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APRESENTACAO DO CURSO

Iniciamos nosso Curso Regular de Saude Publica em teoria e questdes, para vocé que se prepara
para provas objetivas e discursivas de concurso publico na adrea de Enfermagem.

Trata-se de um curso completo, em que os assuntos serdo tratados para atender aquele que esta
iniciando os estudos na area, como aquele que esta estudando ha mais tempo. A ideia é passar
os pontos importantes de forma didatica, com explicacdo clara e objetiva, além da resolugdo de
muitos exercicios.

A seguir, apresento com mais detalhes, nossa metodologia. Mas antes, preciso passar algumas
orientacoes!

Nossos livros digitais aqui no Estratégia (os famosos pdfs) tem por caracteristica essencial a
didatica. Embora os assuntos sejam aprofundados, a didatica é fundamental para que possamos
aliar teoria, pratica (resolugcdo de exercicios) além de muitos esquemas, graficos informativos,
resumos, figuras, tudo isso visando direcionar vocé caro aluno no processo de estudo rumo a
aprovacao. Assim, nosso curso serd estruturado do seguinte modo:

Referéncia e . -
) . ). Muitas questdes
Teoria objetiva e analise da anteriores de
METODOLOGIA |[=>»| direta com sintese > legislacédo — rovas
da doutrina. pertinente ao P
AsSUNto comentadas.
|
A4
Videoaulas
Resumo dos complementares
principais topicos =3 sobre pontos —>»| APROVACAOQO!
da matéria. essenciais da
matéria
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APRESENTACAO PESSOAL

Meu nome é Gisele Lima. Sou graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA) e pés-graduada em Saude Coletiva e Enfermagem do trabalho.

Iniciei na drea de concurso publico ha 8 anos, quando coordenei um preparatério para concursos
na area de enfermagem e ministrei aulas de Legislagdo do SUS. No mesmo ano fui aprovada para
o cargo de enfermeira em Estratégia de Salde da Familia na Prefeitura de Salvador e
posteriormente para a Prefeitura do Rio de Janeiro.

Quanto a atividade de professora, leciono para concursos, com foco na elaboragdo de materiais
em pdf e videoaulas.

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer dividas ou sugestdes. Terei o prazer em orienta-los
da melhor forma possivel nesta caminhada que estamos iniciando.

E-mail: gisamlima@hotmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/prof_gisele.lima
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*PS: Essa é a distribuicdo dos assuntos ao longo do curso. Eventuais ajustes poderao ocorrer,
especialmente por questdes didaticas. De todo modo, sempre que houver alteracoes no
cronograma acima, vocés serao previamente informados, justificando-se.

1. PoLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA

CRIANCA- PNAISC

1.1 - Consideragoes Iniciais

Na aula de hoje vamos estudar a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Crianga
(PNAISC).

A PNAISC no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS) é instituida pela Portaria 1.130, de 05 de
agosto de 2015 e estd estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos. '

Figuem atentos aos conceitos e, para memorizar, recorram aos graficos e esquemas.

Boa aula!

1.2 — Conceito e terminologia

Pessoal, vamos iniciar nosso estudo entendendo o conceito da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC). A PNAISC surge como uma "resposta social" a necessidade
de se priorizar a vida, salde e direitos basicos da crianca e de proteger de qualquer forma de
negligéncia, violéncia, discriminagao e exploragao.

Essa politica compreende que investir nos primeiros anos de vida garantird impacto positivo no
desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida possibilitando a redugdo de futuras
desigualdades em saude.

Foi elaborada pelas trés esferas de gestdo em parceria com a sociedade civil, representada pela
Rede Nacional da Primeira Inféncia, universidades, especialistas em aleitamento materno,
profissionais renomados que integram o Comité de Especialistas em Desenvolvimento Integral da
Primeira Infancia articulados com os Ministérios da Educagdo, Desenvolvimento Social e Combate
a Fome e Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. 2

O objetivo da PNAISC é promover e proteger a salide da crianga e o aleitamento materno, isso é
garantido através da atencdo e cuidados integrais e integrados da gestagcdo aos 9 (nove) anos de
vida, com destaque a primeira infancia e as populagées de maior vulnerabilidade buscando reduzir
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a morbimortalidade e proporcionar um ambiente facilitador a vida com a oferta de condigdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. '

De acordo com a Constituicdo Federal (CF) e Estatuto da Criangca e Adolescente (ECA) é
considerada crianga, a pessoa até 12 (doze) anos incompletos e adolescente, aquele que estiver
compreendido entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos.?

O periodo compreendido entre a concepgdo do bebé até os 6 anos é chamado de primeira
infancia. O estimulo nessa fase é fundamental para promover o desenvolvimento mental,
emocional e de socializagdo da crianga e as experiéncias vividas contribuirdo diretamente na
formacdo do adulto. ®

Como estamos falando de PNAISC, vamos conhecer a definigdo proposta por essa politica.

()

FIQUE

ATENTO!

Crianga: pessoa na faixa etéria de O (zero) a 9 (nove) anos, ou seja, de 0 (zero) a 120
(cento e vinte) meses;

Primeira infancia: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos, ou seja, de 0
(zero) a 72 (setenta e dois) meses. '

Nos atendimentos de pediatria no SUS, a PNAISC vai abranger criangas e adolescentes até a idade
de 15 (quinze) anos, ou seja, 192 (cento e noventa e dois) meses, sendo este limite etario passivel
de alteragdo de acordo com as normas e rotinas do estabelecimento de salde responsavel pelo
atendimento.

1.3 — Principios da PNAISC

Quando pensamos em principios podemos dizer que sao um conjunto de normas ou padroes de
conduta a serem seguidos. Os principios sao cargas valorativas, ou seja, valores essenciais.

1 Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diério Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015.
Disponivel em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-1.pdf>.Acesso em: 15 jan. 2020.

2 Fonte: BRASIL. Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianca: orientagdes para implementagao. Brasilia: Ministério da Sadde, 2018.
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No caso da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saide da Crianca, sdo elementos fundamentais
para promocao e protecdo da salide da crianga e o aleitamento materno. Abaixo, apresento os 08
(oito) principios norteadores: '?

Principios da PNAISC:

| - Direito a vida e a salde

: || - Prioridade absoluta da crianca

{11l - Acesso universal a satde

IV - Integralidade do cuidado

: V - Equidade em saude

VI - Ambiente facilitador a vida

VIl - Humanizagdo da atengao

: VIIl - Gestéo participativa e controle social

Vamos entender cada um deles?

O Direito a vida e a saide é um principio fundamental estabelecido pela nossa Constituicédo
Federal (CF) de 1988. O art. 196 estabelece que “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogédo, prote¢ao
e recuperaggo”.*

Perceba que o legislador Constituinte garantiu o acesso universal e igualitério as a¢es e aos
servicos publicos visando a promocgdo, protegdo integral e recuperacdo da saude. Tal fato ira
ocorrer mediante a efetivacdo de politicas publicas que venham a permitir por exemplo o
nascimento, crescimento e desenvolvimento sadio e harmonioso da crianca.

O segundo principio estabelecido pelo PNAISC diz respeito a prioridade absoluta da crianga. Visa
estabelecer o cuidado e a primazia a crianga em termos de protecado, em quaisquer circunstancias.

Nesse sentido, podemos falar em precedéncia de atendimento nos servicos de saude, preferéncia
nas politicas sociais, bem como um direcionamento (e uma certa preferéncia também rs) na
destinagdo de recursos para a execugao das politicas publicas.

" Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diério Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015.
Disponivel em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-|.pdf>.Acesso em: 15 jan. 2020.

2Fonte: BRASIL. Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Crianca: orientacdes para implementagéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

3 Fonte: Site A a Z do Ministério da Salde. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/crianca>. Acesso em 02 fev. 2020.
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O terceiro principio trata do acesso universal a saide, um dos principios do SUS descrito na Lei
8.080/90 como universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia,
ou seja, a garantia de salide para todos os cidadaos. °

Vale lembrar que no artigo 198, paragrafo Il da CF, o atendimento integral é citado como uma das
diretrizes do SUS que deve priorizar as atividades preventivas, sem prejudicar as assistenciais.

