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Siglas e Abreviaturas

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direcdo Geral da Saude

IMC - indice de Massa Corporal

IPSS — Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social
MCDT - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MCHAT - Modified Checklist for Autism in Toddlers

NACJR — Nucleo de apoio a criangas e jovens em risco
PNPSO - Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral
PNSU — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV - Programa Nacional de Vacinagdo

SNIPI - Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia

USF TR — Unidade de Saude Familiar Terra Viva
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) a consulta de saude infantil
e juvenil destina-se a todos os utentes dos 0 aos 18 anos.

Este recurso constitui um meio através do qual se garante a prestacdo de cuidados de saude
adequados e eficazes, promovendo a saude e prevenindo a doencga através de a¢des de educacdo
para a saude adequadas 4 idade e situacdo de cada crianga e jovem.

A melhoria dos padroes de qualidade implica o empenho de todos os profissionais bem como a
harmonizacdo e uniformiza¢do dos cuidados prestados, sendo para isso necessdrio a constante

atualizacdo da formacao dos profissionais de saude.

Os objetivos da consulta de saude infantil e juvenil sdo:

e Vigiar e Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar em suportes proprios;
e Incentivar comportamentos promotores de saude, entre os quais:
o Anutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais, promovendo
comportamentos alimentares equilibrados;
o A pratica regular de exercicio fisico; o brincar, e outras atividades de lazer em espagos
livres e ambientes despoluidos; a gestdo do stress;
o A prevengdo de consumos nocivos;
o A adogdo de medidas de seguranca, reduzindo o risco de acidentes.
e Promover imunizagdo contra doencas transmissiveis, a saude oral e o aleitamento materno;
e Prevenir as perturbagdes emocionais e do comportamento, os acidentes, os maus habitos e
maus-tratos;
e Detetar precocemente e encaminhar situacdes que possam afetar negativamente a vida ou
afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente
e Prevenir, identificar e saber como abordar as doengas comuns nas varias idades
nomeadamente reforcando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando para os sinais e
sintomas que justifiquem o recurso aos diversos servigos de salde;
e Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com doenga cronica/deficiéncia e as

suas familias e articular com os varios intervenientes;
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e Assegurar a realizacdo do aconselhamento genético;

e Identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de maus-tratos e de violéncia;

e Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminacao das criancas e dos
jovens;

e Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-

estar familiar.

A concretizacdo destes objetivos implica a otimizacdo dos meios disponiveis, do trabalho em
equipa, das relagdes intra e interinstitucionais, da familia e da comunidade.

Este manual surge com a finalidade de uniformizar critérios, linguagem e formas de atuagao, bem
como orientar e sistematizar a consulta de saude infantil e juvenil cumprindo as normas da Direcédo

Geral da Saude (DGS), em particular o Programa de Saude Infantil e Juvenil (2013).
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2. PERIODICIDADE

As consultas sdo agendadas de acordo com o esquema cronoldgico recomendado pelo (PNSH):

Periodicidade

Primeiro ano 12 semana devida, 1 Més, 2 M, 4 M, 6 M, 9M

1-3anos 12M,15M, 18 M, 2A,3 A

4 -9 anos 4 A, 5 A (Exame Global Saude), 6 ou 7 A (final 12ano escolaridade), 8

10-18anos 10 A (inicio 22 ciclo), 12-13 A (Exame Global Saude), 15-18 A

Tabela 1: Periodicidade das consultas de vigilancia

As idades referidas ndo sdo rigidas — se uma crianca ou jovem se deslocar a consulta por outros
motivos, pouco antes ou pouco depois da idade-chave, dever3, se a situagdo clinica o permitir, ser
efetuado o exame indicado para essa idade. Com este tipo de atuacdo — exames de saude
oportunistas — reduz-se o numero de desloca¢bes e alarga-se o nimero de criangas cuja saude é
vigiada com regularidade.

De igual modo, a periodicidade recomendada devera adequar-se a casos particulares, podendo
ser introduzidas, ou eliminadas, algumas consultas em momentos especiais do ciclo de vida das

familias, como, por exemplo, em situa¢des de doengas graves, divdrcios ou luto.
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3. REGISTOS CLINICOS NO PROGRAMA DE SAUDE INFANTIL

O Programa de Saude Infantil (SI) no SClinico® permite ao profissional identificar os responsaveis
pela crianga, assinalar a sua vigildancia na USF (sim/ndo), preencher a informacdo respeitante ao

periodo pré-natal e natal, bem como aquela referente ao periodo neonatal.

Aguando das consultas de vigilancia, dever-se-d4 proceder ao preenchimento dos campos
respeitantes aos separadores:

e  Parametros a Avaliar;

e Sheridan;

e Sinais de Alarme;

e Cuidados Antecipatorios.

Sempre que a situacdo o justifique pode aceder-se aos separadores:
e Avaliagdo do risco familiar;

e  SNIPI (Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia).

Aquando da consulta dos jovens com 210 anos deve — se averiguar os habitos
tabdgicos/alcodlicos/drogas, registando essa informacgdo no campo designado para o efeito na “Ficha

|ll

Individual”, devendo esta caracterizagdo ser efetuada e registada com uma periodicidade maxima de
3/3 anos.
Na afericdo de acompanhamento adequado em Sl, uma das verificacdes da avaliagdo minima do
desenvolvimento da criancga passa por:
e Ter pelo menos 2 registos parametrizados de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
(Sheridan) até aos 11 meses de vida

e Ter pelo menos 1 registo parametrizado de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor

(Sheridan) entre os 11 e os 23 meses de vida

No momento da consulta de vigilancia, o registo de biometrias deverd ser efetuado em campo

proprio, existindo assim acesso automatico ao respetivo percentil.
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No decorrer da consulta, devera haver registo, quando efetuado, da pratica de educacdo para a
saude. Tal cumprimento é verificado:
e No sistema de informacdo, para os médicos, se existem registos da pratica da educacgao para
a saude na consulta dos grupos de risco e vulneraveis (codificagdo 45 no “P” do SOAP);
¢ No sistema de informacao, para os enfermeiros, se existem registos da pratica da educacao

para a saude na consulta dos grupos de risco e vulneraveis.

A informacdo relevante abordada em consulta devera ficar registada nos campos proprios do

SClinico®, Boletim de Saude Infantil e Juvenil; Boletim de vacinas e no E- Vacinas.
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4. DESCRICAO GERAL

A primeira consulta de vida da-nos a conhecer o novo utente, sendo essencial para o inicio de uma
vigilancia correta.

E nesta consulta que se realiza a colheita de sangue para o Programa Nacional de Rastreio
Neonatal, (anexo 1) procedimento do Diagndstico Precoce utilizado na unidade

E realizada a avaliacdo do periodo neonatal precoce, avaliacdo do risco e da necessidade de
vacinacdo de vacinacdo BCG, bem como os procedimentos adequados a vigilancia e promocao de
saude do recém-nascido.

O inicio do acompanhamento da crianca é também marcado pela promocao da vigilancia que se

pautard pelas linhas que se seguem.

Em todas as consultas deve avaliar-se:

e Preocupacdes dos pais, ou do proprio, no que diz respeito a saude;

e Intercorréncias desde a consulta anterior, frequéncia de outras consultas e medicacdo em
curso;

e Frequéncia e adaptacao ao infantdrio, ama, ATL e escola;

e Habitos alimentares, pratica de atividades desportivas ou culturais e ocupacdo de tempos
livres;

e Dinamica do crescimento e desenvolvimento, comentando a evolucdo das curvas de
crescimento e os aspetos do desenvolvimento psicossocial;

e Cumprimento do calendario vacinal, de acordo com o PNV.

A avaliacdo da dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das
preocupacdes de toda a equipa de salide, sempre que se contacta com a crianga/jovem/familia.

No primeiro ano de vida ha que prestar uma especial atencdo ao estado emocional da mae (pelo
risco de depressdo pds-parto) ou do principal cuidador, encaminhando precocemente os casos
identificados que poderao interferir no desenvolvimento da crianca.

Nas consultas de adolescentes, ha que facilitar a acessibilidade e assegurar a privacidade e

confidencialidade, permitindo, aos que o desejem, o atendimento a sds.
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4.1.PARAMETROS A AVALIAR: 0 — 9 MESES DE IDADE

o s
Bamefisico | 2
Procedimento de Enfermagem s} Procedimento Médico

Figura 1: Pardmetros a avaliar 0-9 meses (adaptado de PNSIJ)

1. Anamnese e interrogatdrio dirigidos; exame objetivo: palpebras e exame ocular externo,
meios, transparentes e observacao do reflexo do fundo ocular e avaliagdo da capacidade
visual;

2. Verificar se fez rastreio auditivo neonatal; assusta-se com som forte;

3. Presenca de reflexos primitivos;

4. Verificar a realizagdo das Vacinas Hepatite B e rastreio de doencgas metabdlicas (3.2 e 6.2
dia de vida);

5. Satisfacdo do principal cuidador com o seu bebé (enamoramento). Adaptagdo da familia
as novas rotinas e reacdes dos irmaos se existirem. Sinal de alerta — falta de interesse no

bebé, desespero, ideagdo suicida;
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa / automdvel; risco de acidentes
domésticos, rodoviarios e de lazer; exposicdo a problemas associados ao consumo de
alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio familiar/envolvente;

Teste dos reflexos de fixacdo e perseguicao;

Sinal de alerta — auséncia de tentativa de controlo da cabega na posi¢do sentada; ndo fixa
a face humana;

Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV;
Sensibilidade e consequente resposta do principal cuidador as manifestacdes do bebé;
Aplicar os itens Mary Sheridan para 4 — 6 semanas;

Sinal de alerta —bebé inconsolavel/bebé apatico sem periodos de comunicagdo;

Observar ou perguntar ao principal cuidador se reage a voz familiar;

Sinal de alerta — ndo segue objeto com os olhos, maos sempre fechadas;

Sinal de alerta — ndo acalma preferencialmente com a figura do cuidador/ auséncia de
prazer interativo (interacdo desadaptada);

Verificar o estado da erupc¢do dentaria;

Determinacdo da capacidade visual, movimentos oculares, visdo binocular (“Cover teste”
— estrabismo anormal, manifesto e constante);

Sinais de alerta — ndo olha, nem pega em objetos; ndo reage a sons; ndo vocaliza; revela
assimetrias;

Sinal de alerta — cuidador NAO responde aos sinais do bebé;

Reage ao som da voz, roca, chavena e colher;

Confirmar a presenca de testiculos nas bolsas e, em familias de risco, pesquisar sinais de
mutilacdo genital feminina;

Sinal de alerta — ndo tem equilibrio sentado; sem preensao palmar; ndo leva objetos a
boca; ndo reage a sons;

Sinal de alerta — ndo faz “gracinhas” e ndo procura preferencialmente a proximidade do
cuidador principal;

Promover cuidados de higiene (banho e corddo umbilical).
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4.2.CUIDADOS ANTECIPATORIOS: 0 — 9 MESES DE IDADE

1 il 1,12 1,12,14 1,12,14 1,12,14

2
7,8 8 13 13 13
9 9
3,4 a a 4 4

4

4 4 4 4
‘ I

6 11 11 4 4,17 4,18,19

*Vitamina D — 400 Ul uma vez por dia, durante o primeiro ano de vida.

