteada e bordo | ponteada e bordo
lisa e chata néo levantado levantado
5 10 15
CONDICAO AO NASCER TEXTURA Muito final e Fina e lisa Algo mais Grossa, marcas Grossa, enrugada, com
DA PELE gelatinosa 5 grossa. Discreta superficiais, marcas profundas
SIM 0 d escamagéo descamagéo nas 20
T * Livre de Mecbnio NAO superficial m30s e pés
£ * Respirando ou Chorando [ s
30 ) * Bom toénus muscular PREGAS Sem pregas Marcas mal Marcas bem Sulcos na Sulcos em mais da metade
segundos Cuidados e Cor rosada PLANTARES 0 definidas na definidas na metade anterior anterior
rotineiros metade metade anterior. 15 20
T anterior Sulcos no tergo
I 5 anterior
Proporcionar calor; posicionar; limpiar vias 10
0] aéreas se for necessario. Secar, estimular,
T B reposicionar e dar oxigénio (se for
IS necessario)
30 E PRE-TERMO ATERMO | POS-TERMO
d ¢ Gramos
segundos R GlG GIG
V' ,| AVALIAR: Respiracio, frequéncia GG
é cardiaca e cor ——— AlG AIG 900
T T Apnéia l ou FC<100 / G 100
FC>100 |« PROPORCIONAR VENTILACAO — —— PIG PIG —
30sed. | lrhoSADO COM PRESSAO POSITIVA — ———"0
l Fc<eo 4 | FC>60
Ventilagdo com presséo positiva T T L T T
COMPRESSAO TORACICA SEMANAS
Fc<eo \\_JJ
- . PIG = Pequeno para idade gestacional; AEG = Adequado para idade gestacional;
Fuente: Academia Americana de Administrar adrenalina GIG = Grande para idade gestacional
Pediatria, 2000 Considerar intubagéo endotraqueal
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ANEXO II: PONTUACAO AMBLIADA DE BALLARD PARA O CALULO DA IDADE GESTACIONAL

Lavar as maos
antes e depois
de examinar o
recém-nascido

Maturidade -1 0 1 2 3 4 5
neuromuscular
Postura 1 i < : ' -
't e % 7ot oo s e o v i o]
Janela Quadrada - >00° [-" 90° ! 60 ° 45° 30° 0°
(munheca) | r r\ i! r
regresso de braco g, e ,ﬁq 140-180° | kL 110-140° ‘,_H‘ 90-110°| T <90°
¥l : L | u._J"
Angulo popliteo oz 180°| = 160°| " 140° T 120 100° 1. 90°| . <90°
- o ) ) v (o i) ab
Sinal de cachecol ! ™y - 5 i 0|
R | <R Ny B ] :
':i ':'Ir' (B IE'J‘ == {j
Calcanhar orelha — = -— o o ot
= e a= w2 oo (=
Maturidade 1 0 1 2 3 4 5
fisica
Escorregadia, Gelatinosa, Lisa, rosada, Descamacéo Quebradica, area Marcas Apergaminada,
Pele frio, vermelha, veias visiveis superficial e/ou | de palidez, muito profundas, quebradiza.
transparente transluicida rash, algumas poucas veias quebradiga e arrugada
veias sem vasos
Laringo Nenhum Espalhado Abundante Fina Areas calvas A maioria calvo
Dobras Calcanhar-polegar: >5°mm Marcas Pregas Pregas Pregas em
Planares 40-50 mm: -1 < sem dobras vermelhas, transversais anteriores toda planta
40 mm: 2 borradas somente anteriores em 2/3
Mama Imperceptivel Pouco Aréola plana, | Aréola ponteada; | Aréola levantada; | Aréola completa;
perceptivel sem bico 1-2 mm de bico | 3-4 mm de bico | 5-10 mm de bico
Olhos /orelha Pélpebras Pélpebras abertas,| Pavilhdo bem Pavilhao bem Formado e Cartilagem
fundidas pavilhao plano, encurvado, encurvado, suave, | firme, regressa | marcada, orelha
Completo: -1 permanece suave e regressa | porém regressa lentamente rigida
Parcial: 2 dobrado lentamente répido
Genitélia Escroto plano, Escroto vazio, Testiculos no Testiculos Testiculos Testiculos
masculina liso sem dobras canal superior, descendo, descidos, boas péndulos, rugas
rugas muito raras | algumas rugas pregas profundas
Genitélia Clitéris Clitéris Clitéris Grandes e Labios maiores, Grandes labios
feminina proeminente, proeminente proeminente pequenos labios grandes; e cobrem o clitéris
Lébios planos Lébios menores | pequenos labios igualmente menores, e 0s pequenos
pequenos alargados proeminentes pequenos |&bios