A equidade em saude é o quinto principio da PNAISC, seu conceito é relativamente novo e foi
incorporado ao SUS posterior a CF e Leis organicas (8.080 e 8.142/90), foi elaborado por Margaret
Whitehead a partir da percepgdo das iniquidades em salide que sao definidas como as "diferencas
desnecessarias e evitdveis e que ao mesmo tempo consideradas injustas e indesejaveis”
(Whitehead, 1992), surge a equidade como um compromisso com a justica social. ¢

O principio da equidade se refere a "dar mais a quem precisa mais", o que pode ser percebido
através de politicas sociais especificas que contemplem as particularidades das minorias, ex:
politicas para LGBTQIA+, populacado negra, idosos, gestantes, criangas etc.

O sexto principio é o ambiente facilitador a vida, ele compreende o estabelecimento e qualidade
dos vinculos entre a crianca e sua mae/ familia/ cuidadores, comunidade e a relacdo destes com
os profissionais que atuam nos diferentes espacos percorridos ao longo de seu desenvolvimento.?

Esse ambiente é constituido pela interagdo entre a crianca e sociedade por um desenvolvimento
permeado pelo cuidado essencial. Este principio é o que sustenta e da suporte a agdo de todos os
outros na Atencdo Integral a Saude da Crianca.

A Humanizagdo da atencgdo é o sétimo principio e propde qualificar as préaticas do cuidado através
dos principios, diretrizes e dispositivos propostos pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
como: acolhimento, gestdo participativa e cogestao, valorizagdo do trabalhador e dos diferentes
sujeitos, defesa dos direitos dos usuarios e ambiéncia. Esse principio deve permear toda as agdes
da PNAISC. ?

O oitavo principio é a Gestdo participativa e controle social, fala da importéncia de estimular a
democracia e criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento da cidadania ativa e participativa.
E exercida através de canais de participacdo popular, como: audiéncias publicas, conferéncias e
conselho em todas as esferas do governo. ?

"Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015.
Disponivel em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-|.pdf>.Acesso em: 15 jan. 2020.

2 Fonte: BRASIL. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca: orientagdes para implementagao. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

% Fonte: WHITEHEAD, M. The concepts and principles of equity and health. International Journal of Health Services, Westport, v. 22, n. 3, p. 429-
445, 1999.
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1.4 — Diretrizes da PNAISC

As diretrizes da PNAISC devem embasar a elaboragdo de planos, programas, projetos e das a¢des
voltadas a salde da crianca’. Dentro desse cenario, temos no PNAISC 09 (nove) diretrizes, a saber:

: 1. Gestéo interfederativa das agdes de saude da crianca

2. Organizacdo das acdes e dos servicos na rede de atengdo

3. Promocédo da Saude

4. Fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia
5. Qualificagédo da forga de trabalho do SUS

6. Planejamento e desenvolvimento de acdes

7. Incentivo a pesquisa e a produgao de conhecimento

8. Monitoramento e avaliacédo

. 9. Intersetorialidade

1.5 — Eixos Estratégicos

O PNAISC estabelece sete eixos estratégicos que vao orientar os gestores e trabalhadores em
relacdo as acdes e servicos de salde da crianga no territério." As agdes se organizam a partir das
Redes de Atencao a Saude (RAS), em especial a Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil e a
Atencao Basica (AB).

Vamos compreender um pouco acerca dos eixos estratégicos:

1Fonte: . Ministério da Saude. Portarian? 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015. Disponivel
em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-1.pdf>.Acesso em: 15 jan. 202
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Eixos estratégicos da

PNAISC
e - Atencdo humanizada e
Vigilancia e prevencao do iyl X ~
e . qualificada a gestagéo, ao
dbito infantil, fetal e 4
parto, ao nascimento e ao
materno , i
recém-nascido
\
Atencdo a salde de
criancas com deficiéncia Aleitamento materno e
ou em situagdes alimentacéo
especificas e de complementar saudavel

vulnerabilidade

\\
\

A

Atencdo integral a crianca

em situagdo de violéncias,

prevencgdo de acidentes e
promogao da cultura de

paz

Promocao e
acompanhamento do
crescimento e do
desenvolvimento integral

Atencdo integral a .
criangas com agravos
prevalentes na infancia e
com doencas cronicas

Agora que ja conhecemos os eixos é hora de descobrirmos o que estd inserido em cada um. Vamos
147

| - Atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido:

Consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizagdo da atengdo obstétrica e
neonatal, integrando as agdes do pré-natal e acompanhamento da crianga na atencao bésica com
aquelas desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atengéo. '

1Fonte: . Ministério da Saude. Portarian? 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015. Disponivel
em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-1.pdf>.Acesso em: 15 jan. 202
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Il - Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel:

Consiste na promogédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestagdo,
considerando-se as vantagens da amamentacgdo para a crianga, a mae, a familia e a sociedade,
bem como a importancia de estabelecimento de habitos alimentares saudaveis.

Il - Promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral:

Trata-se da vigilancia e do estimulo ao pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, em
especial do "Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela atencdo basica a saude, conforme
as orientacdes da "Caderneta de Salude da Crianga", incluindo a¢des de apoio as familias para o
fortalecimento de vinculos familiares. '

IV - Atengdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doengas crénicas:

E um diagnéstico precoce e a qualificagdo do manejo de doengas prevalentes na infancia e ages
de prevencdo de doengas crénicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da
atencgdo e internagao domiciliar sempre que possivel. '

V - Atencgdo integral a crianga em situagdo de violéncias, prevengdo de acidentes e promogdo da
cultura de paz:

Um conjunto de agdes e estratégias da rede de salide para a prevencdo de violéncias, acidentes e
promogéo da cultura de paz, além de organizar metodologias de apoio aos servigos especializados
e processos formativos para a qualificagdo da atengdo a crianga em situacdo de violéncia de
natureza sexual, fisica e psicolégica, negligéncia e/ou abandono, visando a implementacgéo de
linhas de cuidado na Rede de Atencgdo a Salde e na rede de protegao social no territério. *

VI - Atengdo a satde de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade:

E um conjunto de estratégias intrassetoriais e intersetoriais, para inclusio dessas criancas nas redes
tematicas de atencdo a salde, mediante a identificagdo de situagdo de vulnerabilidade e risco de
agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para uma atencdo
resolutiva. '

VII - Vigilancia e prevengdo do 6bito infantil, fetal e materno:

Trata-se de agdo de Monitoramento e investigagdo da mortalidade infantil e fetal que possibilita a
avaliagdo das medidas necessarias para a prevengao de ébitos evitaveis.

"Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015.
Disponivel em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-1.pdf>.Acesso em: 15 jan. 202
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Para implementar os eixos estratégicos, o PNAISC propde algumas agdes no que diz respeito a
atengdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; a
questdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudével; bem como agdes
estratégicas visando a promocgdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral da crianca.

A politica nacional também desenvolve agdes estratégicas visando a atengao integral a criangas
com agravos prevalentes na infancia e com doengas crénicas, em situagdo de violéncias, acidentes,
deficiéncia, bem como em situacdes de vulnerabilidade.

A seguir, vamos estudar em detalhes cada uma dessas agdes estabelecidas pelo PNAISC?
Vejamos (...)

L Acgdes estratégicas do eixo de atengdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido: '

Para memorizar, foque nas agdes relacionadas a cada momento do ciclo gravidico e do
nascimento:

Pré-natal (gestagao)
= Prevencgdo da transmissdo vertical de HIV e SIFILIS
Parto e nascimento

= A atengdo humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no momento do nascimento,
com capacitagdo dos profissionais de enfermagem e médicos para prevencdo da asfixia
neonatal e das parteiras tradicionais.

= A alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculagdo da dupla mae-bebé a
Atencdo Basica, de forma precoce, para continuidade do cuidado, a exemplo da estratégia do
"5° Dia de Saude Integral”.

Recém-nascido

= A atengdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso: "Método Canguru”.

= A qualificagdo da atengdo neonatal na rede de salide materna, neonatal e infantil, com especial
atengdo aos recém-nascidos graves ou potencialmente graves, internados em Unidade
Neonatal, com cuidado progressivo entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a

"Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015.
Disponivel em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-1.pdf>.Acesso em: 15 jan. 202
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Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado
Intermediério Neonatal Canguru (UCINCa).

= A alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculagdo da dupla mae-bebé a
Atencdo Basica, de forma precoce, para continuidade do cuidado, a exemplo da estratégia do

"5° Dia de Salde Integral”, que se traduz em um conjunto de a¢des de salide essenciais a
serem ofertadas para a mae e bebé pela Atengdo Basica a Satude no primeiro contato apds a

alta da maternidade.
2 O seguimento do recém-nascido de risco, apds a alta da maternidade, de forma compartilhada
entre a Atengdo Especializada e a Atengédo Bésica.