Procedimento de Enfermagem == ; Procedimento Médico

Figura 2: Cuidados antecipatoérios 0-9 meses (adaptado de PNSIJ)

1. Promover a manutencdo do aleitamento materno, em exclusivo, até aos 6 M e, sé a partir
desta idade, complementa-lo com o inicio da diversificacdo alimentar (fornecer folheto
sobre aleitamento materno (anexo 2) bem como o folheto sobre diversificagdo alimentar
no 1° ano de vida (anexo 3);

Decubito dorsal (tendo em conta a prevencdo da sindrome da morte subita do lactente);
Posi¢do quando acordado — decubito ventral/colo;

Ler com os pais as informacgbes que estdo no BSIJ;

LA S

Sintomas ou sinais que justificam recorrer aos servicos de saude (recusa alimentar,
gemido, ictericia generalizada, prostracdo, febre, cor “acinzentada”, entre outros),

fornecer folheto informativo sobre febre (anexo 4);
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10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Averiguar dificuldades do principal cuidador na relacdo com o seu bebé e nas interagdes
familiares;

Ritmo circadiano (dia/noite);

O ritual de adormecimento deve ser proporcionado pelo cuidador e ndo deve depender
de elementos externos, como televisdao e automoével;

Esclarecimento: obstipacdo e célicas, fornecer folheto informativo sobre célicas (anexo 5);
Conduta face a sinais e sintomas comuns (choro, obstrucdo nasal, tosse, diarreia,
obstipacdo, febre);

Consultar as atividades promotoras do desenvolvimento;

Nas criancas alimentadas com leite para lactentes, a diversificacdo alimentar deve ocorrer
entre os 4 e os 6 M. Neste caso, ou na auséncia de leite materno, manter a utilizacdo de
leite para lactentes até aos 12 M;

No ritual de adormecimento, deve promover-se a autorregulacdo da crianca, podendo-se
diminuir, progressivamente, o uso do colo e substitui-lo por outras modalidades
interativas como o toque e a voz;

Orientar a conciliagdo do aleitamento materno com a atividade profissional;

Vida (habitos e rotinas diarios) na creche, ama ou outros cuidadores;

Escolha de brinquedos que promovam a manipulacdo e interagdo com pais/cuidadores;
Reacdo ao estranho;

Cama e quarto préprios;

Estimular a compreensdo da linguagem — associacdo da mesma palavra a objetos ou

conceitos simples.
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4.3.PARAMETROS A AVALIAR: 12 MESES — 3 ANOS

v ; T
g :
6 6 6 6 6

Procedimento de Enfermagem ; Procedimento Médico

Figura 3: Parametros a avaliar 12 meses — 3 anos. (adaptado de PNSIJ)

1. Verificar o estado dentario — Se for detetado algum dente com carie dentaria, a situacdo é
considerada de alto risco, justificando intervencdo e encaminhamento adequado;

2. Confirmar a presenca de testiculos nas bolsas e, em familias de risco, pesquisar sinais de
mutilacdo genital feminina;

3. Sinal de alerta — ndo pega nos brinquedos ou fa-lo sé com uma mao; ndo brinca; ndo
responde a voz; ndo estabelece contacto;

4. Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV;

5. Sinal de alerta —dificuldade do bebé em estabelecer rela¢des diferenciadas e em explorar;
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10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automodvel; risco de acidentes
domésticos, rodoviarios e de lazer; exposicdo a problemas associados ao consumo de
alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio familiar/envolvente;

Verificar a consolidacdo das aquisicdes dos 12 M de idade;

Comunica os seus desejos ou necessidades apontando ou vocalizando;

Procura o cuidador como “base estavel” quando algo o perturba;

Sinal de alerta — ndo se pde de pé; nao faz pinca fina; ndo vocaliza espontaneamente;
Sinal de alerta no relacionamento — nao se interessa por outras criangas; ndao aponta com
o indicador; ndo imita o adulto (careta); ndo olha quando o chamam pelo nome; nao
acompanha com o olhar quando apontamos para algo (se mais de dois itens presentes
referenciar para avaliacdo do desenvolvimento — Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT);

Quantificacdo da acuidade visual, a partir dos 2 A e meio, através de, por exemplo, o teste
dos “E” de Snellen ou Teste das imagens de Mary Sheridan;

Sinal de alerta — ndo anda;

Sinal de alerta — ndo compreende o que se diz; ndo pronuncia palavras inteligiveis; ndo
estabelece contacto; ndo imita;

Incapacidade do cuidador em impor regras e limites. Averiguar se este comportamento se
repete nos diferentes contextos de vida da crianca;

Efetuar em situagOes particulares, a partir desta idade, rastreio das dislipidémias em
criancgas e adolescentes;

Avaliacdo da tensao arterial;

Sinal de alerta — anda em pontas de pés sistematicamente; ndo constrdi nada;

Sinal de alerta — linguagem incompreensivel;

Sinal de alerta — dificuldade extrema em separar-se do principal cuidador; perturbacées
alimentares graves com cruzamento de percentis e sem causa organica aparente; insdnia
grave;

Alteracdes significativas da vida e avaliacdo de fatores de risco relacionados com o

nascimento de irmdos e situacdo de luto face a perda de entes queridos.
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4.4.CUIDADOS ANTECIPATORIOS: 12 MESES — 3 ANOS

1 9 9 9 39
T TR
4 4 4,13 4,12 3
5,3,10, 3,10,14, 3,14,18,19,
3,5,6 3,5,10,11 13,14 18 20,21
S T
B - . x
Rl ;

Procedimento de Enfermagem === ; Procedimento Médico

Figura 4: Cuidados antecipatérios 12 meses — 3 anos. (adaptado de PNSIJ)

1. Referir a anorexia fisiolégica do segundo ano de vida;

2. A escovagem dos dentes deve ser efetuada duas vezes por dia (fornecer folheto
Escovagem dos dentes como fazer da DGS (anexo 6);

3. Ler com os pais as informacgbes que estdo no BSlJ/emails do e Boletim entre a consulta
atual e a préxima;

4. Estimular a linguagem, compreensiva e expressiva, através de conversas, cangoes, livros,

“anuncios”, entre outros;

Falar sobre a afirmacdo da personalidade, birras e regras sociais;

Reforgo positivo da capacidade exploratéria do bebé;

Brincar, passear, dormir;

Vida (habitos e rotinas diarios) na creche, ama ou outros cuidadores;

w o N o W

Restricdo de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras;

10. Independéncia, ansiedade de separagao, terrores noturnos;

11. Promover o equilibrio entre a necessidade de autonomia e a continuidade da protecao do
bebé;

12. Desmame do biberdo e do leite ao adormecer, estimular outro ritual de adormecimento;

13. Aprendizagem de regras e rotinas na vida diaria;
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14. O cuidador deve assegurar o cumprimento de regras e de limites comportamentais, sem

cedéncia a “chantagens”;

[EEN

5. Brincar, desenhar, habitos de televisdo e videos, ritual de adormecer;

[ERN

6. Desmame da chupeta;

[EEN

7. Conversar sobre o infantdrio (adaptacdo e socializacdo), valorizar a opinido de outros

técnicos — ligacdo a Saude Escolar;

[EEN

8. Negativismo, birras, ciimes, rivalidade, relacionamento com outras criangas;

[ERN

9. Sexualidade (reconhecimento das diferencas e semelhancgas entre sexos); equidade de

género — consultar http://www.cig.gov.pt/guiaoeducacao/;

N

0. Medos, terrores noturnos e pesadelos.

4.5.PARAMETROS A AVALIAR: 4 ANOS — 8 ANOS

oo | ) ) Y
e | s =
g BT
P

9 9 9 9

Procedimento de Enfermagem  .; Procedimento Médico

Figura 5: Parametros a avaliar 4 anos — 8 anos. (adaptado de PNSIJ)
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© N o U

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

Avaliacdo da TA;

Verificar o estado dentario (fornecer folheto Escovagem dos dentes como fazer — DGS
(anexo 6);

Aplicar Teste de Mary Sheridan; aos 5 anos opta-se pelas Tabelas de E de Snellen;
Linguagem compreensivel —dominio das consoantes, divisdo sildbica, fluéncia no discurso,
conta uma histéria;

Sinal de alerta —linguagem incompreensivel (sem fluéncia, muitas substituicdes fonéticas);
N3do tem lateralidade definida;

Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV;

Sinal de alerta — agitacdo psicomotora desadequada, ndo termina nenhuma tarefa e
agitacdo (excessiva ou para além da idade normal);

Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automodvel; risco de acidentes
domeésticos, rodoviarios e de lazer; exposicdo a problemas associados ao consumo de
alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio familiar/envolvente;

Identifica o nome proéprio, identifica primeira letra do nome, as vogais e algumas
consoantes;

Sinal de alerta — agressividade, violéncia e oposicdo persistentes, birras inexplicaveis e
desadequadas para a idade; ansiedade, preocupac¢des ou medos excessivos; dificuldades
em adormecer, pesadelos muito frequentes; dificuldades na socializacao, com isolamento
ou relacionamento desadequado com pares ou adultos;

Verificar a utilizacdo do cheque-dentista;

Rastreio das perturbacgdes visuais;

Teste da voz ciciada. Identificacdo de indicadores de risco para surdez;

Sabe escrever o nome completo, identifica letras do alfabeto, gosta da escola, gosta de
livros de histérias;

Sinal de alerta —demora muito tempo a fazer os trabalhos na escola e em casa, s6 faz com
ajuda;

Valorizar enurese noturna e encoprese;

Sinais de alerta — dificuldades de aprendizagem sem défice cognitivo e na auséncia de

fatores pedagégicos adversos. Recusa escolar. Somatizacdes multiplas ou persistentes.
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4.6.CUIDADOS ANTECIPATORIOS: 4 ANOS — 8 ANOS

2 2,12,13 2,14
3,8 3 3
5 5 5
2,6,9 2,6,9 2,5,9
10 10 10
2 2 2
11 11 11

Procedimento de Enfermagem e ; Procedimento Médico

Figura 6: Cuidados antecipatérios 4 anos — 8 anos. (adaptado de PNSIJ)

1. Restricdo de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras. Reforcar necessidade de
pequeno-almocgo e lanche a meio da manh3;

2. Ler com os pais as indicagdes no BSIJ;

3. Conversar sobre o infantdrio ou a escola (adaptacdo e socializagdo), valorizar opinido de
outros técnicos — ligacdo a Saude Escolar;

4. Estimular a percegao da lateralidade;

5. Estimular criatividade e habitos de leitura, racionalizar habitos de
televisdo/computador/video jogos;

6. Ter atencdo a sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida;

7. Enurese noturna e encoprese — um grande grupo de criangas ainda ndo tem controlo
noturno de esfincteres;

8. Preparagdo da entrada para a escola, adaptagdo ao meio escolar e promogdo do sucesso
escolar, postura correta;

9. Competitividade, prazer em jogos de regras;

10. Caminho para a escola, transporte escolar, quedas, intoxicacbes, afogamentos e

gueimaduras;
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11.

12.

13.
14.

Horas de sono adequadas a idade, valorizar dificuldades em adormecer e pesadelos
frequentes e recorrentes como sinais de alerta;

Aos 7 anos a crianga receberd, na escola (ensino publico e InstituicGes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS)), um cheque-dentista;

Introduzir a utilizacdo do fio dentario;

Verificar a utilizacdo do cheque-dentista.

4.7.PARAMETROS A AVALIAR: 10 ANOS — 18 ANOS

1.
2.
3.

el | 1 1
it | a
Bamefisicotsss | 11 1
 Desenvolvimento psicoafetivoesocial | s s 13
| Sinis/sintomasdeaterta | 6715 67,15 67
B | [ 8 .

| 9 9 9,14

Procedimento de Enfermagem ; Procedimento Médico

Figura 7: Parametros a avaliar 10 anos — 18 anos. (adaptado de PNSlJ)

Acne, hirsutismo;
Verificar o estado dentario e gengival;

Verificar a utilizagdo do cheque-dentista dos 10 anos;
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10.
11.
12.