CALCULO
Pontos Semanas
-10 20
-5 29
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 49
50 44

> 21
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ANEXO IlI: GRAFICOS DE CONTROLE EVOLUTIVO DO CRESCIMENTO

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Idade em meses

IIIIIIIIIIIII T IIIIIIIIIIIIII" UL

38 38 38 38
26 0 36 36
34 34 34 34
32 32 52 32
30 20 30 30
28 28 28 28
26 26 26 26
o ™ 24 24
o B 22 22
20 20 20 20
18 18 18 18
€ 16 16 16
14 EEEP P 14 EmE= H 14
o RS 12 12 12
10 - 10 10 ] =10
3 EEEEN 8 8 = =118
6 6 6 = = 6
4 4 4 4
2 2 2
o 0 0

Idade em meses

50 50 50
~~ ~~

g 4 4 g 48

o = 46 o

L u 44 L 4

:.g 42 42 :.g 42

O 40 —A 40 O sl A
,g 38 |-A 38 § 38 |-/
2 |3 - 36 2 2 -

g // E //
5 34 FREL

[« % 32 32 o 32

Idade em meses

Idade em meses

Peso (kg)

50
48
46
44
42
40
38
36
34
32

ANEXOS
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ANEXO IV: CURVAS DE CRESCIMENTO POS-NATAL PARA CRIANCAS DE 0 A 2 MESES

ESTATURA

65

60
55

50 /—(

45 /

CENTIMETROS

40 —  —
——

35

30
26 28 30 32 34 36 38 40

IDADE POS-NATAL

1m

2m

PERIMETRO CEFALICO

45

40

35 —

CENTIMETROS

= el
30 / ———

—
25 //

20
26 28 30 32 34 36 38 40

IDADE POS-NATAL

1m

2m
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PESO PARA IDADE

ANEXO V: CURVAS DE CRESCIMENTO POS-NATAL PARA CRIANCAS DE 0 A 2 MESES

7
6 //
(7)) 5 44”””/
o
= "
g 4 / /
3

\

/

_—

\

26 28 30

32

34

36

IDADE POS-NATAL

38

40

1Tm

2m

ANEXOS
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ANEXO VI: DROGAS NA REANIMAGCAO NEONATAL

Medicacao Indicacao Concentracao Volume Dose/Via Velocidade/Cuidados
FC=0 ou < 60 bpm 1:10.000 (1ml de 0,1 =03 ml/ | Infuséo répida. Quando ET
Adrenalina Apés 30 seg. de VPP adrenalina 9ml de Seringa kg EV/ET pode diluir em SF (volume final
com 02 100% e AD) com 1ml 1-2ml)
massagem cardiaca
Evidéncia/suspeita de Soro fisiolégico 2 seringas Infundir em 5-10min. Em
Expansor de sangramento com sinais 0,9% Ringer Lactato | de 20ml 10ml/Kg EV | seringa ou equipo
Volume de hipovoléncia (total=
40ml)
Parada prolongada sem 4,2% - 0,5meqg/ml Infundir lentamente em 2 min.
Bicarbonato de resposta a outras medidas | (1 amp de 10ml Seringa 2 meg/kg ou | Somente administrar se a
Sédio terapéuticas de bicarbonato de com 20ml 4ml /kg EV crianca estiver sendo ventilada
sédio 8,4%-+10ml de maneira efetiva
AD)
Depressao respiratéria 0,4 mg/ml
Naloxone grave e administracio de 0,Tmg/kg ou | Infusdo rapida.
opidide a mae até 4hs Seringa 0,25 ml/kg
antes do parto. com 1ml EV/ET

> 25
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ANEXO VII: NORMATIZACAO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

A normatizacao do transporte inter-hospitalar encontra-se estabelecida
pela resolucao CFM n° 1.672/2003, que determina:

Art1°

Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado

conforme o abaixo estabelecido.

Vi

Vil

Vil

O hospital previamente estabelecido como referéncia, nédo pode negar
atendimento aos casos que se enquadrem em sua capacidade de resolugéo.
Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia
realizacéo de diagnostico médico, com obrigatdria avaliagéo e atendimento
basico respiratério e hemodinamico além da realizagéo de outras medidas
urgente e especificas para cada caso.

Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe
composta por tripulagdo minima de médico, um profissional de enfermagem
e o motorista, em ambulancia de suporte avancado. Nas situacdes em que
seja tecnicamente impossivel o comprimento dessa norma, deve ser avaliado
o risco potencial do transporte em relagéo a permanéncia do paciente no
local de origem.