= Triagens neonatais universais.

Y Acgdes estratégicas do eixo de aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel:

Basta lembrar de programas e iniciativas que incentivam o aleitamento materno, ao total sdo é:

' ESCLARECENDO!

| - A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC);

Il - A Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB);

Il - A Mulher Trabalhadora que amamenta (MTA);

s

IV - A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

V - A implementacao da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes, para Criangas de Primeira Inféncia, Bicos Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL);

VI — A mobilizacdo social em aleitamento materno.

L Agdes estratégicas do eixo de promogdo e acompanhamento do crescimento e do

desenvolvimento integral: '

1Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n? 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015. Disponivel
em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-Lpdf>.Acesso em: 15 jan. 2020.
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| - A disponibilizacdo da "Caderneta de Salide da Crianga", com atualizagdo periédica de seu
contetdo;

Il - A qualificagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da primeira infancia
pela Atencgdo Basica a Saude;

Il - o Comité de Especialistas e de Mobilizagdo Social para o Desenvolvimento Integral da Primeira
Infancia, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - O apoio a implementacdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

% Agdes estratégicas do eixo de atengdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia
e com doengas cronicas: '

Ao pensar em criangas com agravos prevalentes na infancia pense em AIDPI (Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia) e doengas cronicas relacione com a importancia de ter cuidados
bem definidos (construgdo de diretrizes de atencéo e linhas de cuidado) e a possibilidade de ser
atendido em domicilio (o fomento da atencéo e internagdo domiciliar).

% Agdes estratégicas do eixo de atengdo integral a crianga em situagdo de violéncias, prevengdo
de acidentes e promogéo da cultura de paz: '

| - O fomento a organizacdo e qualificagdo dos servigos especializados para atencgdo integral a
criancas e suas familias em situagdo de violéncia sexual,

ll- A implementacdo da "Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Salude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncia";

lll- A articulagdo de agdes intrassetoriais e intersetoriais de prevengdo de acidentes, violéncias e
promogdo da cultura de paz;

IV- O apoio a implementacao de protocolos, planos e outros compromissos sobre o enfrentamento
as violagdes de direitos da crianga pactuados com instituicdes governamentais e nao-
governamentais, que compdem o Sistema de Garantia de Direitos.

L AcgOes estratégicas do eixo de atengdo a salde de criangas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade: '

1Fonte: . Ministério da Saude. Portarian® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015. Disponivel
em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-1.pdf>.Acesso em: 15 jan. 20
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I- A articulacdo e intensificagdo de agdes para inclusdo de criangas com deficiéncias, indigenas,
negras, quilombolas, do campo, das &dguas e da floresta, e criangas em situagdo de rua, entre
outras, nas redes teméticas;

- O apoio a implementacdo do protocolo nacional para a protegdo integral de criangas e
adolescentes em situagdo de risco e desastres;

lll- O apoio a implementacdo das diretrizes para atencgdo integral a salide de criangas e
adolescentes em situacdo de trabalho infantil.

Chegamos ao momento mais aguardado: conhecer como esse assunto é abordado nas provas.

HORA DE

PRATICAR!

(IBADE- I1ABAS/2019) O Ministério da Salde (MS), para efeitos da Politica Nacional de Atengao
! Integral a Satde da Crlanga (PNAISC), segue o conceito da Organizagdo Mundial da Saltde (OMS)
que considera “crianga” a pessoa na faixa etaria de: :

a) zero a 144 meses.

o

) zero a 107 meses.

) zero a 132 meses.

@)

zero a 120 meses.

o

)
e) zero a 96 meses.-

Comentérios: :
A alternativa D esta correta e é o gabarito da nossa questdo. Como vimos, a Politica Nacional de
: Atencdo Integral & Satide da Crianga (PNAISC) considera "crianga" pessoa na faixa etéaria de O (zero)
a 9 (nove) anos, ou seja, até completar 10 anos, o que corresponde de zero a 120 meses. Questao
simples e direta, hein? (rs) :

2. (COMPERVE- RN/ 2019) A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC)
i tem por objetivo promover e proteger a saide da crianga e o aleitamento materno, mediante a
: atengdo e cuidados integrais e integrados da gestagdo aos 9 anos de vida, com especial atengéo

1Fonte: . Ministério da Saude. Portarian? 1.130, de 5 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 ago. 2015. Disponivel
em: <http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-1.pdf>.Acesso em: 15 jan
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! 3 primeira infancia e as populag¢des de maior vulnerabilidade. A PNAISC considera primeira infancia :
i o periodo de zero a:

i a) 5anos, ou seja, de zero a 72 meses.
: b) 2 anos, ou seja, de zero a 24 meses.
i c) 9 anos, ou seja, de zero a 120 meses.

i d) 7 anos, ou seja, de zero a 84 meses.

Comentarios: :
: A alternativa A é o gabarito da questdo. Essa questdo é bem similar a anterior, ela traz o conceito :
de primeira inféncia descrito na PNAISC, como a pessoa compreendida na faixa etéria de 0 (zero)
a 5 (cinco) anos, porém na pratica ele considera até completar 6 anos, ou seja, até 72 (setenta e
dois) meses. :

2. ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Estatuto da crianca e do adolescente conhecido como ECA foi instituido pela Lei. 8.069/90.
Trata-se de uma legislagdo que trouxe aspectos importantes no que diz respeito ao conceito de
crianga e aos direitos e deveres fundamentais garantidos. E, aqui, cumpre ressaltar que o ECA
estabeleceu valores importantes como o direito a vida, a sadde, a liberdade, ao respeito e a
dignidade, bem como o direito a convivéncia Familiar e Comunitaria.

O estatuto ainda traz alguns aspectos essenciais no tema da prevencao a ocorréncia de ameaga ou
violagdo dos direitos da crianga e do adolescente; as medidas de prote¢do, bem como os atos
infracionais e a atuagdo do chamado Conselho Tutelar.

Por ser uma Lei muito extensa, vamos estudar nesta aula apenas alguns pontos principais que
geralmente estdo presentes em provas de concurso.

O artigo 1° traz que a lei disp&e sobre a protegdo integral a crianga e ao adolescente. Para isso, é
preciso estabelecer os limites de idade de cada faixa etéria. J& no artigo 2°, temos a definigédo do
que seja crianga em relagdo ao marco temporal. ’
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TOME

NOTA!

Considera-se crianga, para efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.’

Mas, logo em seguida, hd uma excecdo, e, como sabemos que bancas adoram exceg¢des. O
estatuto nos diz que “Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as
pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade”.

O artigo 3° do ECA fala que a criancga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei e que lhes
deve ser assegurado, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de

Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade
e de dignidade. ’

Quando falamos em garantia de direitos, vale lembrar que se aplica a todas as criangas e
adolescentes, sem discriminagdo de nascimento, situacdo familiar, idade, sexo, racga, etnia ou cor,
religido ou crenca, deficiéncia, condi¢cdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condicdo
econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou outra condicdo que diferencie as

pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem. ’

Mas, que direitos sao esses? E a quem cabe o dever de garanti-los?

Vejamos o que dispde art. 4° do ECA:

Artigo 4°: E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico |
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a satde, |
a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a .
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. ’

Perceba que o legislador adotou uma expressdo interessante “absoluta prioridade”. Fizemos,
inclusive a marcagdo acima. (rs) Quando fala em garantia de prioridade, diz respeito a preferéncia
ou primazia para: ’

v" Receber protegdo e socorro em quaisquer circunstancias;

v Atendimento nos servicos publicos ou de relevancia publica;

7 Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacao de Edicdes Técnicas, 2017
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v Na formulacdo e na execugdo das politicas sociais publicas;
v" Destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protegdo a
infancia e a juventude.

Dentre as disposi¢des preliminares, temos ainda o art. 5°. O estatuto estabelece que ndo deverd
haver qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, violéncia ou outras condutas que possam
violar os direitos fundamentais da crianca ou adolescente. ’

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente seré objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei

qualquer atentado, por acdo ou omissédo, aos seus direitos fundamentais. ’

O Estatuto da Crianca e do Adolescente inaugura o titulo Il tratando do tema dos direitos
fundamentais. E, dentro desse aspecto, o tema do direito a vida e & Saude esta previsto nos arts.
7° ao 14°. Falar em “vida e saude” é compreender que sdo elementos fundamentais inerentes a
dignidade da pessoa humana, um dos principios mais basilares do direito.