13.
14.
15.

A partir dos 10 anos, a avaliacdo oftalmoldgica deve ser feita atendendo aos fatores de
risco ou se ocorrer diminuicdo da visao;

Autonomizacdo progressiva e afirmacdo da identidade (identidade de género); aquisicdo
de capacidades cognitivas, de novos interesses intelectuais; capacidade de gestao de
problemas, conflitos e atividades quotidianas;

Sinais de alerta: incapacidade para lidar com problemas e atividades quotidianas;
ansiedade excessiva; insdnia grave e persistente; humor depressivo mantido; ideacdo e
tentativas de suicidio; sintomatologia obsessiva-compulsiva; variagdo ponderal acentuada;
alteragcbes do pensamento e da percegdo; comportamentos antissociais repetidos,
isolamento mantido, comportamentos autoagressivos, fugas;

Condutas de risco — consumo de tabaco, alcool e/ou outras substancias psicoativas ilicitas;
comportamentos sexuais de risco fornecer folheto informativo sobre alcool e drogas
(anexo 7);

Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV;
Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automodvel; risco de acidentes
domésticos, rodoviarios e de lazer; exposicdo a problemas associados ao consumo de
alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio familiar/envolvente;

Verificar a utilizacdo do cheque-dentista;

Rastreio de anemia e ferropenia, atendendo aos habitos alimentares e padrdao menstrual;
Redefini¢do das formas de relagdo com a familia e amigos; desenvolvimento de ideais e de
sistema de valores éticos e morais;

Capacidade de estabelecimento de relagdes diddicas;

Seguranca no trabalho;

Enurese e encoprese — avaliacdo da presenga/existéncia e/ou manutencgao.
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4.8.CUIDADOS ANTECIPATORIOS: 10 ANOS — 18 ANOS

!

1 1
12 16 16

-
~
-
~

6
7
8.
9
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]
&

Procedimento de Enfermagem e ; Procedimento Médico

Figura 8: Cuidados antecipatdrios 10 anos — 18 anos. (adaptado de PNSLJ).

Puberdade normal e variantes. Puberdade precoce e atraso pubertario;

Diversidade, adequacgdo a fase de crescimento e atividade; regimes restritivos;

Tipo, frequéncia, intensidade e seguranca e desaconselhar suplementos energéticos e
anabolizantes; vigorexia;

Quantidade, qualidade, ritmo e higiene do sono;

Promover a escovagem dos dentes de manha e a noite e o uso do fio dia (fornecer folheto
Escovagem dos dentes como fazer — DGS (anexo 6);

Ano de escolaridade, bem-estar, projetos, absentismo escolar, bullying e cyberbullying;
Dindmica familiar, adultos de referéncia;

Socializagdo, atividades, redes sociais e grupos de pertenca;

Sedentarismo, habitos de televisdo/computador/novas tecnologias/video jogos;

10. Direitos humanos, desigualdades de género, ambiente, cultura de seguranca;

11. Puberdade, socializacdo e género;
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12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Acidentes domésticos e seguranca rodovidria;

Alcool, tabaco, medicamentos e drogas de abuso — riscos e efeito potenciador de violéncia
e acidentes;

Aos 10, 13 e dos 15 aos 16 A o/a adolescente ird receber na escola um cheque-dentista
(ensino publico e IPSS);

Autodeterminacdo sexual, género, relagdes intimas, comportamentos sexuais,
contracegdo;

Seguranca rodoviaria, atividades de lazer, atividades recreativas noturnas, desportos, em
particular os desportos radicais e mergulho;

Violéncia ho namoro;

Falar do trabalho; mobbying (assédio moral), assédio sexual;

Contracecdo, género, relagdes diadicas e violéncia no namoro/conjugal.
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5. CRIANCAS E JOVENS EM RISCO OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

As criangas e os jovens podem apresentar necessidades de salde especiais, motivadas ou ndo por
situacdes de risco ou ocorréncia de maus-tratos. Tais casos exigem atencao redobrada por parte dos
servicos de saude, que devem desenvolver estratégias de intervencao particulares adequadas aos

mesmos.

No que respeita a maus-tratos, seja no dominio dos que envolvem negligéncia, dos de carater
fisico ou psicoldgico, do abuso sexual ou de outros, o modelo de intervencao encontra-se definido na
Acdo de Salde para Criangas e Jovens em Risco, segundo o Despacho n.2 31292/2008, de 5 de
dezembro, assente na rede de Nucleos de Apoio estabelecida a nivel dos CSP, em articulacdo com os

Nucleos a nivel hospitalar e restantes recursos da comunidade.

Os aspetos cientificos, técnicos e de articulagdo funcional estdo discriminados no documento

“Maus-Tratos em Criangas e Jovens — Guia pratico de abordagem, diagndstico e intervencao”.

O ACES Leziria dispOes de um circuito para referenciacdo a NACJR, disponibilizado em formato de

apresentacdo apods formacdo aos profissionais (disponivel na pasta partilhada, anexo a este manual).

As criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e as suas familias
deverdo beneficiar de programas de intervencdo precoce, através do Sistema Nacional de

Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), criado pelo Decreto-Lei n.2 281/2009, de 6 de outubro.

As criangas com perturbacées do desenvolvimento, deficiéncia ou doenga crénica exigem
cuidados acrescidos, nomeadamente a continuidade de intervengao dos varios servigos. A fungao de
“charneira” destes cuidados deve ser liderada, de preferéncia, pelo médico assistente ou pelo
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica/enfermeiro de familia, privilegiando-se a
articulacdo com a drea da Saude Escolar, entre outras, nomeadamente os Servigos Escolares: Servico

de Psicologia e Orientacdo e o Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia.
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6. PERTURBAGOES EMOCIONAIS E DO COMPORTMENTO

Atendendo as caracteristicas especificas da sociedade atual, a prevaléncia das perturbacdes
emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia tem vindo a adquirir uma dimensao
importante. Estima-se que, atualmente, 10 a 20% das criangas tenham um ou mais problemas de
saude mental (MS, 2001). A Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil apresenta-se como uma
oportunidade privilegiada na atuacao de triagem, avaliacdo, intervencao e orientagcdao nestas
situagdes problematicas. O diagndstico de situagdes psicopatoldgicas e de risco, assim como a
implementacdo atempada de estratégias preventivas e terapéuticas, devem transformar-se numa

prioridade (MS, 2009).

Neste sentido, a articulagdo entre as equipas de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia e os CSP

torna-se imprescindivel para um trabalho integrado mais coeso e eficiente.

Se, por um lado, as equipas especializadas tém a competéncia na drea da Saude Mental Infantil e
Juvenil, por outro, os CSP estdo mais vocacionados para uma intervencdo na comunidade, ndo sé
pelo conhecimento das familias e da sua trajetdria de vida, como pelo conhecimento das
necessidades e recursos locais, nomeadamente os psicdlogos que integram as unidades de saude dos
CSP. Segundo a Coordenacgdo Nacional para a Saude Mental (CNSM), a avaliagdo diagndstica efetuada

devera ter como principais objetivos:

e Definir o tipo e a gravidade do problema;
e Avaliar a importancia relativa dos diversos fatores intervenientes no desencadear e na
persisténcia dos sintomas, assim como de eventuais fatores protetores;

e Planear a intervencdo necessaria e referenciacdo, se indicado.

A referenciacdo devera ser efetuada atendendo aos sinais de alerta enunciados no documento
“Recomendagdes para a Pratica Clinica da Saude Mental Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude

Primarios”.

A fim de complementar a avaliagdo da relagdo emocional ainda no primeiro ano de vida, indica-se
a consulta do documento “Promocdo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia — Manual de

Orientacdo para Profissionais de Saude”.
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7.  SISTEMAS DE RETENCAO DE ACORDO COM O PESO E IDADE

A utilizacdo de sistemas de retencao é obrigatdria no transporte em automdvel, assim como no
transporte coletivo de criangas. Os sistemas de retengdo para criangas sdo classificados em 5 grupos
de peso: 0, 0+, I, Il e lll. A cada grupo corresponde um intervalo de peso. Alguns sistemas de retencao

abrangem mais do que um grupo de peso.

Na tabela seguinte, apresentam-se os grupos de cadeiras mais adequados, de acordo com o peso

e a idade da crianga.

S0 para casos especiais*

o] mesme  men-isw "
Dehen | mewme  aw-ses "
o] mese s v

Tabela. 2: Sistemas de retengdo (adaptado de PNSIJ).
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8 IDADES OTIMAS PARA CIRURGIAS

B : = m | SRET=YIRY R < [
B = (6] SN 5 1 1 A% SN ] Sogee -
) N ~ J Hola B S N 3

* Ao critério do cirurgido
** Infeg¢3o do trato urindrio
*** Nem todos tém indicag3o cirurgical

Tabela 3: Idades 6timas para cirurgias (adaptado de PNSIJ)
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9.

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

A crianca é um ser em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social. A avaliacdo desse

percurso, a detecdo precoce de quaisquer perturbacdes, e das implicacbes que estas tém na

gualidade de vida e no sucesso educacional e integra¢do social da crianga, constituem objetivos da

vigilancia de Saude Infantil e Juvenil em Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Os aspetos praticos fundamentais a considerar sao:

Adquirir conhecimentos sélidos acerca dos parametros do desenvolvimento normal;

Ter presentes as situacOes etiopatogénicas mais comuns, a fim de as poder incluir no
diagndstico diferencial, quando for caso disso;

Identificar, para cada crianca, os seus fatores de risco;

Saber se a crianca ja estd a ser seguida em alguma consulta de especialidade, ou se ja o foi;
Proporcionar aos pais/cuidadores a oportunidade de expressar as suas suspeitas. Até prova
em contrdrio, hd que valoriza-las, bem como as referidas por outros familiares e educadores;
Durante a anamnese, fazer um interrogatdrio dirigido, procurando investigar se existem
perturbacdes relativamente a algum dos parametros de desenvolvimento;

Observar o comportamento da crianca desde que entra até que sai da consulta, incluindo a
fase do exame fisico;

Valorizar eventuais fatores circunstanciais, familiares, do treino anterior da criang¢a, do maior
ou menor a-vontade da mesma durante a avaliacao;

Se subsistirem duvidas acerca de algum parametro, utilizar meios mais sofisticados, como
outros testes de desenvolvimento;

Em caso de duvida, confrontar os elementos da avaliacdo com os de outros profissionais de
saude envolvidos. Dialogar com os pais/cuidadores e inseri-los em todo este processo.
Partilhar as duvidas com eles, ndo criando angustias exageradas, nem fazendo diagndsticos
precipitados;

Correlacionar os elementos de avaliagdo com os fatores de risco mencionados;

Se surgirem duvidas, programar outra observacdo da crianca a curto prazo e motivar e
orientar os pais a estimula¢do e observa¢ao em casa;

Se se considerar que a crianca tem um problema, referencia-la, ou para um atendimento de

referéncia para avaliagdo do desenvolvimento nos servigos de CSP, ou para uma consulta nos
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servicos de cuidados diferenciados na matéria, conforme o problema em questdo. Para tal, é
importante que cada médico conhecga os “canais” de referenciacdo possiveis;

e Enviar a informacdo completa e adequada e procurar obter uma informacdo de retorno.
Utilizar o BSIJ ou eBoletim;

¢ Finalmente, ndo esquecer que a abordagem da crianca com deficiéncia, principalmente a
abordagem terapéutica, devera ser sempre feita por uma equipa multidisciplinar;

e No caso das criangas, entre os 0 e os 6 anos (A), com altera¢des nas fun¢des ou estruturas do
corpo ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, deve fazer-se a sinalizacdo para as

Equipas Locais de Intervenc¢do do Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia.

A Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, bem como a Escala de
Sinais de Alarme integram, atualmente, os programas informaticos utilizados nos CSP, permitindo um

melhor conhecimento dos parametros normais do desenvolvimento e dos seus amplos limites.

Adicionalmente, com o objetivo de rastrear as perturbacées no espectro do autismo, existe
disponivel um questionario referente ao desenvolvimento e comportamento, utilizado em criancas

dos 16 aos 30 meses — Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (anexo 8).
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10. PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE ORAL

Os cuidados preventivos e curativos individuais sdo prestados por higienistas orais, médicos
dentistas e estomatologistas, através de consultas dirigidas as criancas e jovens com idades
compreendidas entre os 2 e os 16 anos (A), realizadas nas unidades funcionais ou nos consultérios
da rede privada. O acesso as consultas faz-se mediante a emissdo, pela unidade de saude, de
documento de referenciagdo para a consulta de higiene oral (HO) ou de cheque- dentista, segundo o

definido pelo PNPSO.

Em Saude Oral, uma crian¢a ou jovem é considerada como sendo de alto risco, se nela for detetado

algum dente com carie dentdria. Neste caso, recomenda-se:

e Tratamento médico em caso de infe¢do/inflamacdo e, se necessario, encaminhamento para
consulta de especialidade;

e A escovagem dos dentes duas vezes por dia, executada ou com supervisdo préxima dos pais:
a noite e uma outra vez. A escovagem deve ser realizada com uma escova macia e uma
pequena quantidade de dentifrico fluoretado (1000/1500 ppm) equivalente ao tamanho da
unha do quinto dedo da mao da crianga;

e Revisdo dos habitos alimentares (reduzir ou evitar os alimentos cariogénicos).
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11. RASTREIO DAS DISLIPIDEMIAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares constituem a principal causa de morbilidade e
mortalidade no nosso pais, na idade adulta. Sabendo que o processo aterosclerético que esta na sua
origem tem inicio na infancia, compreende- se a importancia da atuagdo preventiva atempada dos

profissionais de saude neste ambito.

Quem e quando rastrear?
Recomenda-se o rastreio de dislipidémias nas seguintes situacoes:

e Em criangas entre os 2 e 4 anos (A) com antecedentes familiares (primeiro e segundo grau)
de:
o Doenga cardiovascular precoce;

o Perfil lipidico alterado;

e Em qualquer crianca ou adolescente com antecedentes pessoais de excesso de peso,
obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial (HTA), doencas renais, doengas cardiacas,
doencas hormonais e/ou de metabolismo e, ainda, com terapéuticas prolongadas com
farmacos hiperlipidemiantes;

e E desejavel o rastreio acima dos 2 A nas criangas e adolescentes sem os critérios anteriores
(oportunisticamente). Neste caso, tal como nas criangas incluidas no ponto 1 (historia
familiar), recomenda-se uma a duas determinacGes na idade pediatrica, ou seja, uma

determinacdo por cada década de vida.

O que rastrear?

Perfil lipidico e glicose (12 horas de jejum).
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Valores de referéncia:

Tabela 4: Valores referéncia colesterol (adaptado de PNSIJ)

Abordagem:

e Criancgas ou adolescentes com dislipidémia, iniciar dieta adequada e exercicio fisico regular e
referenciar a consulta especializada.

e Criangcas ou adolescentes com perfil lipidico borderline, referenciar as consultas
especializadas de dislipidémias, se mantiver valores alterados apds 4 a 6 meses (M) de dieta

adequada e exercicio fisico regular.
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12. AVALIACAO DA TENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial (HTA) na idade pediatrica é um problema que esta a adquirir uma dimensao
crescente devido, em grande parte, a modificacdo dos estilos de vida e ao aumento da prevaléncia

da obesidade.

De acordo com as recomendacdes internacionais, a tensdo arterial (TA) deve ser avaliada e

registada, nas consultas de vigilancia de salide em todas as criangas a partir dos 3 anos (A) de idade.

Definigoes:
Estadio Percentil Tens3o Arterial Sistdlica e/ou Diastolica
Normal < perc 90
= perc 90 e < perc 95
Pré-HTA
TA = 120/80 (adolescentes) — ver texto
HTA Estadio 1 = perc 95 e < perc 99 mais 5 mm Hg
HTA Estadio 2 > perc 99 mais 5 mm Hg

Tabela 5: Valores referéncia de tensdo arterial (adaptado de PNSUJ)

Orientagoes clinicas:

Em todos os casos de pré-HTA e HTA
o Recomendar manutencdo de peso adequado, comportamentos alimentares saudaveis
(sobretudo, reducdo de consumo de sal) e pratica de atividade fisica regular;

o Avaliar os fatores de risco (histdria familiar e comorbilidades).

Pré-HTA

o Reavaliar no prazo de 6 meses (M).

HTA Estadio 1
o Repetir em mais duas ocasides separadas (1 — 2 semanas). Se confirmada HTA,
referenciar para uma consulta de especialidade.

HTA Estadio 2

o Referenciar para uma consulta de especialidade ou, no caso de a crianga/jovem estar

sintomatica, para o Servico de Urgéncia.
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13. PUBERDADE E ENTREVISTA A ADOLESCENTES

A puberdade tem inicio em média aos 10 anos nas raparigas e dois anos mais tarde nos rapazes,

mas os limites do normal sdo bastante variaveis.

13A Botdo mamario

Aumento de
12 A oA 14 A volume testicular
(volume 2 4 ml)

Tabela 6: Idades de desenvolvimento pubertario (adaptado de PNSIJ)

Em termos praticos, considera-se que a puberdade é precoce quando surgem sinais pubertarios
antes dos 8 anos nas raparigas e dos 9 anos nos rapazes; no extremo oposto, existe atraso pubertdrio
guando ndo ha sinais pubertdrios aos 13 anos nas raparigas e aos 14 anos nos rapazes, ou quando as
raparigas permanecem amenorreicas aos 16 anos. Estes casos devem ser referenciados a uma

consulta hospitalar.

A sequéncia das transformacdes pubertarias mais evidentes (mama, genitais externos nos rapazes
e pelos pubicos nos dois sexos) foi descrita por James Tanner, nos anos sessenta. Desde entdo, os
estadios de Tanner sdo utilizados na pratica clinica, em todo o mundo, para situar um adolescente

neste processo e, deste modo, verificar qual a sua progressao pubertdria.

Pré-pubere;

Pré-pubere: ausente Pré-pubere Testiculos 2.5 ml
Aumento dos testiculos
Algunspelosloc:gos, Bots - {wolume >ami);
e Pigmentacao do escroto
Pélos escuros, I SDISIT
- encaracolados, Mama e aréola maiores Alopg ¢ do e
% testiculos maiores
> quantidade
Pélos tipo adulto; atinge Aréola e mamilo Alargamento pénis;
mas ndo ultrapassa aface  destacam-sedo contorno  pregueamento da pele do
interna das coxas da mama escroto
<o Morfologia adulta; mama e Tipo adulto; volume
- oo po Akt aréola no mesmo plano testicular: 15-25 ml

Tabela 7: Estadios Tanner (adaptado de PNSIJ).
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A capacidade reprodutiva depende da existéncia de gdmetas vidveis. Se bem que os ciclos sejam
muitas vezes anovulatorios nos primeiros 2 a 3 anos apds a menarca, a fecundidade é possivel desde
logo. Do mesmo modo, no sexo masculino, embora se verifique frequentemente oligospermia de

inicio, a fecundidade também pode ocorrer desde a espermarca.

Durante a puberdade, ocorre uma aceleracao da velocidade de crescimento que determina o surto
de crescimento pubertario. Com efeito, a seguir ao crescimento ocorrido na fase anterior a uma
velocidade de 5-6 cm/ano, ocorre um periodo, de duragdo variavel, de 2 a 4 anos, a um ritmo de 8-

10 cm/ano no sexo feminino e de 10-12 cm/ano no sexo masculino.

Nas raparigas, o pico da velocidade de crescimento ocorre no estadio 3 de Tanner, em média aos
12 anos, e o crescimento residual apds a menarca é de 6 a 8 cm. Nos rapazes, o pico da velocidade
de crescimento, ocorre no estadio 4, em média aos 14 anos. Na puberdade, o acréscimo da altura é

de cerca de 25 cm no sexo feminino e de 28 cm no sexo masculino.

No atendimento de adolescentes, para além da acessibilidade facilitada e da flexibilidade no
modelo do atendimento, a privacidade, a confidencialidade, o exercicio do consentimento livre e
esclarecido e a participagao ativa dos proprios, constituem principios que devem presidir a todas as

iniciativas tomadas.

Na entrevista com o(a) adolescente, a abordagem dos aspetos psicossociais adquire uma
particular importdncia e permite conhecer melhor, quer pontos fortes, quer fatores de

vulnerabilidade pessoal, face aos diferentes contextos de vida.

Para ajudar o(a) profissional de salide neste conhecimento, Goldenring e Cohen descreveram, em
1985, o acrénimo HEADS, que foi sendo sucessivamente aumentado, para aquele que, hoje em dia,

se utiliza a nivel mundial — HEEADSSS.

Assim:

H — home (casa, familia);

e E-—education e employment (escola e emprego);
e E-—eating (alimentagdo);

e A - activities (atividades desportivas e de lazer);
e D —drugs (consumos, adigdo);

e S—sexuality (sexualidade);

e S-—suicide (depressao, suicidio, humor);

e S —safety (seguranca, acidentes, violéncia).
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14. PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGAO

O esquema de vacinag¢ao recomendado tem como objetivo obter a melhor protegdo, na idade

mais adequada e o mais precocemente possivel.

Em todas as consultas da crianca, deve ser revisto o plano vacinal e o seu cumprimento,

promovendo O mesmo.

Programa Nacional de Vacinag¢ao 2020

Esquema geral recomendado

Idade

Vacina l Doen;a Nasci- 2 4 6 12 18 5 25 45 65 10/10
mento meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos

Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3
Haemophilus influenzae b Hib1 Hib 2 Hib3 Hib4
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa 1 DTPa2 DTPa DIPa4| |DTPas5
= = =
Poliomielite VIP4.
Streptococcus pneumoniae P 1 P32 Pryg 3
Neisseria meningitidis B IMenB 1 B2
Neisseria meningitidis C
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola ASPR1 VASPR2)
Virus Papiloma humano .
Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas
Tétano e difteria Td Td Td Td Td
MenB: aplicavel aos nascidos 22019
HPV: aplicve! também ao sexo masculino, aos nascidos 22009. Esquema 0, 6 meses ;
Tdpa: aplicével apenas a mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez REPUBLICA 0 SNS ' DGS
Td: de acordo com a idade, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre dases, tendo como referéncia a data de administracdo da dose PORTUGURSA T Dregdo Cers 4 S0k
anterior, A partir dos 65 anos de idade, recomenda-se a vacinagdo se a Ultima dose de Td tiver ocorrido hé =10 anos; as doses seguintes sdo —

administradas de 10 em 10 anos.

Figura 9: Quadro esquema PNV 2020

USF Cartaxo Terra Viva Pdgina 37 / 72



Manual de Boas Prdticas

Saude Infantil e Juvenil

14.1. VACINAS EXTRA-PLANO

Vacina contra o Rotavirus (RV)

Recomendagdes - Comissdo de Vacinas:

e Vacinacdo de todas as criancas saudaveis, reforcando a importancia do cumprimento das

indicagGes quanto a idade de vacinagao.

e N&o estabelece preferéncia entre as duas vacinas.

e Reforga a importancia de manter a monitorizagcdo da epidemiologia da infecdo por RV, da

efetividade e dos efeitos secundarios das vacinas.

e Desde 2021 que a vacina contra o rotavirus faz parte do PNV para criancgas de determinados

grupos de risco segundo a norma n2 007/2021 de 15/10/21 e atualizada a 03/05/2022.