Antes de decidir a remocao do paciente, faz-se necessdrio realizar contato
com o medico receptor ou diretor técnico do hospital de destino e ter a
concordancia do mesmo.

Todas as ocorréncias inerentes a transparéncias devem, ser registradas no
prontudrio de origem.

Todo o paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo,
legivel e assinado (com o numero do CRM) que passara a integrar o
prontudrio no destino. Quando do recebimento, o relatério deve ser também
assinado pelo medico receptor.

Para o transporte, faz-se necessério a obtencao de consentimento apés
esclarecimento por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal.
Isso pode ser dispensado quando houver risco de morte e impossibilidade de
localizagao do responsével. Nesta circunstancia, o medico solicitante pode
autorizar o transporte, documentando tal fato devidamente no prontudrio.

A responsabilidade inicial da remocéo € do medico transferente,assistente

ou substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo medico

IX

receptor. A responsabilidade para o transporte, quando realizado por ambulancia

tipo D, E ou F é do medico da ambulancia, até sua chegada no local de

destino e efetiva recepgao por outro medico. As providencias administrativas e

operacionais para o transporte néo séo de responsabilidade medica.

O transporte do paciente neonatal deveré ser realizado por ambulancia tipo

D, aeronave ou nave contento:

* incubadora de transporte, com bateria ou ligacéo & tomada do veiculo
(12volts), com suporte em seu préprio pedestal para o cilindro de oxigénio
e ar comprimido e controle de temperatura com alarme.

* respirador de transporte neonatal com circuito estéril de reserva.

» 2 cilindros de oxigénio.

» oximetro ndo invasivo portatil

* monitor cardioversor

* bomba de infusdo com bateria e equipo

* mascaras laringeas canulas endotraqueais

* sondas de aspiracao

* laringoscépio com laminas retas (0 e 1) estetoscépio

» esfigmomandmetro infantil

* maleta de acesso venoso com tala para fixagdo do membro, luvas
estéries, algodao com anti-séptico, gaze estéril, esparadrapo, tesoura e
material para pungéao.

* seringas, torneiras e equipo de infusao

* caixa de pequena cirurgia

* maleta de parto

* material para drenagem torécica

* cobertores ou filmes metalicos

* conjunto de colares cervicais e prancha para a imobilizagéo da coluna

* medicamentos obrigatérios que deverao constar: adrenalina, atropina,
dopamina, dolbutamina, hidrocostisona, glicose 5%, fenobarbital, dgua
destilada, dipirona e furosemida

ART2°

Os médicos diretores técnicos das instituicdes, inclusive os dos servicos de

atendimento pré-hospitalar, serdo responsaveis pela efetiva aplicagéo destas normas

ANEXOS
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ANEXO VIII: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS PRINCIPAIS INFECCOES CONGENITAS

Achado Sifilis Toxoplasmose | Doenca de Rubéola CMV VHS
(forma chagas
generalizada)
Baixo peso ++ ++ ++++ +++ ++ +++
Anemia +++ +++ +++ + ++ 0
Ictericia +++ +++ +++ + +++ +
Trombocitopenia ++ + ++ +++ +++ 0
Hepatomeglia ++++ +++ ++++ ++ +++ +
Purpura ++++ ++++ ++++ ++ +++ +
Erupgédo Cutanea | ++ + ++ +++ +++ 0
Calcificacoes + + 0 + + 0
Intracranianas 0 ++ + 0 +++ +
Edema
Generalizado
++ + ++ 0 + 0
Sintomatologia Lesdes Microcefalia Prematuridade Catarata Pneumonite Vesiculas
especial mucocutaneas Convulsdes Edema Glaucoma (tronco, face
e vesiculo- Hidrocefalia Cardiopatia e membros)
bolhosas palmo Surdez Microcefalia
plantares Microcefalia
periostite Hifrocefalia
osteocondrite, Lesdes
coriza Osseas
sanguinolenta
Diagnésticos Sorologia Sorologia Pesquisa direta Cultura (+) Células de Cultura do
positiva positiva do T. Cruzi inclusdo na liquido das
positiva urina vesiculas
para o VHS

Modificada de OSKI e Naiman (1982).