A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde. E o legislador conferiu esse
tratamento privilegiado em razdo das questdes peculiares da fase de sua existéncia.

Entdo, como efetivar esse direito, professora?

Ora, o estatuto estabeleceu que isso deve ocorrer mediante a efetivagdo de politicas sociais
publicas que venham a permitir o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, sobretudo
em condig¢bes dignas de existéncia. Vejamos o que dispde o art. 7°:

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecao a vida e a saide, mediante

a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o

: desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia. ’ :

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020
www.estrategiaconcursos.com.br




Gisele Lima
Aula 00

12

Ainda no estudo do direito a vida e a satde, o ECA nos diz em seu art. 8° que “E assegurado a
todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de satide da mulher e de planejamento
reprodutivo”. 7 Trata-se de uma importante previsdo, pois esse carater assecuratorio visa permitir
o acesso as politicas de satide da mulher.

Além disso, temos mais uma informagdo importante no art. 8. O legislador assegurou ainda a todas
as

mulheres gestantes, uma nutrigdo adequada, bem como uma atengdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no ambito do nosso
SUS, que é o Sistema Unico de Saude. ’

Falando de gestantes... de quem ¢ a responsabilidade pelo atendimento pré-natal? Da atencdo
priméria. Quando falamos da atengdo priméria a satde (APS) tomar para si essa responsabilidade
significa que se a gestante nao iniciar ou abandonar as consultas de pré-natal ou a puérpera néo
comparecer as consultas pds-parto, o servico devera realizar a busca ativa. ’

Os profissionais de referéncia é que garantirdo a vinculagdo das gestantes no ultimo trimestre de
gestagdo ao local em que serd realizado o parto assegurando o direito de opgao da mulher. ’

O servigo de salide onde ocorre o parto deve assegurar alta hospitalar responsavel para a puérpera
e seus filhos, dar um feedback para a atencdo primaria, a "famosa" contrarreferéncia e garantir
acesso a outros servigos e grupos de apoio a amamentagao. ’

Outro direito importante das mulheres no periodo pré e pés-natal assegurado pelo ECA é a
garantia da assisténcia psicolégica para prevenir ou diminuir as consequéncias do estado
puerperal. Essa mesma assisténcia também deve ser oferecida a gestantes e maes que desejem
entregar seus filhos para doagdo, assim como para as que estiverem em situagdo privada de

liberdade. ’

A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia :
:durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pés-parto imediato. 7 i
Esse direito é um dos mais conhecidos e cobrados em prova. Deve ser garantido em todos os
servicos de saude do SUS, rede prépria ou conveniada. Foi citado inicialmente na Lei 11.108 de
2005, conhecida como "Lei do acompanhante”, que inclui na Lei 8.080/90, o subsistema de

’ Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacio de Edicdes Técnicas, 2017.
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acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato e em 2016, a partir de
uma nova Lei (13.257) foi incorporado ao ECA. -

Deve ser oferecida a gestante orientagdes sobre aleitamento materno, alimentagdo complementar
saudavel, crescimento e desenvolvimento infantil, formas de favorecer a criacdo de vinculos
afetivos e de estimular o desenvolvimento integral da crianga. ’

A gestante deve ter acesso ao pré-natal por toda a gestacdo e ao parto natural cuidadoso como
primeira escolha, devendo ser realizada a cesariana apenas por indicagdo médica.

O aleitamento materno e a alimentagdo complementar saudavel devem ser estimulados de forma
continua por profissionais das unidades primarias de salude.

Cabe ao poder publico, instituicdes e aos empregadores propiciar condi¢des adequadas para que
a mae amamente, inclusive para aquelas sob medida privativa de liberdade.

Os servigcos de unidades de terapia intensiva neonatal deverdo dispor de banco de

 leite humano ou unidade de coleta de leite humano.
Os hospitais e estabelecimento de atengdo a salde de gestantes, publicos e particulares séo
obrigados a manter registro das atividades nos prontuérios individuais, pelo prazo de dezoito anos;
identificar o recém-nascido através da impressao plantar e digital e da impressao digital da mae;
realizar exames para diagnosticar e tratar anormalidades no metabolismo do recém-nascido
(triagens neonatais) e orientar os pais; na declaragdo de nascimento anotar as intercorréncias do
parto e do desenvolvimento do neonato; manter alojamento conjunto e acompanhar a pratica da
amamentagdo, orientando quando necessério.

&8
ESTA CAIlI NA

PROVA!

: Todos os estabelecimentos de saude, sem distincdo, devem oferecer condicées
: propicias para acompanhantes (pais ou responsével), em tempo integral, de :
i criangas e adolescentes internados.

: Os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou :
: degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo :

’ Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacio de Edicdes Técnicas, 2017.
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: obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem

! prejuizo de outras providéncias legais. 7-
O mais importante nesse artigo é saber que o Conselho Tutelar é a autoridade que deve ser
comunicada em caso de violéncia e maus-tratos.

Se a gestante ou mae demonstrar interesse em entregar seus filhos para adogdo, serdo
obrigatoriamente direcionadas a Justiga da Infancia e da Juventude, sem ser submetida a nenhum
tipo de constrangimento.’

Criancas na faixa etéaria da primeira infancia (O a seis anos) com suspeita ou confirmagao de violéncia
de qualquer natureza tem méxima prioridade de atendimento pelos servicos de saide em suas
diferentes portas, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas) e outros
6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, devendo ser formulado
projeto terapéutico singular e, se necessério, acompanhamento domiciliar.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

E OBRIGATORIA a vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias.

Vamos conhecer um pouco de como deve ser ofertada a atengdo odontolégica, segundo o ECA?

A atencdo a saude bucal oferecida as criancas e gestantes deve ser transversal, integral e
intersetorial com as outras linhas de cuidado destinadas a mulher e crianca.

Uma informacéo interessante é que a atengdo odontolégica a crianga se inicia antes mesmo de o
bebé nascer, ocorre no aconselhamento pré-natal, com funcdo de educar e proteger e depois
ocorre no sexto e no décimo segundo anos de vida, com orientagdes sobre saude bucal. ’

Mesmo que a crianca apresente necessidade de cuidados odontolégicos especiais, o atendimento
sera ofertado pelo SUS. ’

7 Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacao de Edicdes Técnicas, 2017.
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E obrigatéria a aplicagdo a todas as criangas, nos seus primeiros dezoito meses de vida, de
protocolo ou outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a detecgdo, em consulta
pediatrica de acompanhamento da crianga, de risco para o seu desenvolvimento psiquico. -

O ECA reforga o direito constitucional a liberdade aliado ao respeito e dignidade que a crianga e
o adolescente possuem durante seu processo de desenvolvimento.

(...)

Professora, o que pode ser compreendido como direito a liberdade?

Quando falamos em direito a liberdade, imediatamente pensamos no direito de ir e vir e de
permanecer nos locais (logradouros) publicos e espagos comunitérios, claro, que observadas as
restricbes legais;

Outros aspectos relacionados a liberdade sdo o direito de manifestar sua opinido e expressao e a
escolha de crenga e culto religioso, a escolha de brincar, praticar esportes, se divertir e participar
da vida familiar e comunitéria, sem discriminacdo e da vida politica.

O ultimo aspecto refere que a crianga e adolescente possui liberdade para busca de reftgio, auxilio
e orientagéo.

ESTA CAI NA
PROVA!

Para fixar melhor, vou listar os aspectos do direito a liberdade: ’

| - ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas
as restri¢bes legais;

Il - opinidao e expressao;

Il - crenca e culto religioso;

IV - brincar, praticar esportes e divertir-se;

V - participar da vida familiar e comunitéria, sem discriminacao;

VI - participar da vida politica, na forma da lei;

7 Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacéo de Edicdes Técnicas, 2017.
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VII - buscar reflgio, auxilio e orientacao.

Todos tém o dever de velar pela dignidade da crianca e do adolescente, mantendo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor. ’

Toda crianca e adolescente tem o direito de ser educados e cuidados sem o uso de castigo fisico
ou de tratamento cruel ou degradante. ’

E considerado castigo fisico qualquer acao disciplinar ou punitiva em que se aplica o uso da forga
fisica sobre a crianca ou o adolescente causando sofrimento fisico ou lesdo. 7.