RotaTeq®, SPMSD Rotarix®, GSK
Tipo Viva, oral Viva, oral
Composicao Reagrupamento bovino-humano Humana atenuada
G1, G2, G3, G4; P[8] G1; P[8]
Numero de doses 3 2

Primeira dose

A partir das 6S e nunca depois das
125

A partir das 6S

Dose(s) subsequente(s)

O esquema de vacinacao deve estar
concluido preferencialmente as 20-
22S. Se necessario, 323dose pode ser
administrada até as 325

0 esquema de vacinagado deve
preferencialmente ser administrado
antes das 16S, mas deve estar
completo pelas 24S

Intervalo entre doses

Minimo de 4 semanas

Minimo de 4 semanas

Administragao
simultanea com as
outras vacinas do PNV

Sim

Sim

Administracao ao pré-
termo

2 25S idade gestacional

> 27S idade gestacional

Tabela 8: Vacinacdo rotavirus (adaptado de SPP — Recomendacdes de Vacinas Extra PNV)
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Vacina contra a Varicela
Recomendagoes - Comissao de Vacinas:

¢ Na&o recomendada a vacinagdo de criancas saudaveis fora de um programa nacional de
vacinagao;

e Avacinacdo de adolescentes sem histéria prévia de varicela porque sdo mais suscetiveis a
doenca grave e porque a vacinacdo deste grupo ndo acarretard o risco de modificagdo da
epidemiologia;

e Que a vacina seja administrada a criancas que contactam habitualmente com doentes
imunodeprimidos.

¢ Nos individuos com histéria negativa ou incerta de infecdo prévia a VVZ, poderdo ser
determinados os anticorpos IgG para o VVZ, previamente a vacinacao.

e A Comissdo de Vacinas ndo estabelece preferéncia entre as duas vacinas

Varilrix®, GSK (9) Varivax®, SPMSD (10)
Tipo Viva, atenuada Viva, atenuada
Via de administracao Subcutanea Intramuscular ou subcutanea
Local de administracao | Regido deltoide Zona anterolateral da coxa em

criancas pequenas, e regiao deltoide
em criangas mais velhas e
adolescentes

Numero de doses 2 2

Primeira dose 212 meses >12 meses; em circunstancias
especiais (ex. surtos) pode ser
administrado a lactentes >9 meses
Intervalo entre doses Preferencialmente a 22 dose deve | 12M-12 anos: minimo de 4 semanas
ser administrada pelo menos 6 | =13 anos: 4-8 semanas

semanas apos a 12 dose
Administracao Sim Sim
simultdanea com as
outras vacinas do PNV

Tabela 9: Vacinacgdo varicela (adaptado de SPP — Recomendacdes de Vacinas Extra PNV)
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Vacina contra a Meningite A, C, W, Y-135

De momento, estdo disponiveis vacinas contra Neisseria meningitidis (N. meningitidis) dos grupos
A, B, C, W e Y. Em Portugal, a vacina conjugada contra N. meningitidis do grupo C faz parte do PNV

desde 2006, e desde 2012 que é apenas administrada uma dose aos 12 meses de idade.

Em Portugal estdo disponiveis duas vacinas conjugadas quadrivalentes ACWY, Nimenrix®

(MenACWY-TT) e Menveo® (MenACWY-CRM197).
Recomendagoes - Comissao de Vacinas:

e Acriangas e adolescentes, a titulo individual, nos esquemas recomendados nos RCMs das
vacinas com Nimenrix® até aos 2 anos, Nimenrix® ou Menveo® depois dos 2 anos;

e Aviajantes com estadias prolongadas ou residentes em paises com doenca hiperendémica
ou epidémica e sempre que exigido pela autoridade local;

e A vacinagdo poderd ser feita em qualquer idade embora, atendendo a epidemiologia
europeia, em que a incidéncia é mais elevada no primeiro ano de vida, e as idades dos
casos de DIM por Men W que ocorreram em Portugal, dado que a recomendagao tem um
caracter individual, este beneficio serd potencialmente maior se a mesma for iniciada o
mais precocemente possivel para conferir protecado direta;

e A administracdo de uma dose desta vacina aos 12 meses de idade, dispensa a
administracdo da vacina conjugada contra o grupo C incluida no PNV;

e A Comissdo ndo estabelece preferéncia entre as duas vacinas.

O esquema vacinal aprovado pela EMA para a vacina Menveo® trata-se de uma dose Unica a

administrar a partir dos 2 anos.

O esquema vacina da Nimenrix® é descrito na tabela abaixo:

Grupo etério Imunizag¢do priméria Intervalos entre Dose de Reforgo
doses da série de
imunizag¢do
primé&ria
A partir das 6 2 doses 2 meses entre as Uma dose aos 12 meses, com
semanase <6 doses um intervalo de pelo menos 2
meses meses apds a administracao
da Gltima dose
>6 mesesa <12 1 dose® Uma dose aos 12 meses, com
meses, ndo um intervalo de pelo menos 2
vacinados meses apds a administracao
da Gltima dose
A partir dos 12 1 dose® =
meses, nao
vacinados

Tabela 10: Vacinacdo Nimenrix® (adaptado de SPP — Recomendagdes de Vacinas Extra PNV).

USF Cartaxo Terra Viva Pdgina 40/ 72



Manual de Boas Prdticas Saude Infantil e Juvenil

15. INDICADORES DE MONITORIZACAO

A avaliacdo do processo assistencial é imprescindivel no seu desempenho e implementacdo. A USF
Cartaxo Terra Viva selecionou indicadores que podem ser monitorizados pelos sistemas informaticos

utilizados.

e Indicador 063 — Proporcéo criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV;
e Indicador 095 — Proporgdo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo;
¢ Indicador 269 — indice de acompanham. adequado s. infantil 22 ano;

e Indicador 302 — indice de acompanham. adequado s. infantil 12 ano.

Os resultados dos indicadores acima referidos sdo retirados mensalmente na plataforma MIM@UF e

analisados trimestralmente.
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17. ANEXOS
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17.1. ANEXO 1: Procedimento Diagndstico Precoce
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1. Objetivo

Uniformizar o procedimento na realizagdo e registo do diagnédstico precoce.

2. Procedimento

Pré-parto

Informar a mae na consulta de saude materna sobre:

e sitios informativos http://www.diagnosticoprecoce.org/ ou http://www.insa.min-
saude.pt/category/areas-de-atuacao/genetica-humana/programa-nacional-de-diagnostico-precoce/ ;
o folhetos informativos
http://www.diagnosticoprecoce.org/Inst R Jorge Folheto Teste Pezinho PT 3C.pdf ou

http://www.anfg.pt/wp-content/uploads/2017/01/Guia-para-Pais-e-Familia.pdf ;
e vantagens do diagndstico precoce e do tratamento precoce nas doengas rastreadas;
e rastreio gratuito.

Informar que no pds-parto deve:

e  registar o nascimento;

e inscrever o recém-nascido na USF;

e agendar consulta para realizar o diagndstico precoce, a partir do 32 dia de vida e se possivel até ao 62
dia (explicar que apds o 62 dia alguns marcadores perdem sensibilidade e hd o risco de atrasar o inicio
do tratamento).

Colheita de sangue

Previamente:

e Confirmar se existe um minimo de 48h de alimentacao (equivale normalmente a realizacdo a partir do 32
dia de vida);

e Verificar a validade da ficha de colheita;

e Preencher a ficha de colheita.

Peso — registar o peso ao nascimento nas colheitas realizadas entre o 32 e 62 dias de vida. Registar o
peso a data da colheita no caso de repeti¢des ou colheitas seriadas de grandes prematuros.

Ictericia — sim, quando existe ictericia visivel, considerada relevante. N3o é necessario cumprir
critérios para fototerapia.

Medicagdo — sim, quando foi administrada, de uma forma geral, qualquer medicagao.

Colheita:

e Desinfetar o calcanhar com éter ou alcool, e deixar secar;

e Aquecer o pé se estiver muito frio;

e Nd&o usar pomadas analgésicas ou anticoagulantes;

e  Picar no lado esquerdo ou direito do calcanhar com uma lanceta rejeitavel;
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e  Deixar formar uma boa gota de sangue, de modo a preencher cada circulo de uma
so vez (nota: pode ser utilizado sangue colhido para outros fins);

e Impregnar bem até ao reverso do papel de filtro. Se houver dificuldades na
colheita é preferivel preencher somente 2 circulos bem, do que 4 mal;

e Nado sobrepor fichas de colheita.

"

Posteriormente:

e  Entregar o folheto informativo aos pais;
e Entregar o cupdo destacavel aos pais; .
e Entregar a ficha de colheita aos pais, informar para deixar secar a temperatura x

ambiente (habitualmente 3 a 4 horas), evitar a luz direta do sol e a exposi¢do a o

fontes de calor.

Envio

As fichas devem ser enviadas o mais rapidamente possivel, de preferéncia pelos pais, para:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
Unidade de Rastreio Neonatal
Rua Alexandre Herculano, 321

4000-055 Porto

e Informar os pais para enviar a ficha de colheita por correio azul, se possivel, no préprio dia da
colheita (nota: quando a colheita é feita a sexta-feira ou na véspera de um feriado é
aconselhavel enviar de imediato para garantir que seguira no primeiro correio do primeiro dia
atil);

e Quando exista uma situacdo econémica/social, que justifique, enviar a ficha de colheita pelo
correio interno do ACES, em envelope préprio, para que os responsaveis pelo correio interno
procedam ao seu envio.

Unadato do Sade Farsilar
Cartasn Term Vi
Rus 3 Progressa, m* 2

F‘f"‘\ p—

sttt acional do Sadde Dowor Ricardo lorgs
Fs Iheonists

Modelo para impressdao em envelopes sem janela

vy
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Consulta do resultado

e Informar os pais que, apenas, serdo contactados (normalmente entre o 102 e 152 dia de vida)

quando é diagnosticada alguma doenga;

e Informar os pais que devem aceder ao sitio http://www.diagnosticoprecoce.org/ para
consultar sobre a recegdo da ficha e o resultado (informacgdo disponivel a partir da 22 e 42

semanas, respetivamente);

e Na consulta do 12 més de vida, validar o resultado com os pais. Caso ainda ndo tenham
consultado, disponibilizar ajuda para aceder ao sitio, selecionar “Resultados do Teste do
Pezinho”, introduzir o numero de série do cupao destacavel e o telefone de contacto associado

ao recém-nascido.

Registos

SClinico — Perfil de Enfermagem:

e Quando a colheita é realizada na unidade (incluindo no domicilio), registar a data e o local de realizagdo na
[avaliagdo inicial] em [salde infantil] > [desenvolvimento infantil] > [diagndstico precoce] e/ou registar a
[atitude terapéutica] “COLHEITA DE SANGUE P/ ESTUDO DE DIAGNOSTICO PRECOCE”;

e Quando a colheita ndo foi realizada na unidade, registar a data e o local de realiza¢do na [avaliagdo inicial]

em [saude infantil] > [desenvolvimento infantil] > [diagndstico precoce].