O=n&o descrito; +=presente em 1%-25% pacientes; ++=presente em 26%-50% pacientes; +++=presente em 51%-75% pacientes;

++++=presente em 100% pacientes; CMV= Citomegalovirus; VHS= Virus herpes simples
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ANEXO IX: INFECCAO CONGENITA - TRATAMENTO

1.SIFILIS CONGENITA

A - Critérios diagnosticos (Segundo a Secretaria de Saide do Estado
de Sao Paulo e Ministério da Saude / Brasil)
Os 3 primeiros critérios séo aceitos como confirmatério e os demais (4-8) séo
considerados critérios presumiveis para o diagnostico da Sifilis Congénita:
1 Crianca portadora de exame fisico anormal (incluindo-se alteragdes liquéricas
e/ou 6sseas) compativeis com Sifilis Congénita
2 Recém-nascido com o titulo sorolégico para a sifilis (VDRL) 4x superior ao
titulo materno (auséncia do aumento desse titulo ndo pode ser usado como
evidencia final contra o diagnostico de Sifilis Congénita)
3 Teste positivo para a detecgéo de Treponema palidum em campo escuro ou de
anticorpos de fluidos organicos
4 Mée com Sffilis em atividade e ndo tratada durante a gestacao
5 Mae com evidencia soroldgica de reinfecgéo ou recorréncia de infecgao apds
tratamento
6 Mée com tratamento inadequado na gestagéo, ou seja:
- tratamento com eritromicina ou com outro esquema nao penicilinico
- tratamento inadequado quanto ao estagio da Sifilis materna
- tratamento concluido por periodo inferior a 1 mEs antes do parto
- tratamento durante a gestacéo nédo foi documentado
- parceiro sexual ndo tratado
- tratamento realizado com esquema penicilinico apropriado para o estagio
de infeccdo, mas néo ha documentacdo do declinio dos titulos nos testes
soroldgicos (queda de 4x quando tratada na fase precoce da doenga ou
titulos estaveis e < 1:4 para gestantes tratadas nas fases tardias da doenca)
7 Criangas que ndo negativaram os testes ndo Treponémicos até os 6 meses de
idade ou que demonstrem elevacao quantitativa desses titulos
8 Criangas que nao foram tratadas para a Sifilis e que apresentem testes
Treponémicos positivo além dos 18 meses de idade

B - Tratamento:
>Da Mae
- Sifilis primaria: Penicilina Benzatina — 2.400.000 Ul IM dose Unica
- Sifilis recente secundaria e latente: Penicilina Benzatina — 2.400.000 Ul IM
7/7 dias 2 doses
- Sffilis tardia (latente ou terciéria): Penicilina Benzatina — 2.400.000 Ul IM 7/7
dias 3 doses
>Do Recém-nascido
1 Penicilina G Cristalina dose dse 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia EV - de
12/12h na primeira semana de vida e a partir da segunda de 8/8 h por 10
dias. Outra opgéo é Penicilina G Procaina 50.000 Ul/Kg/dia, IM 24/24h por
10 dias e em Neurosifilis, por 14 dias.

2 Na presenca de alteraces liqudrica (neurosifilis), prolongar o tratamento por
14 dias com Pinicilina G Cristalina 150.000 Ul/Kg/dia EV de 8/8h.

3 Em caso de mae com Sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada em RN
sem alteracdes clinicas, radioldgicas e a sorologia do RN for negativa, pode-
se proceder ao tratamento com Penicilina Benzatina IM em dose Unica de
500.000 Ul/Kg/dia.

C - Criterios de cura:

Criangas que apresentam queda dos titulos sorolégicos ou negativagéo dos
exames. Na neurosifilis, 0 exame liquérico deve ser normal e a sorologia no LCR
deve ser negativa.

1l- RUBEULA CONGENITA

a-Tratamento:

Nao h4 tratamento especifico e a atengdo medica deve ser focalizada em um bom
suporte clinico. Devido ao carater cronico da doenga devemos estar atentos nao
s6 as lesbes imediatas como a sua progressao.

Il1- CITOMEGALOVIRUS

A-Tratamento

Os antivirais ndo devem ser utilizados pela grévida, pela auséncia de comprovacao
dos riscos fetais.

Na crianca quando houver envolvimento do SNC ou hepatite, pneomotite, viremia

grave, fazer uso de anti-virais: Ganciclovir 7,56mg/Kg/dia EV 2x dia por 2 semanas
e manutengdo com 10mg/Kg/dia - 3x semana por 3 meses.

IV-DOENCA DE CHAGAS

A-Tratamento

Benzenidazol (Rochagan) dose 7,5 mg/Kg/dia VO por 45 dias
Nifurtimox — dose 25-20 mg/Kg/dia — 3x dia VO apds as refeigdes

V-TOXOPLASMOSE CONGENITA
A-Tratamento da Gestante:
1 Toxoplasmose aguda independente da idade gestacional:
* Espiramicina (600mg) 3g/dia VO em 3 tomadas (8/8h)
2 Com infeccéo fetal diagnosticada, apés 21 semanas de gestacao:
* Pirimetamina - dose ataque: 100mg por dia de 12/12h por 2 dias
dose manutencao: 50mg/dia
« Sulfadiazina — dose ataque: 76mg/Kg/dia de 12/12h por 2 dias
dose manutencéo 100mg/Kg/dia de 12/12h
* Leucovorin: 10 a 20 mg por dia (em dias alternados)
Fazer tratamento até o termino da gestagéo e interromper sulfadiazina 2 semanas
antes do parto.