E considerado tratamento cruel ou degradante, a conduta que cause a crianga ou ao adolescente:
humilhagdo, ameaga grave ou que o ridicularize. ’

Se a crianga ou adolescente sofrer castigo fisico ou tratamento cruel ou degradante como maneira
de disciplina, correcao, educagdo ou qualquer outra motivacao, aquele (a) que executou estara
sujeito as medidas de acordo com a gravidade do caso: ’

| — encaminhamento a programa oficial ou comunitario de protegdo a familia;
Il — encaminhamento a tratamento psicolégico ou psiquiatrico;
[l — encaminhamento a cursos ou programas de orientagao;
IV — obrigacdo de encaminhar a crianga a tratamento especializado;
V — adverténcia.
Essas medidas serdo aplicadas pelo Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais.

Que tal, agora, a gente dar uma parada na teoria e partir para pratica?? Vamos ver como o ECA é
abordado nas provas?

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP/2016) Em trés consultas de enfermagem consecutivas de uma crianga com dois anos de
i idade, a enfermeira constatou a presenca de equimoses, hematomas e lesdes em diferentes i

7 Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacao de Edicdes Técnicas, 2017.
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! estagios de cicatrizagdo nas costas, nddegas, coxas e face. A mie da crianca, mesmo sem ser i
! perguntada, justificou as marcas dizendo que “a crianga vivia caindo”. Suspeitando se tratar de um |
caso de violéncia fisica contra a crianca a enfermeira decidiu, entre outras acdes, realizar visita
: domiciliar para avaliagdo da situagdo. De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em
tais situagdes os profissionais de salide devem comunicar, obrigatoriamente: .

a) Delegacia de policia da regido.

b) O Ministério Publico.

: ¢) O Conselho Tutelar da localidade.

d) A Vara de Familia do Poder Judiciario.
i e) O Conselho Municipal de Satde.

HRn

Comentério: _
A alternativa correta é a letra C. Como vimos no ECA, em casos de suspeita ou confirmagdo de
! castigo fisico ou maus tratos contra a crianca e adolescente é OBRIGATORIO comunicar ao i
Conselho Tutelar da localidade. '

(INSTITUTO AOCP/2015) Conforme o artigo 15 e 16 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, a
! crianga e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas humanas
{ em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos |
na Constituigdo e nas leis. O direito a liberdade compreende, EXCETO: :

) I, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitérios, ressalvadas as restrigdes legais. :

Q

o

) Opinido e expresséao.

) A crenca e culto religioso.

) Brincar, praticar esportes e divertir-se.

) O de serem educados e cuidados sem o uso de castigo fisico.

@)

(oR

e

: Comentario:
: A alternativa correta € a letra E, pois, apesar de ser um direito ndo integra o direito a liberdade.

v" Familia natural: é composta pelos pais ou qualquer deles e seus descendentes.
v" Familia extensa ou ampliada: além de pais e filhos inclui parentes préximos com os quais a
crianca ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade.

7 Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacao de Edicdes Técnicas, 2017.
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Ser reconhecido como filho é direito personalissimo, indisponivel e imprescritivel, pode ser
exercitado contra os pais ou seus herdeiros, sem restricdo, observado o segredo de Justica. ’

No caso de guarda, tutela ou adogdo, a crianga ou o adolescente serd previamente ouvido por
equipe interprofissional, respeitado seu estagio de desenvolvimento e grau de compreensao sobre

as implicagdes da medida, e terd sua opinido devidamente considerada, sempre que for possivel.
7

Se o adolescente for maior de 12 (doze) anos de idade, serd necessario seu consentimento, colhido
em audiéncia, para realizar a adogdo, guarda ou tutela. ’

No Capitulo IV, o ECA traz o direito da crianca e adolescente a Educacéao, a Cultura, ao Esporte e
ao Lazer. Esses direitos devem ser assegurados através da: ’

| — igualdade de condig¢bes para o acesso e permanéncia na escola;
Il — direito de ser respeitado por seus educadores;

Il — direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as insténcias escolares superiores;
IV — direito de organizagdo e participacdo em entidades estudantis;

V — acesso a escola publica e gratuita préxima de sua residéncia.

{ Artigo 60: E proibido qualquer trabalho a menores de quatorze anos de idade, |
: salvo na condi¢do de aprendiz. ’ :

Como exemplo, temos o Jovem Aprendiz, que a ideia é oferecer ao adolescente e jovem uma
oportunidade de capacitagdo e insercdo no mercado de trabalho, mas sem esquecer da célebre
frase que diz: "lugar de crianca e adolescente é na escola”.

Para que o jovem acesse a formacéo técnico-profissional deve seguir os seguintes principios: ’
| — garantia de acesso e frequéncia obrigatdria ao ensino regular;
Il — atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente;

lIl — horério especial para o exercicio das atividades.

7 Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacao de Edicdes Técnicas, 2017.
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Se o adolescente tiver até quatorze anos de idade tera direito a uma bolsa de aprendizagem e se
for maior de quatorze terd assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios. ’

Se o adolescente for portador de deficiéncia terd garantido trabalho protegido. ’

Art 70: E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo dos dlreltos

da crianca e do adolescente. :
Os profissionais de saiude, educagdo e assisténcia social e dos demais agentes que atuam na
promocao, protecdo e defesa dos direitos da crianga e do adolescente devem receber formacéao
continuada e capacitagdo para prevencdo, identificagdo de evidéncias, diagnéstico e ao
enfrentamento de todas as formas de violéncia contra a crianca e o adolescente.-

HORA DE

PRATICAR!

(FUNCERN/201 5) Nos termos da Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto
5 da Crianga e do Adolescente e dé outras providéncias, é correto afirmar: :

i a) Gestantes ou as maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogao serdo
obrigatoriamente encaminhadas ao servigo social da maternidade para que esse servico agilize :
a adoc3o. :

i b) Os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e :
de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

i c) Os empregadores, as instituicdes e o poder publico propiciardo condi¢des adequadas ao :
aleitamento materno, excluindo-se os filhos de méaes submetidas a medida privativa de i
liberdade em regime fechado ou semiaberto. '

: d) As situagdes de criangas ou adolescentes que estiverem em programa de acolhimento familiar :

: ou institucional serdo reavaliadas, no méaximo, a cada doze meses, devendo a autoridade
judiciaria competente, decidir pela possibilidade de reintegragdo familiar ou colocagdo em
familia substituta.

i Comentério:

7 Fonte' Estatuto da crianca e do adolescente. Brasilia: Senado Federal, Coordenacio de Edicdes Técnicas, 2017.
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: A alternativa correta é a letra B. A primeira alternativa estd incorreta porque gestantes ou maes i
Eque desejem entregar seus filhos para adocdo deverdo ser encaminhadas para a assisténcia
psicoldgica, na alternativa C, estd incorreta a palavra excluindo-se, pois deveria ser incluindo e a
: Ultima alternativa esta incorreta porque a reavaliagdo deve ser a cada seis meses. '

(VUNESP/ 2019) Ha cerca de 10 dias, E.S., 19 anos, trouxe seu filho de dois anos para fazer curativo
{ em um ferimento na perna. Ao realizar o procedimento, o enfermeiro observou que a crianga |
estava muito assustada e arredia e apresentava equimoses, em estdgios diferentes, nas pernas,
! bragos e tronco. Suspeitando tratar-se de um caso de maus tratos contra a crianga, realizou visitas |
{ domicilidrias de acompanhamento constatando que o pai e a mie da crianga faziam abuso do |
: &lcool, tornando-se agressivos. A presenca de novas lesdes no corpo da crianga, seu !
{ comportamento e o relato de vizinhos confirmaram as suspeitas iniciais do enfermeiro. Frente a
| essa situagdo, de acordo com o estabelecido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, o |
i enfermeiro deve, obrigatoriamente, entre outras ages: '

: a) Encaminhar os pais a atendimento em centro de apoio a fim de avaliacdo e tratamento para o :
i abuso do alcool.

b) Comunicar o Conselho Tutelar da localidade.

: ¢) Providenciar a remocao da crianga para casa de parente préximo ou verificar a disponibilidade
: de vaga em familia substituta cadastrada na regido para recebé-la. :

d) Solicitar o acompanhamento da familia por assistente social.

i e) Encaminhar o caso ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, para orientagao e
i providéncias.

i Comentério:

i A alternativa correta ¢ a letra B. Como vimos, toda suspeita ou caso de violéncia, agressdo deve '
i ser comunicado ao Conselho Tutelar.