[avaliagdo inicial] em [saude infantil] > [desenvolvimento infantil] > [diagndstico precoce]

Usf Cartaxo Tems viva
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Mamd, ; USF Cartaxo Terra
Lembre-se que... 2 — 3 Viva
o
*Amamente logo apés o parto:
‘Amamentar é dar :
*A “subida” do leite ocorre 48 a 72 amor na linguagem Aleltamen'l'o Materno
horas apés o parto: que o bebé entende.”
*Até la tem o chamado colostro, que
satisfaz as necessidades do seu
bebé nos primeiros dias de vida;
*Certifique-se que o seu bebé esta . : !g
bem-adaptado & mama. A oportunidade de dar
ao seu bebé o melhor b
*Pega ajuda @ Enfermeira; sequro de saude que }; d
] /

*Todas as mdes sdo capazes de pro- existel
duzir| leite em quantidade suficiente
para o seu bebe:
* Quanto mais o bebé mamar mais

leite a mde produz

- Ndo existe "leite fraco”. A Melhor opgao para si

e para o seu bebé

Elaborado por:
Ana Paula Guilherme
Enfermeira
Fevereiro de 2014
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«Amamentar a solugdo natural

O seu colostro / leite é o alimento
mais completo e natural sendo produ-
zido especialmente por si para o seu
bebé.

~Previne infecbes gastrointestinais,
respiratérias e urindrias entre outras
doencas;

o*Protege de alergias, nomeadamente
as especificas para as proteinas do
leite de vaca;

==Permite sentir o prazer Unico de
amamentar;

o~Facilita o Utero a retomar o seu lu-
gar (involugdo uterina) precocemente;
==Diminui a probabilidade de adquirir
cancro da mama, entre outros;
o~Constitui o método mais barato e
seguro de alimentar o bebé.

COMO COLOCAR O BEBE A MAMA?

*QO bebé deve estar @ mesma altura da mama e
veltado iam a mde;

*| eve o bebé @ mama e ndo a mama ao bebé;
*A cabega, as costas e o rabo do bebé devem
estar alinhados;

*Q rosto do bebe deve estar de frente para a
mama;

*Segure o corpo do bebe préximo do seu;
*Esprema um pouco de leite e espalhe pelo
mamile;

*Toque com o mamile nos labies do bebe e
espere que ele abra a boca;

*Aproxime o bebé da mama, de medo a que o
seu ldbio inferior toque na mama o mais longe
possivel da base do mamile;

*QO bebé ndo deve adormecer. Por isso deve
ser estimulado (mexa nos pés, orelhas, face,
fale com ele, troque-lhe a fralda).

Bota aberla oMo

Gronde parie "k b de a

da aréols na b od e Nariz nia

bota do bebs, entosta no wplo

& N0 apenas "-\ e respira

Ll lvrements
- F

Bochecha enche
quando Bigs o
lete

[ 1)
ey Lo me
i

N\

N

Barriga ¢ tronco
der hebb yoftadon
pars 8 mbs

Libica wiraden

pars fora

Posigoes para Amamentar

Embalar cruzada

CONSELHOS PRATICOS

* Amamente num ambiente calmo ¢
tranquile;

* Mae e bebé devem estar numa pesigde
confortdvel e descontraida para

ambos:

* Néo deve oferecer chucha e/ou tetina
até o bebé estar bem-adaptado & mama
(4a 6 semanas apés o parto).
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Pode substituir uma refeigho de leite ou de papa por
1 iogurte natural (pode adicionar fruta ao iogurts|

Néo oferscer iogurte com aromas ou quaisquer aditivos
de aclicar (adocicades) ou de natas (cremosos)

Comecar por adicionar arroz ou massa “mida™ na sopa

Passar a adicionar a dose recomendada de carne, peixe
ou gema de ovo a arroz branco cu massa, bem cozidos,

apds sopa de legumes

Introduzir pequenas porgdes, inicialmente sem casca,
de feijo fradinho, branco ou preto e lentilha (sempre
bem demeclhado) progredinde para grio, ervilha e fava

Manter aleitamento materno até aos 2-3 anos
No caso de leite adaptado, prefira leite de crescimento
adiando a introducio do leite de vaca até aos 2-3 anos

Integracdo gradual na dista familiar, que deve ser o
mais saudavel possivel

Evwitar condimentos e cozinhar com pouco sal
Evitar guloseimas (doces, bolos, chocolates)
Nao adicionar aglicar, mel ou adocantes
Evitar gorduras, enchidos, fritos e guisados

Retardar a introducio de alimentos potencialmente
alergénios: kiwi, p€ssego, apo, sésamo, frutos secos
(amendoim, aveld e nozes) e alimentos do mar (marisco
e crusticeos) até aocs 2-3 anos

Recomendacodes

A cronclogia & a ordem na introducdo dos alimentos nio
pode ser rigida (sendo adaptada a cada crianca e familia)

Ofereca as refeictez em horirios regulares (sem pestiscos
entre as refeicoes)

Tenha disponibilidade para as refeictes
Introduza um alimento nove de cada vez e repita ssse

alimente durante 3 dias seguidos para o bebé se habituar
a0 nove sabor (ndo mascare sabores: doce/salgado)

Aposte na variedade de sabores e texturas, para superar
oz momentos de falta de apetite e de relutincia em aceitar
novos sabores [que se acentuam a partir do 1° ano de vida)
Seja persistente na oferta alimentar, quando a crianca
rejeitar um alimento espere alguns dias até nova tentativa,
mas a sua repeticao facilita a aceitacio

Ofereca sempre os alimentos solidos a colher

Pode conservar a sopa no frigorifico até 2 dias, ou congslar
em doses individuais, mas deve ser aquecida até & fervura

Ofersca 4gna varias vezes ao dia (nunca cha cu sumos|
Pode oferecer gua da rede pablica, sem ser fervida, a partir
dos & messs

Prefira alimentos frescos ou congelados (evite enlatados)

Promovwa a higiene oral diaria do seu bebé

Em caso de duvidas, informe-se com

o zen médico on enfermeiro de familia

Elaborado e revisto por Enf. José Silva
Aprovado pelo Conselho Técnico a 20-04-2022

N USF Cartaxo Terra Viva
v Fua do Progresso, 2
2070-085 Cartaxo
2 omn 243 700 664
LT
usf.terraviva@arslvt.min-saude.pt

M orsflvt =2

Alimentacio Diversificada

1° Ano de Vida
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O leite materno & ¢ melhor para o seu bebé e
pode ser mantido em exclusivo até acs 6 meses

Papa

Papa sem Glaten (milhe, arroz, fratas)

Preparacio:
Papa lictea - Agua fervida
Papa nio lactea - leite materno ou adaptade

Aumentar graduslments a consisténcia e a quantidade
até substituir uma refeicdo (33-30g farinha para 150ml)

Dar sempre na colher e nunca no biberdo
N&o adicionar aciicar

Sopa de Legumes
1* sopa: 1 batata, ¥ cenoura e ¥ cebola

Eeduzir a puré e juntar um fio de azeite em cru (3 ml)
Nao adicionar sal
Confecionar a sopa. no mésamo, com 4 variedades de
legumes, introduzindo um legume novo de cada vez,
com um intervalo minimo de 3 dias para despistar

intolerdncias /alergias

Base: batata (pods optar por batata doce ou courgetts),
cencura (pode optar por abdbora) e cebola

Legumes verdes: alface, alho. alho francés. agrifo,
feijdo verde, brocelo e couve branca

W&o introduzir espinafre, nabo, nabica, beterraba, aipo
e espargo antss dos 12 meses

Fruta
Fruta: Macad, péra, banana
Oferecer como sobremesa apds adaptagao da sopa/papa

Crua |madura, sem casca, reduzida a puré) cu cozida
a vapor ou no micro-ondas (cozer com casca e carogo)

Nuneca oferecer =sob a forma de puré de varios frutes ou
zob a forma de sumo

Esquema alimentar diirio aos 4 meses:

* Sopa de lepumes cu Papa sem ghiten
* Restantes refeicbes de leite

Esquema alimentar diirio aos 5 meses:
* Sopa de legumes + fruta

* Papa sem ghiten

* Restantes refeicbes de leite

Deve introduzir papa com ghiten |cereais)
Pode iniciar pdo (sem sal) = bolacha tipo Maria (1 a 2/dia)

Manter aleitamento materno
No caso de lsite adaptado, mudar para leits de transicéo
Nao introduzir leite de vaca antes dos 12 mezes

Comecar por oferecer apenas o caldo de cozer a carne
[retirar a carne antes de triturar os legumes da sopa)

Adicionar 10-13g/dia de carne magra (cozida e triturada),
equivalente & uma colher de sopa e aumentar gradualmente
até ac miximo de 30g/dia

Carne: Frango, Peru, Avestruz, Coelho, Borrego e Vitela

Nao dar mioleira nem visceras (figado)
Nao introduzir porco antes dos 12 meses

A quantidade difria de carne pode ser oferecida toda fmuma
refeicio (almogo) ou metade em cada uma das refeicfies
principais

Iniciar com peixes brances e magros (fresce ou congelado)
Adicionar 10-15gfrefeicao de peixe (cozido e triturado)

Peixe: pescada, linguade, solha, faneca & maraca

Néo introdurzir salméo antes dos 12 meses

Pode oferscer fruta da época (melioc, meloa. uva. ameixa)
e iniciar frutos tropicais (manga. papada, péra-abacate|

Naoc introduzir citrinos, péssego, kiwi, morango, amora,
framboesa e maracuja antes dos 12 meses

O total das refeicdes didriaz deve perfazer no méaximo
30g (carne ou peixe)/dia

A partir doz 8 meses, oferecer alimentos com uma
textura gradualmente mais sélida [carne ocu peixe

gradualments menos triturados, até psquenos psdagos|
para desenvolver a mastigaco

9 meses

Gema de Ovo

Iniciar com % de gema/refeicio & aumentar % de gema
por semana até perfazer uma gema/refeicio

Oferecer 2 a 3 gemas por semana, na scpa de legumes,
em substituiciio da carne ou do peixe

Néo introdurzir a clara do ovo antes dos 12 meses

Criancas atopicas jcom sczema ou dermatites)
euvitar peixe € ovo antes dos 12 meses
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REPUBLICA r I SERVIGO NACIONAL D G S dosde
, 1899

PORTUGUESA ‘ s DE SAUDE Direcao-Geral da Sadde

SAUDE ¢3¢ 5:

Febre na crianga/adolescente
Folheto informativo para pais e cuidadores

1. 0 que € a febre?
Caonsidera-se febre a subida de, pelo menos, 1°C acima da média da temperatura basal didria individual, emn fungdo da
local de medigdo, Na auséncia do conhecimento da temperatura basal individual, considera-se febre perante os seguintes
wvalores medidos de temperatura:

a) Retal = 38°C

by Axilar = 37 ,6°C

c]  Timpanicaz 37,8°C

d)  Oralz 37,6°C

2. A febre é uma doenga?

A febre, por sisd, ndo @ uma doenca. Trata-se de uma manifestacdo do organismo, decorrente do combate as infegdes e,
poresse motiva, benéfica.

Quando as situagdes com febre s3o graves [cerca de 5% dos casos), existern sempre outras manifestagdes clinicas
associadas que sao o5 chamados “sinais de alerta” (ver ponto 4).