ANEXOS
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ANEXO IX: INFECCAO CONGENITA - TRATAMENTO (cont.)

V-TOXOPLASMOSE CONGENITA - cont

B-Tratamento da crianca

Toxoplasmose congénita sintomética ou assintomatica = durante 1 ano

> durante 6 meses:

- Sulfadiazina 100mg/Kg/dia VO 6/6h (comp. 500mg)

- Pirimetamina — dose ataque 2mg/Kg/dia por 2 dias
dose manutenggo 1mg/Kg/dia VO 12/12h por 6 meses, Daraprim (comp. De
25mg)

- Acido Folinico (Leucovorim) bmg/dose 2a 3x na semana (enquanto estiver fazendo
uso da Sulfatiazina e Perimetamina)

> depois mais 6 meses:

Alternado mensalmente com o esquema triplice: Espiramicina 100mg/Kg/dia VO

6/6h

- Corticosterdide (prednisona) Quando houver niveis elevados de protelnorraquia
(>1g/dl) ou tratamento de coriorretinite agrida. Dose 1mg/Kg/dia VO 12/12h (A
duracéo do uso é até melhorar a proteinorraquia e/ou resolugéo da Coriorretinite)

VI-SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)
a-Tratamento
1 Conduta na gestacao
* AZT via oral cdpsula 100mg. Dose didria a partir da 14° semana até o parto.
500mg divididos em 5 doses diarias de 100mg; ou 600mg divididos em 3 doses
diarias de 200mg; ou 600mg divididos em 2 doses didrias de 300mg.

2 Conduta na parturiente

* AZT inletavel: frasco ampola de 200mg com 20ml (10mg/ml)

* Iniciar a infusdo em acesso venoso individualizado, com 2mg/Kg na 1a hora,
seguido de infusdo continua com 1mg/Kg/hora até o clampeamento do cordéo
umbilical. Diluir em SG 5% e gotejar conforme a tabela abeixo (concentracdo néo
exceder 4mg/ml).

* Preparagéo de AZT para infuzdo endovenosa em 100ml de SG 5%

PESO DO PACIENTE
40kg |BOkg |60kg |70kg |80kg | 90kg

Dose de ataque

(2mg/Kg) AZT | 8m 10ml [ 12ml | 14ml | 16ml | 18m
correr na 1a hora 36 37 37 39gts/ | 38 39 gts/
5 - gts/min | gts/min | gts/min | min gts/min | min
(10”‘?3 /mKZ”/itoer':lez AZT |4m [Bml [6mi [7ml [8mi  [om

cada hora) 7135 35 35 36 36 36

gts/min | gts/min | gts/min | gts/min | gts/min | gts/min

Obs: Esquema alternativo com ZT oral é recomendado para uso em situacéo de ndo
disponibilidade do AZT injetével no momento do parto. Dose 300mg no comeco do
trabalho de parto e a partir de entdo 300mg a cada 3 horas até a clampeamento do
cord&o umbilical.

Consideracdes gerais:

Oferecer o AZT a toda gestante infectada, pela eficicia comprovada na redugéo da
transmisséo vertical do HIV, independente do nivel do CD4, carga viral, estado clinico
ou uso concomitante de outros anti-retrovirais, devendo o tratamento ser iniciado a
partir da 14a° semana de gestagéo ou a partir do momento que for detectado até a
hora do parto e prolongar até o clampeamento precoce do cordéo.

- Via de parto: Cesérea eletiva, com membranas integras e sem ter iniciado o
trabalho de parto, estudos mostram que contribuem para a redugéo da transmisséo
vertical,

- Evitar deixar a paciente com bolsa rota > 4 horas ou em trabalho de parto
prolongado

- Realizar o clampeamento imediato do corddo umbilical

- Aspirar delicadamente as vias aéreas do RN, evitando traumatismo em mucosa.

- Lavar o RN com &gua e sab&o para a retirada de secre¢des materna

- Contra-indicar aleitamento materno.

3- Conduta do recém-nascido
* AZT xarope VO dose 2mg/Kg/dose de 6/6h nas primeiras 6 semanas de vida.
Iniciar 8 a 12 horas apds o nascimento.
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