3. PUERICULTURA

3.1 = Conceitos em neonatologia

Antes de entrarmos a fundo na salde da crianga, precisamos conhecer alguns conceitos
importantes em neonatologia, que podem ser perguntados em prova ou serem pega-chave para
compreender uma questdo de concurso. Vamos comegar!
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()

FIQUE

ATENTO!

RN com peso normal De 2.500 até 3.999 g
RN com baixo peso ao nascer Menos de 2.500 g
RN com muito baixo peso ao nascer Menos de 1.500 g
RN com extremo baixo peso ao nascer Menos de 1.000 g
RN de tamanho excessivamente grande >=4.500 g
Fonte ®
RN prematuro ou pré-termo Menos de 37 semanas completas (até 36

semanas e 6 dias)

PREMATURO TARDIO: 34-36 semana 6 dias de
|dade gestacional (IG)

RN a termo De 37 semanas a 41 semanas e 6 dias de
gestacao
RN pés-termo 42 semanas ou mais de gestagao
Fonte &

Classificagdo quanto ao peso em relagéo a
idade gestacional

Adequado para a idade gestacional (AIG) Entre os percentis 10 e 90

Pequeno para a idade gestacional (PIG) Abaixo do percentil 10

Grande para a idade gestacional (GIG) Acima do percentil 90
Fonte ®

3.2 - 12 consulta do recém-nascido

Qual o momento ideal para a primeira consulta do recém-nascido?

O Ministério da Satde recomenda que seja na primeira semana de vida, conhecida como a primeira
semana de salde integral preconizada pela "Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianga e Redugdo da Mortalidade Infantil” pois é um momento oportuno para orientar a mée e

8 Fonte: OMS
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familiares quanto ao aleitamento materno exclusivo, imunizagdes, verificar a realizagdo das triagens
neonatais (ex: teste do pezinho) e para constituir ou fortalecer a rede de apoio a familia. ?

Na Atencgdo Basica, os profissionais que realizam o pré-natal geralmente também irdo acompanhar
a familia durante a puericultura da crianga. ?

Apds a alta da maternidade, a crianga deve ter a Caderneta de Salude da Crianca e estar com
agendamento do “5° Dia de Salde Integral” da mée e bebé. A visita domiciliar para a puérpera e
o recém-nascido, prioritariamente o recém-nascido de risco, deve ser realizada também na
primeira semana apés a alta hospitalar. *

Mas, afinal professora, o que deve ser realizado na primeira consulta do RN?

Na 1% consulta do recém-nascido sdo realizadas: anamnese, exame fisico e avaliacdo de situacdo
de risco e vulnerabilidade. ?

Na anamnese é importante conhecer as condi¢gdes do nascimento da crianga, como por exemplo
o tipo de parto, o local do parto, o peso ao nascer, a idade gestacional, o indice de Apgar, bem
como as intercorréncias clinicas na gestagdo, no parto, no periodo neonatal e nos tratamentos
realizados). ¢

Além disso, na anamnese sdo conhecidos os antecedentes familiares, ou seja, as condi¢cdes de

salde dos pais e dos irmaos, o nimero de gestagdes anteriores, bem como o nimero de irmaos.
9

3.3 — Escore, Indice ou Escala de APGAR

Com essa escala é possivel avaliar de forma répida a vitalidade do recém-nascido e a necessidade
de reanimagdo. Os pais conhecem como a “nota” que o bebé recebe apds nascer.

Consiste na avaliagdo de 5 sinais no primeiro, no quinto e no décimo minuto apds o nascimento,
atribuindo-se a cada um dos sinais uma pontuagédo de 0 a 2. '°

* -
@ v Frequéncia cardiaca
v Respiracdo

ESTA CAI NA v" Tébnus muscular

PROVA! Sinais avaliados 1 N v Cor da pele

v' Presenca de reflexos
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Tabela para célculo do indice de Apgar

Pontos 0 1 2

Frquéncia Ausente < 100/min >100/min

cardiaca

- Fraca,

Respiracao Ausente irregular Forte/Choro

Ténus Flexao de Movimento

e Flacido pemas e anvo/Boa
bracos flexao

Cianético/ Cianose de

Cor da pele Palido e Rosado

Irritabilidade Algum Espirros/

Reflexa Ausente movimento Choro

Fonte %

Quando falamos de Apgar, temos que ter em mente quais sdo os 5 parametros avaliados e o que
significa o somatdrio final. Vejamos:

» Escore no 5° minuto de vida: "°
Apgar 7 a 10: cerca de 90% dos recém-nascidos
bebé nasceu em étimas condigdes

Apgar 4 a 6: bebé apresentou uma dificuldade moderada (geralmente estd relacionado com
prematuridade, medicamentos usados pela mae, malformacao congénita)

Apgar 0 a 3: maior risco de mortalidade e leve aumento de paralisia cerebral

No primeiro minuto o escore de Apgar geralmente tem relacdo com o PH do cordao umbilical e
significa asfixia intraparto. O Apgar do quinto minuto estd associado com possiveis sequelas
neurolégicas. Entdo. Se o escore for menor que 7 no quinto minuto é indicativo de asfixia perinatal

e recomenda-se sua aplicagdo a cada cinco minutos, até os 20 minutos de vida (Escore de Apagar
ampliado). 1

E importante lembrar que um baixo indice de Apgar, isoladamente, ndo prediz disfuncdo
neuroldgica tardia.

Professora, o que é importante avaliar no exame fisico?

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
1% Fonte: BRASIL. Atencéo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de salde. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
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Boa pergunta (rs). Listamos a seguir 12 itens importantes. Vejamos: *

1. Peso, comprimento e perimetro cefélico:

Comparar as medidas obtidas com o ideal e coloca-las nos graficos. Lembrando que é

normal uma perda de peso de até 10% ao nascer e a recuperagdo até o 15° dia de vida.

Se o perimetro cefélico apresentar medidas acima ou abaixo de dois desvios-padrdo (<
"_n

-2 ou > +2 escores “z") pode estar relacionado a doengas neurolégicas, exemplo:
microcefalia e hidrocefalia. -

. Desenvolvimento social e psicoafetivo:

Observar e avaliar o vinculo da mae/cuidador e dos familiares com o bebé: formas de
interagdo, tipos de estimulo ofertados ao bebé e como ele reage.

. Estado geral:

Comecar pela avaliagdo da postura normal do recém-nascido: extremidades fletidas,
maos fechadas e o rosto, geralmente, dirigido a um dos lados. Observar o padréo
respiratorio: a presenga de anormalidades, como batimentos de asas do nariz, tiragem
intercostal ou diafragmética e sons emitidos.

Avaliar o estado de vigilia do recém-nascido: o estado de alerta, o sono leve ou
profundo e o choro. Identificar sinais de desidratagéo e/ou hipoglicemia: pouca diurese,
ma ingestao (a crianga ndo consegue mamar ou vomita tudo o que mama), hipoatividade
e letargia. A temperatura axilar (36,4°C- 37,5°C) s6 deve ser medida na presenca de
fatores de risco, como febre materna durante o parto.

. Pele: Observar a presenca de: edema, palidez (sangramento, anemia e sinal de arlequim
— palidez em um hemicorpo e eritema do lado oposto), cianose (se generalizada, sugere
doencgas cardiorrespiratérias graves; se localizada nas extremidades ou na regido
perioral, pensar em hipotermia), ictericia, assaduras, pustulas (impetigo) e bolhas palmo-
plantares (sifilis).

. Cranio:

Examinar fontanelas: a anterior mede de 1cm - 4cm, tem forma losangular, fecha-se do
9° ao 18° més e ndo deve estar fechada ao nascimento, j& a posterior é triangular, mede
cerca de 0,5cm e fecha-se até o segundo més. O ideal é que estejam normotensas, ndo

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Satde, 2014

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020

www.estrategiaconcursos.com.br




Gisele Lima

Aula 00

devem estar turgidas, abauladas ou deprimidas. Informar aos genitores/ familiares que
bossa serossanguinea e cefalematomas desaparecem espontaneamente.

6. Térax:

Avaliar assimetria, pois pode indicar malformagdes cardiacas, pulmonares, de coluna ou
arcabougo costal. Apalpar claviculas para verificar se ha fraturas. Avaliar presenca de
ingurgitamento ou secregdo leitosa (devido passagem de hormdnios maternos) nas
mamas. Se presentes, orientar a familia quanto a involugédo espontanea.