3. Como medir atemperatura?
Existemn warios tipos de termdmetras, cuja utilizagdo carreta @ essencial. Sem prejuizo da leitura do folheto informativa que
os acompanha, resumem-se aqui as principais indicagdes de usa:

a) Temperatura retal:
[ o métoda mais rigorosa. Com a crianga deitada de costas, deve intraduzir-se a ponta flexivel do termémetro (de galinstan
ou digital) em cerca de 3 cm no anus, num trajeto paralelo as costas da crianga. A leitura com o termdmetro digital faz-se
ao 1#toque e com o termametro de galinstan aos 3 minutos.

b) Temperatura axilar:
£ um métado pratico, ainda que nédo tio preciso comao o retal. O termémetro de gafinsten ou digital (desligadao) devem ser
colocados na axila, mantendo-se o braco firmemente encostado ao tronco, durante 5 minutos, ao fim dos quais se dewe
fazer a leitura, Mo caso do termadmeto digital, este deve ser entdo ligado e esperar-se pelo 1° toque; se termametro de
galinstan, a leitura é feita aos 5 minutas.

c] Temperatura timpanica:
56 se deve utilizar a partir dos 3 anos e avalia-se com termametro de dete¢do de raios infravermelhos. A sonda deve ser
arientada para a membrana do timpano e ndo para a parede do canal auditivo. Devem ser sempre realizadas 3
determinagdes seguidas e deve adotar-se o valor medido mais elevado.

d) Temperatura oral:
Sa dewe ser utilizada a partir dos 5 anos. Avalia-se na boca, com a ponta do termametro digital ou de galinstan colocada
debaixo da lingua e mantendo a boca permanentemente fechada durante 3 minutos. Aleitura deve ser feita aos 3 minutos
[seja termametro digital ou de galinstan).

4. Quais sao os "sinais de alerta” numa crianga com febre?

Sonoléncia excessiva ou incapacidade em adormecer; face/olhar de sofrimento; irritabilidade efou gemido mantido; chora
inconsolawel; ndo tolerar o colo; dor perturbadora; convulsdo; aparecimento de manchas na pele nas primeiras 24 a 48
horas de febre; respiragdo rapida com cansago; wvomitos repetidaos entre as refeigdes; recusa alimentar completa superior
a 12 horas; sede insaciavel; 1abios ou unhas roxas efou tremores intensos e prolongados na subida da temperatura;
dificuldade e mobilizar um membro ou alteragdo na marcha; urina turva efou com mau cheiro; febre com duragdo
superior a 5 dias completas.

Ma presenca de um ou mais destes sinais de alerta, a crianga deve recorrer a um servico de satde,

5. Numa crianga com febre, quais os sinais “tranquilizadores”?

A crianca brinca e tem atividade normal; come menaos mas nao recusa os alimentos liquidos; tem sarriso aberto ou facil;
acalma ao colo e fica com um comportamento quase habitual; tosse seca e irritativa muito frequente, sendo o sintoma que
mais perturba a crianga; dor a engolir com placas brancas na garganta efou associada a olhos vermelhos efou a tosse;
gengivas dolorosas, vermelhas, sangrantes; aftas orais; olhos vermelhos com secregdes; diarreia ligeira (ou moderada) sem
sangue, muco ou pus; pieira sem dificuldade respirataria; manchas vermelhas dispersas, que surgem sd a partr do 4° dia
de febre. Embora possam ser incomodativas para a crianga e exigirem consulta médica, estes sinais sugerem doenga sem
gravidade,

142
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6. Como ajudar a criancafadolescente com febre?
a) Oferecer agua efou leite; adequar o vestuario e a roupa da cama a sensagdo de frio ou de calor; respeitar o apetite;
b) Se estd confortavel ndo é preciso baixar a temperatura, mas sim vigiar se surgem os “sinais de alerta” [ver ponto 4);

) Se estd desconfortavel, deve tomar um antipirético [que também € analgésico, isto &, alivia a dor); mas ndo se dewe
fazer arrefecimento (banho, compressas, ventoinhas) para baixar a temperatura;

d) Se necessario, contactar o Centro de Contacto SNS 24 (308 24 24 24),

7. Como administrar o antipirético (medicamento para baixar a temperatura)?
a) Utilizar o paracetamol respeitando a posologia prescrita pelo médico ou de acordo com a descrita no folheto
informativo que acompanha a embalagem do medicamento que vai ser administrado;

b) O intervalo minimo entre duas tomas consecutivas @ de 4 horas;

c) Mos casos de alergia ao paracetamol podera administrar-se ibuprofeno. Mas ndo dar ibuprofeno nas seguintes
situagoes: emidade inferior a 6 meses; navaricela; perante diarreia e vomitos moderados a graves; se a crianga tiver
uma alergia a qualguer medicamento antd-inflamatério;

d) Mdo ha necessidade, nem dewve ser rotina, utilizar dois antipiréticos alternadamente, devendo considerar-se que o
antipirético é eficaz se baixar a temperaturade 1,0°a 1,5°C dentro de 2 a 3 horas;

e] O ohjetvo do antipirético @ aliviar o desconforto da crianga e ndo eliminar a febre a todo o custo, Mesmo ndo
medicacla, a temperatura acabara, em regra, por baixar espontaneamente algumas horas depois. Mas wvoltara a subir
ao fim de poucas horas, e assim sucessivamente, até a doenga passar.

8. Quando € que uma criancafadolescente deve recorrer a um servico de satde em caso de febre?
a) 5e idade inferior a 3 meses de idade (de idade corrigida se nasceu prematura);

b) se idade inferior a 6 meses com temperaturas iguais ou superiores a 40,0°C;

) Se tiver temperaturas axilares superiores a 40,0°C ou retais superiores a 41,0°C;

d) Ma presenca de um ou mais “sinais de alerta” (ver ponto 4);

2] 5e tem uma doenca cronica grave;

f) Se tem febre ha 5 ou mais dias, ou se a febre reaparecer apos 2 a 3 dias de temperaturas normais.

PONTOS - CHAVE

¥ Afebreé apenas um sintoma e ndo uma doenga;

¥ Otratamento da febre [antipiréticos)ndo encurta a duragdo da febre nem contribui para a resolugao
da doenca causal; se a temperatura ndao voltar ao normal apos a administragdo dos antipiréticos, sa
por si, ndo é sinal de gravidade desde que baixe de 1,0a 1,5°C;

<,

O tratamento da febre ndo serve para prevenir corwulsdes febris que, globalmente, sdo pouca
comuns (inferiora 1% dos episodios febris até aos 2 anos, diminuindo muito esse risco depois dessa
idade); as convulsdes assustam quem as presencia, mas, em regra, ndo provocam danos cerebrais;

MNa fase de subida dafebre o arrefecimento [com banho, compressas humidas, alcool ou ventoinhas)
estd desaconselhado: ndo contribui para o controlo da doenga, nem para o bem-estar da crianga;

Apresenca de “sinais de alerta”, o estado geral da crianga efou ter menos de 3 meses de vida, sdo
mais importantes do que os graus datemperatura efou a duracdo da febre;

O aparecimento (ou ndo) dos “sinais de alerta” dita a necessidade (ou ndo) de se recorrer aos
cuidados de sadde, independentemente do dia de febre;

SN NN

As wiroses, responsaveis pela grande maioria dos episadios febris, duram, em média, 4 dias
completos (e 5 dias, ou mais, em 30% dos casos).

Se necessdrio pode contactar o Centro de Contocto SNS 24 (308 24 24 24)

242
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Recomendacoes Finais

P
COLICAS
ABDOMINAIS
» Em alguns casos, poderdo coexistir
roteinas doleite de vaca o NA CRIANCA

e Arrotar apds cada refeicdo, pode
ajudar a libertar o excesso de ar

¢ Modificagdes da dieta materna e do
bebé poderdo ser uteis. Maes que
amamentam deverdo evitar o]
consumo excessivo de acucares,
gorduras, leguminosas e algumas
hortalicas, como feijdo, ervilhas, nabo,
brécolos ou couves

e Em caso de duvida deve consultar
0 seu médico ou enfermeiro de
familia, ou ainda o médico pediatra

Aprovado a 25.01.2017

‘ USF Cartaxo Terra Viva Saiba como atuar

Dr.® Patricia Marques
Dr.® Joana Leal
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Colicas abdominais

e As cdlicas infantis afetam 15 a 30% dos
lactentes nos primeiros 3 meses de vida.

e Comegam entre a 22 e a 3% semanas de
vida e normalmente sao transitdrias,
desaparecendo até aos 6 meses.

e S30 uma consequéncia da normal
adaptagdo do organismo do recém-
nascido aos alimentos que ingere,
degluticao excessiva de ar, imaturidade
gastro-intestinal e tensao emocional

e Aparecem tanto em bebés que tomam
leite materno como leite artificial.

MANIFESTAGOES MAIS FREQUENTES

¢ Choro agudo e persistente, de inicio
subito e sem causa aparente

¢ Choro com duragéo = 3 horas por dia,
ocorrendo pelo menos 3 dias por
semana

¢ Ocorrem frequentemente ao final do dia

¢ lIrritabilidade e agitagdo que nao
respondem as tentativas de consolo,
nem mesmo pela amamentagao

¢ Inchago abdominal

O QUE FAZER?

E aconselhavel uma postura calma dos pais, devendo proporcionar ao bebé medidas de conforto. Pode
por exemplo preparar um banho morno para o bebé, e colocar uma musica suave para relaxar.

Pode ainda fazer alguma “ginastica” com o bebé e massajar a sua barriga de forma a libertar os gases
acumulados, aliviando o desconforto e ajudando o intestino a funcionar melhor.

%

: -,

) 3 Y ki
&’-"“ \U
‘-K; )

Segure as pernas do bebé e
pressione-as suavemente contra
a barriga, durante 5 segundos
Podera fazé-lo também com uma
perna de cada vez.

Faga movimentos lentos e
ritmados (no sentido do transito
intestinal/ ponteiros do relégio)

Deslize a palma das suas

maos, uma seguida da outra, Exercite os bragos, méos, pernas
de cima para baixo e da e pés do bebé

esquerda para a direita

/’f 5

Utilize um 6leo vegetal ou
creme hidratante para
ajudar a massagem

Com a mao esquerda desenhe um

circulo completo no sentido dos ponteiros
do relégio a volta do umbigo, sem

levantar a mao da barriga.. Quando

esta estiver na regido inferior do abdémen,
a mao direita desenha um semicirculo (das
9h as 6h) mesma diregao.

Pode realizar os exercicios
sempre que necessarioou 2 a
3 vezes por dia
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5. Escovar as superficies do lado da lingua com A escova de dentes & um
a mesma sequéncia. objecto pessoal e

- o

6. Proceder do mesmo modo no outro maxilar.
. v A higiene oral & a medida
; mais eficaz para prevenir

as doengas orais

Escove 0s dentes correctamente, pelo menos,

Deve ser guardada em
lugar seco, com os pélos
voltados para cima

0400
T
SAUDE ORAL

Escovagem dos Dentes
Como Fazer

7. Escovar as superficies mastigatorias dos 2 vezes por dia

dentes com movimentos de vaivém. s ;
lUse um dentifrico com flaor

Utilize o fio dentario diariamente

Promover a Saude - Prevenir as Doencgas Orais

Para mais informagdes consulte www._dgs.pt

Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral

8. Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir o By i
excesso de dentifrico, sem bochechar com : i Fo
agua. Assim, os fluoretos do dentifrico g O i )
actuam mais tempo sobre os dentes. ] saide Xx1 \ )K :‘ DIRECCAO-GERAL DA SAUDE

Mt g Suscn Pregrana CpesdomalSedde: | - Fundon ESINMAS  Pino Nacens oo Soe DIVISAO DE SAUDE ESCOLAR
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Escovar os dentes

Escovar 0s dentes é essencial para a sau-
de. Previne o aparecimento da carie dentaria e
das doencas das gengivas.

Os dentes
devem ser escovados,
pelo menos 2 vezes
por dia, sendo uma
delas a noite, antes de
dormir.

A escovagem dos dentes com um dentifrico
fluoretado:

= remove a placa bacteriana (conjunto de bacte-
rias, saliva e restos de alimentos)

= promove a remineralizacdo dos dentes, tor-
nando-os mais resistentes

S6 com uma
escovagem eficaz €
que se consegue
remover a placa bacte-
riana.