Observar possiveis sinais de sofrimento respiratério (tiragens, retragdo xifoidiana,
batimentos de asas do nariz, gemidos, estridor).

Contar frequéncia cardiaca, o padrao respiratério normal estd entre 120- 160bpm.
Observar a possivel presenca de cianose, abaulamento pré-cordial, turgéncia jugular,
ictus cordis e sopros cardiacos e verificar os pulsos.

7. Abdome: Avaliar a forma do abdome: semigloboso e se apresenta alteragdes
(dilatagdo ou escavacao). Se for globoso, distendido, com ondas peristalticas visiveis
sugere obstrugdo e, se escavado é indicativo de hérnia diafragmatica. O perimetro
abdominal é cerca de 2 a 3 cm menor que o cefélico. -

Verificar a presenca de granuloma umbilical apés a queda do coto. Observar se a regido
umbilical estéd vermelha, edemaciada e com secregéo fétida, o que indica onfalite.

Observar a respiragdo, que é basicamente abdominal. Frequéncia respiratéria (FR): 40-
60 irpm.

8. Genitélia:

Apalpar a bolsa escrotal para identificar a presenca dos testiculos, se ndo forem
palpaveis, informar a mée que isso pode ser comum, principalmente em prematuros,
porque, na maioria das vezes, os testiculos “descem” até os 3 meses de vida. *

O estreitamento de prepucio, denominado como fimose, € fisiolégico ao nascimento. E
importante observar a localizagdo do meato urindrio para excluir a possibilidade de

hipospadia ou epispéadia.

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

10 Fonte: BRASIL. Atencéo a satde do recém-nascido: guia para os profissionais de salde. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020

www.estrategiaconcursos.com.br




Gisele Lima
Aula 00

Na genitdlia feminina, pode haver secrecdo esbranquicada, as vezes hemorragica,
devido a passagem de hormoénios maternos, que tem resolugao esponténea.

9. Anus e reto:
Verificar permeabilidade anal, a posi¢do do orificio e a presenca de fissuras;

10. Sistema osteoarticular:

Examinar os membros superiores e inferiores. Verificar presenca de displasia evolutiva
do quadril e pé torto congénito grave;

11. Coluna vertebral:
Examinar toda a coluna, especialmente, a drea lombo-sacra;
12. Avaliagdo neurolégica:

Observar e avaliar reflexos primitivos/ arcaicos.

3.4 - Coto umbilical

O coto umbilical no inicio é gelatinoso, seca progressivamente, mumificando-se perto do 3° ou 4°
dia de vida, e desprende do corpo em torno do 6° ao 15° dia. '

Quais s3o os sinais de alerta no coto umbilical?

v’ Presenca de secrecdes na base do coto umbilical

v" Eritema da pele ao redor da implantagao umbilical

v' Secregdo purulenta na base do coto, com edema e hiperemia da parede abdominal,
principalmente se formar um tridngulo na parte superior do umbigo, indicam onfalite,
infec¢do de alto risco para a crianca.

Prof®. Gisele, e como é realizado o processo de higiene?

Detalhe importante!!l A higiene da regido umbilical é realizada com alcool a 70% apés cada troca
de fralda.

3.5 - Rastreamento para displasia evolutiva do quadril

O rastreamento para displasia evolutiva do quadril é recomendado pelos protocolos, pois o
diagnéstico precoce (anterior aos 3 a 6 meses de idade) é importante na escolha de tratamentos

menos invasivos e com menores riscos de complicagoes. *
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Podemos listar alguns fatores de risco para luxagdo congénita do quadril *:

v Género feminino
v" Criangas com histéria familiar de displasia congénita do quadril

v" Parto com apresentacao pélvica
Em relagdo as manobras para rastreamento, temos dois tipos *:

e Barlow (provocativa do deslocamento)
e Ortolani (sua reducao) nas primeiras consultas (15 dias, 30 dias e 2 meses), testando um membro

de cada vez.-

Manobra de Ortolani Manobra de Barlow

Fonte !

E realizado, simultaneamente, uma E 0 movimento contrario 3 manobra
rotagdo externa e abdugdo da coxa e 4. Oriolani

forca contra a articulacdo coxofemural.

A partir da abertura feita durante a

E positiva quando ha sensagdo de \3nobra de Ortolani, com as maos
deslocamento do quadril o que indica,

na mesma posicdo, realiza-se a
displasia do quadril com subluxagdo da

rotagdo interna e adugdo da coxa. ’
cabeca do fémur com o acetédbulo. ?

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
1% Fonte: BRASIL. Atencéo a salide do recém-nascido: guia para os profissionais de salde. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

Pessoal, um outro ponto a ser observado na 17 consulta sdo as situagdes de vulnerabilidade, tanto
clinica como familiar ou social. Mas, quais sao elas?

Criancga residente em &rea de risco

Baixo peso ao nascer (inferior a 2.5009)

Prematuridade (menos de 37 semanas gestacionais)

Asfixia grave ou Apgar menor do que 7 no 5° minuto

Internacdes/intercorréncias

Mae com menos de 18 anos de idade

Mae com baixa escolaridade (menos de oito anos de estudo)

Historia familiar de morte de crianca com menos de 5 anos de

idade

Fonte ¢

(...)

Durante a visita domiciliar, o profissional de satiide deve saber identificar sinais de perigo a satde
da crianga. Sabe o que significa?

S&o sinais que indicam a necessidade de encaminhamento da crianca ao servigo de referéncia cm
urgéncia *:

Recusa alimentar (a crianga ndo consegue beber ou mamar);

Vémitos importantes (ela vomita tudo o que ingere);

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

Letargia ou inconsciéncia;

Respiragdo répida (acima de 60mrm);

Atividade reduzida (a crianga movimenta-se menos do que o habitual);
Febre (37,5°C ou mais);

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

NN N N SN N NN

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
" Fonte: Site questdes de medicina blogspot. Disponivel em: < http://questoesdemedicina.blogspot.com/2017/04/teste-de-barlow-e-de-
ortolani.htm/>. Acesso em 10 jan 2020.
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v

Gemidos;

Fontanela (moleira) abaulada;

Secrecdo purulenta do ouvido;

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

Pustulas na pele (muitas e extensas);

Irritabilidade ou dor a manipulagéo

No caso de criangas maiores de 2 meses, é importante observar se a crianga nao consegue beber

ou mamar no peito; se ela vomita tudo o que ingere, se apresenta convulsdes ou se esté letargica

Oou inconsciente.

926

Frequentemente as criancas sdo acometidas por doengas respiratérias e gastrointestinais. O
profissional de salide deve estar atento aos sinais de gravidade dessas enfermidades. No caso de

a crianga apresentar diarreia, é importante identificar sinais de gravidade de desidratacédo. ?

Doéncas respiratoria ?

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

e Aumento da frequéncia * Letargia;
respiratoria; e 3| s: Inconsciéncia;
e Sibilos (chiado) ou Irritacdo; Inquietude;
estridor; e Olhos fundos;
* Tiragem subcostal e Crianca ndo consegue
(parede toracica inferior mamar ou beber
se retrai quando a liquidos.

crianga inspira.

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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3.6 - Diarreia em menores de 2 meses

Antes de falarmos de diarreia precisamos compreender que o padrdo normal dos bebés que
recebem aleitamento materno exclusivo é de 6 a 8 evacuagdes liquidas ao dia.

A diarreia aguda em uma crianga menor de 2 meses pode causar desidratagdo e levar a morte. Ja
a diarreia for prolongada pode ocasionar problemas nutricionais que contribuem para a
mortalidade.

Se a diarreia for com presenca de sangue pode ser decorrente da doenga hemorrégica do RN
secundaria a deficiéncia de vitamina K, de outros problemas de coagulagdo, como a coagulagéo
intravascular disseminada, ou de enterocolite necrosante. '

O sangue nas fezes também pode ser causado por fissuras anais ou a alergia ao leite de vaca. ™
: Alguns cuidados importantes s&o: lavagem das méos, o aleitamento materno :
i exclusivo e o tratamento répido e adequado. " :

Algumas perguntas e sinais sdo importantes para avaliar a diarreia e orientar a conduta '
v" Perguntar e observar se a crianga apresenta sinais de desidratagao:

A crianga evacua quantas vezes ao dia?
Qual é a consisténcia das fezes?

Ha quanto tempo?

Ha sangue nas fezes?