Os dentes devem
ser escovados durante 2 a 3 minutos.

Quando comegar

Logo que os dentes nascem. S3o os pais
ou quem cuida do bebé os responsaveis pela
escovagem dos seus dentes.

Dentifrico

E essencial que tenha fllior na sua compo-
sicéo (1000-1500 ppm).

Até aos 6 anos, deve colocar-se na escova
uma porcao de dentifrico semelhante ao tamanho
da unha do dedo mindinho do bebé ou da crian-
ca.

A partir dos 6 anos, € suficiente usar cerca
de 1 cm de dentifrico, por cada escovagem dos
dentes.

Escova de dentes

O tamanho deve ser adequado a boca de
quem a utiliza.

A fextura deve ser
macia ou média.

Deve ser substituida
quando os pélos comegam
a ficar deformados
(normalmente de 3 em 3
meses).

Como fazer

1. Colocar o dentifrico fluoretado na escova.

2. Inclinar a escova em direccdo a gengiva e
fazer pequenos movi-
mentos vibratorios hori-
zontais ou circulares
COM pouca pressao.

\

3. Escovar 2 dentes
de cada vez, fazendo
aproximadamente 10
movimentos (ou 5 no
caso de criangas até
aos 6 anos).

4. Escovar com uma
sequéncia:  comecar
pela superficie externa
(do lado da bochecha) do ultimo dente de um dos
maxilares e continuar a escovar até atingir o ulti-
mo dente do lado oposto.
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17.7.  ANEXO 7: Drogas e Alcool
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Alguns contactos:

1414, LINHA VIDA - SOS DROGA

: : - CIPE - Saude Infanto-Juvenil
Instituto de droga e toxicodependéncia (IDT) -

www.idt@idtmin_saude.pt

A DROGA!...

F W4
\{:g

ARSLVT
SRS Lisboa

Ministério da Saude £

3
g

Folheto n° 3G
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4 0 QUE SAQO DROGAS? ALGUMAS DICAS PARA DIZERES NAO A DROGA:
Sdo substdncias quimicas, que alteram o estado do teu corpo, ou Diz_simplesmente | NAQO: Eu sei aquilo que quero e muito bem
seja, a tua forma de sentir, de pensar, a maneira como reages ds aquilo que ndo querol...Eu penso pela minha cabega...

coisas e o teu comportamento.
Devolve o desafio: se fosses realmente meu amigo ndo me

tentarias convencer a fazer algo que eu ndo quero...

As drogas podem provocar uma tal dependéncia, que as

pessoas que as usam ndo conseguem viver sem elas...

Inventa uma desculpa: Ndo, tenho outros planos... Kesculpa, mas

Jjd combinei outras coisas... ndo posso, tenho mesmo de ir para

casa...

A maioria delas podem provocar a morte e todas elas tém Sai - Se ficares podes ser convencido a fazer alguma coisa ou

efeitos secunddrios... entdo entrar numa discussdo com os teus amigos..sai
rdapidamente e com ar confiante!...

A dependéncia acontece normalmente quando a droga ja

alterou o equilibrio quimico do organismo, o que, por seu furno,

afecta o funcionamento normal do corpo... ‘
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4 _.Os meus amigos fumam droga. Se eu ndo fumo NAO EXISTE UMA SO RAZAO QUE LEVE AS PESSOAS A
dizem que sou um “chreta”. Como posso evitar que DROGAREM-SE:
me digam isso?

R: Talvez ndo o possas evitar, pelo menos ao principio. Com o

o . ; N Uns fazem-no pela curiosidade e o gosto do risco, préprio da
tempo aprenderdo a aceitar-te como és e valorizardo a tua

. . . adolescéncia e juventude; A pressdo des amigos, que véem no
atitude de seres tu préprio. E um dia talvez possas ser uma

P e . consumo de drogas uma forma de se afirmarem e de ser
referéncia, que lhes possa ser (til e agraddvel.

adulto;

5 - O que sdo drogas leves? E duras?

R: Costuma dizer-se que as drogas leves (haxixe e marijuana, por

exemplo) ndo sdo tdo perigosas, tendo efeitos menos potentes, ; ;
Outros para se sentirem confiantes; pelo prazer; para
\y

mais controldveis e sendo menos susceptiveis de causar . » . .
consequirem enfrentar a pressdo do dia a dia;

dependéncia do que as duras (heroina, cocaina, LSD, etc.)

De qualquer modo, mais importante do que o efeito imediato das

drogas, temos de ter em conta o seu modo de utilizagdo, podendo

existir utilizagdes "duras" de drogas leves.

Muita gente consome drogas na esperanca de se sentir melhor

O IDEAL E NAO EXPERIMENTAR QUALQUER UMA consigo mesma. E uma forma de camuflar os problemas, de
DELAS! fugirem dos seus préprios problemas; de evitar as questdes

que verdadeiramente precisam de ser resolvidas...

NOS ALERTAMOS.. TU DECIDES!. ..
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1. Afinal quem é que se droga?
R: Dizem-se muitas coisas sobre isso: as pessoas que tém
problemas, as que querem curtir ou divertir-se, as que tém fdcil
acesso a drogas...
O certo é que a maior parte das pessoas ndo se droga -
mesmo quando tem problemas, quando se quer divertir ou
quando é fdcil experimentar ou adquirir drogas.
Pode-se dizer que hd pessoas mais susceptiveis do que outras e
que em certos momentos da vida essa vulnerabilidade é maior,
pode dizer-se que hd condi¢des de vida e familiares que sdo
dificeis - mas hd sempre outras formas de ultrapassar ou lidar
com os obstdculos ou as dificuldades.
A decisdo de usar ou ndo drogas é sempre uma questdo

individual, mesmo com influéncias ou pressdes de outros.

2. Quando saio com amigos de vez em quando fumo
haxixe - irei ser um toxicodependente?

R: Pode-se dizer que hd quatro tipos de utilizadores de drogas: o

que experimenta, o que ocasionalmente consome uma droga, o que

consome habitualmente e o toxicodependente. Felizmente que

nem todos os que experimentam ou consomem uma droga com

alguma frequéncia se tornam toxicodependentes, mas a verdade é

que todos os que sdo toxicodependentes comegaram por
experimentar uma droga. O maior problema é que nunca temos
maneira de saber se vamos ficar dependentes ou ndo antes de

isso acontecer e quando sabemos ja é tarde demais.

3. O que posso fazer por um amigo que se drogue?

R Continuar a tratd-lo como um amigo, o que ndo implica fazer o
mesmo que ele. Se te parecer que é uma situagdo perigosa para
ele, podes aconselhd-lo a procurar ajuda nos Centros de
Atendimento de Toxicodependentes (CAT) e tentar informar-te
no teu centro de sadde, sobre a melhor forma de intervir nesse
caso concreto ou ligando para a Linha Vida SOS Droga (1414).

z importante que continues a cuidar de ti e da tua vida o melhor
que puderes, porque quanto melhor estiveres contigo préprio,

mais possibilidades terds de o ajudar.

4
/

montay

Yy
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MORAL - Porque o doente alcodlico esquece habitualmente
a sua vida espiritual, ndo respeita as obrigagdes perante a
CIPE - Saude Infanto-Juvenil
familia, os colegas de trabalho e a sociedade. Perde todo o

senso moral.

NA TUA IDADE EXISTEM MUITAS MANEIRAS DE TE
DIVERTIRES SEM PRECISARES DE ESTAR DEPENDENTE DE
ALGO...APROVEITA A VIDA DE UMA FORMA

SAUDAVEL. . LIVRE DE VIcIOS

ES TU QUEM ESCOLHE O CAMINHO. ..

ARSLVT
SRS Lisboa

Ministério da Saude

Folheto n° 3E

USF Cartaxo Terra Viva Pdgina 69/ 72



Manual de Boas Prdticas

Saude Infantil e Juvenil

CONSUMO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA

» No nosso Pais metade dos adolescentes entre os 12 e 1

jd experimentaram dlcool;

» Segundo um estudo realizado pela OMS em 1999, cerca de
12% dos jovens, afirmavam ter ficado bébados antes dos 13
anos;

» Os jovens que consomem dlcool, fazem-no durante as saidas
nocturnas 2 a 3 vezes por semana em grande quantidade,
preferindo as cervejas e as bebidas destiladas como a vodka.

» As criangas e os adolescentes sdo mais vulnerdveis aos
efeitos destas bebidas, porque ainda ndo atingiram a
maturidade necessdria a uma eficaz e completa
metabolizagdo. Uma pequena quantidade é, por isso, suficiente
para prejudicar o seu desenvolvimento intelectual.

» Os drgdos e estruturas do sistema nervoso central séio mais
sensiveis, conduzinde a alteragdes do humor, do processo
cognitivo e do comportamento.

> Nos jovens, o consumo de dlcool leva rapidamente a
dependéncia e quando em excesso, conduz ao coma,

provocando lesGes cerebrais irreversiveis.

O gquadro torna-se ainda mais negro, se recordarmos, que o

consumo de dlcool é uma das causas de morte nos

adolescentes.

O dlcool é uma das principais causas de acidentes §

de viac@io mortais.

O ALCOOLISMO E UMA DOENCA FISICA.PSIQUICA E
MORAL:

FISICA - Porque o alcoolismo provoca md nutrigdio, deficiéncia
em vitaminas, desidratagdo, leses no figado, sintomas nervosos

diversos.

psiQuIcA - Porque o doente alcodlico tem necessidade de
beber para aceitar a realidade. Tem tendéncia a fugir as
responsabilidades. Sofre de anglstia e é agressivo. Resiste mal

as frustragbes e ds tensdes.

SOCIAL - Porque o doente alcodlico torna-se negligente perante
a familia. Perde frequentemente o emprego, os velhos amigos que
continuem sébrios. Sofre problemas financeiros e torna-se

agressivo para com a sociedade.
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17.8. ANEXO 8: M-CHAT
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Noma: Pmanchido por:
Diata de Mascimemin: Pamintesco do mformador:

Data:

Modified Checklist for Autizm in Toddlers (M-CHAT)

Ciwrm Robirm, Detore® Feis & Macasr Serion, 1990

m,gauanmmm:- USIEI 03 Canga. Responaa a t0das 35
o

deserio for r@ro (ex. %l obsenado UMa oU dUSE VEZBE), Mesponda
|z IMErEsEa-62 PElas DUYas Crangas?

sm NS
& Aponta com o Indicador para petir IgUITa coisaT Sm N
7 sm N |
|1u A orianca manism contactn visual por mals e UM ou dols Segundos?
._--
14  Respondeiita guando of3) chamam pelo nome?

sm N |
|1B Faz movimenics estranhos com a5 méos/tedos prowmo da cara? sSm Nio
&l sm NI |

Hm Mo

mmém 0 Sresante. Faca um cimuio & voita da resposta “Simr ou "Mao",

Sm Mo
4 (3083 de jogar 35 escondidas?
g [Binca COM brNQUEdOs (CATOE OU LEQOS) S8 IEvaHDs 3 boma, oy o
12 Soml como resposia 35 suas axpresshes faclals ou 30 B2U E0MIS0T

Sm Mio
16  Jaanda?
|:!E| AIQUITE VET 52 DISOCUpOU JUANto 3 sua Fudigdo?

Sm Mo

i
s N
Sm Nio
s
abanar ou a0 chao?
N --
=
sm N |
Sm Nio
|77
|21

|12 Por vezes Tica 3 olhar para o vazio ou deamioula 0 acas0 pios 2E0agos?

TraouAdn pela Unkdade de Aautismo

Cantia de Deserrmbdmerto de Crience — Hossisl Pediliscn de Combra
[ P T N L Sy = R T
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