Letargia, inconsciéncia ou irritabilidade
Olhos fundos

Sinal da prega cuténea

YA NE LN NN

A partir destas informacdes, pode-se classificar e orientar o tratamento:-

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

1% Fonte: BRASIL. Atencéo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de salde. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
1% Fonte: BRASIL. Atencéo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de salde. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
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Observar A B
Condicdo Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotdnico®
Olhos Normais Fundos Muito fundos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca e lingua Umidas Secas Muito secas
Sede Bebe normalmente Sedento, bebe rapido e | Bebe mal ou ndo é capaz
avidamente de beber*
Sinal da prega Desaparece Desaparece Desaparece muito
Rapidamente lentamente lentamente (mais de 2
segundos)
Pulso Cheio Réapido, débil Muito débil ou ausente*
Enchimento capilar* [ Normal Prejudicado Muito prejudicado
(até 3 segundos) (3 a 5 segundos) (mais de 5 segundos)*
Conclusdo N3o tem desidratacdo | Se apresentar dois Se apresentar dois ou
ou mais dos sinais mais dos sinais descritos,
descritos incluindo pelo menos um
acima, existe dos assinalados com
desidratacio asterisco, existe
desidratacdo grave
Tratamento Plano A Plano B Plano C
Tratamento domiciliar | Terapia de reidratacdo | Terapia de reidratacdo
oral no servigo de parenteral
saide
Fonte '°

3.7 - Criptorquidia

Vocé j& ouviu esse nome? Se ainda ndo... chegou a hora de conhecé-la e saber o porqué ela é
cobrada nas provas. Vamos 4. ;)

Criptorquidia é a auséncia de um ou dois testiculos na bolsa testicular, quando presente
isoladamente é a anomalia congénita mais comum ao nascimento. ’

Migracédo espontédnea dos testiculos = Primeiros 3 meses de vida (normalmente) e raramente apds
os 6 a 9 meses. ”.

Como vimos, na primeira visita ao RN, ao realizar o exame fisico, devem ser palpados os testiculos,
caso ndo sejam palpaveis ou sejam retrateis, o rastreamento deve ser feito nas visitas rotineiras de
puericultura. ?

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
1% Fonte: BRASIL. Atencéo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de salde. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
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e Testiculos ndo palpaveis no saco escrotal - encaminhar a
crianga a cirurgia pediatrica

Crianca com 6 meses "2 e Testiculos retrateis - monitorar a cada 6-12 meses entre os 4
e 10 anos de idade do menino, pois pode ocorrer de a crianca
crescer mais rapido do que o cordado espermatico nessa faixa
de idade e os testiculos sairem da bolsa escrotal

-

Tratamento precoce da criptorquidia = CIRURGIA (de preferéncia entre 6-12 meses de idade, néo
podendo ultrapassar os 18 meses. '2

Beneficios do tratamento - risco de cancer de testiculos e problemas com a fertilidade em adultos.
12

3.8 — Sinais vitais

Os sinais vitais (SSVV) sdo indicadores das fungdes vitais, a partir de suas medidas é possivel
estabelecer padrdes basais, identificar alteracdes fisioldgicas para orientar diagndstico e monitorar
a evolugdo clinica do paciente.

Os 4 principais SSVV sdo: presséo arterial, pulso, respiragdo e temperatura. Para efeito de prova,
os sinais mais cobrados sdo: frequéncias respiratéria e cardiaca.

Durante a rotina da puericultura é comum aferir os SSVV e a partir deles avaliar o estado clinico da
crianga. Vamos conferir as medidas-padrao da frequéncia respiratéria?-

Tabela 4- Frequéncia respiratéria normal

De 0 a 2 meses Até 60 mrm

De 2 a 11 meses Até 50 mrm

De 12 meses a 5 anos Até 40 mrm

De 6 a 8 anos Até 30 mrm

Acima de 8 anos Até 20 mrm
Fonte 7

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
2 Fonte: Site portal da urologia. Disponivel em: <https://portaldaurologia.org.br/doencas/criptorquidia-o-que-e-causas-e-tratamentos/>. Acesso
em 16 jan 2020
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» Olha que interessantel!l Da anélise da tabela acima, é possivel perceber que, a
medida que se aumenta a faixa etéria, a taxa de frequéncia respiratéria cai em 10 mrm.
Vamos analisar agora a tabela 5 abaixo, que estabelece a frequéncia normal:

Tabela 5- Frequéncia cardiaca normal

|dade Variagdo Média normal
Recém-nato De 70a 170 120
11 meses De 80 a 160 120
2 anos De 80 a 130 110
4 anos De 80a 120 100
6 anos De 75a 115 100
8 anos De 70a 110 %0
10 anos De 70a 110 %0

Fonte ?

3.9 — Reflexos primitivos

E impossivel falar de saude da crianga sem falar nos reflexos primitivos. Esse é um dos itens
campedes de prova! Vamos |4, conhecer os principais reflexos pesquisados.

Observe atentamente as figuras para entender os reflexos e decore até quantos meses cada um
esta presente. -

3.9.1 — Marcha automética / apoio plantar / marcha reflexa

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
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Fonte '3

Feche os olhos e pense naquela classica imagem do recém-nascido andando apoiado nas axilas
pelo profissional de salide. Pensou? Pois bem, esse é o reflexo da marcha.

Para observa-lo, basta segurar o lactente em pé e deixar seus pés tocarem uma superficie plana.
As pernas fletem e se estendem, como se estivesse andando. Ele desaparece por volta do 1° ou
2° més e persiste em condi¢des neuroldgicas (ex: paralisia cerebral). ?

3.9.2 — Reflexo de galant / Arqueamento do tronco

Fonte 4.

Quando se fala em reflexo de gallant ou “arqueamento do tronco” consiste em colocar o RN em
posicdo ventral e realizar um estimulo na lateral das costas. Nesse caso, a resposta serd o
arqueamento do tronco para o lado estimulado. Este reflexo normalmente ocorre até o 1° ou 2°

més. ?

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

®Fonte: Site Revista Crescer. Disponivel em: <https://revistacrescer.globo.com/Crescer-20-anos/noticia/2013/12/primeira-consulta-do-bebe.htm/>.
Acesso em 15 jan.2020.

' Fonte: Site <http://hanciau.net/arquivos/Microsoft%20Word%20-%20PROVAS%20NEURO%20PCCLASS%202009.pdf>. Acesso em 23 fev 2020.
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3.9.3 — Reflexo ténico-cervical

F &

N )

L _ A

e —

Fonte '°

O Reflexo ténico-cervical & conhecido pela cléssica posigdo de esgrimista. E obtido ao girar para
um lado a cabecga do bebé em decubito dorsal, o brago e a perna se estendem no lado para o qual
a cabeca foi virada e os membros contralaterais se fletem. Deve ser realizado bilateralmente e ser
simétrico. Desaparece até o 3° més. ’

3.9.4 — Reflexo de busca, procura ou voracidade

Fonte '

O Reflexo de busca, procura ou voracidade consiste em tocar suavemente a bochecha do lactente
ou qualquer regido préxima a boca. Como resposta, ele ird girar o pescogo em dire¢do ao lado
estimulado e abre a boca. *.

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

"> Fonte: Site slide player. Disponivel em: < https://slideplayer.com.br/slide/288840/>. Acesso em 20 jan. 2020.

' Fonte: Site ciéncia e saude infantil. Disponivel em: < http://cienciaesaudeinfantil.blogspot.com/2009/02/reflexos-recem-nascido.html>. Acesso
em 21 fev. 2020.

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020 42

www.estrategiaconcursos.com.br




Gisele Lima
Aula 00

3.9.5 — Reflexo de sucgdo

Fonte "’

Para observar o reflexo de sucgdo, o examinador deve tocar os ldbios do lactente, como resposta
ele realizard movimentos de succédo. Pode ser observado até o 3° més no bebé em vigilia e até o

6° més durante o sono.

3.8.6 — Reflexo de moro, abrago ou sobressalto

Fonte '8

Para testar esse reflexo, deve-se levantar o bebé pelas maos e soltar rapidamente seus bracos,
como resposta ele abrird os bragos simetricamente num movimento de sobressalto (como se
estivesse assustado). Apresenta-se de forma incompleta a partir do 3° més e ndo deve existir a

partir do 6° més. -

"7 Fonte: Site Unicamp. Disponivel em: <https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame-neurologico/reflexos-

primitivos>. Acesso em 23 jan.2020.
" Fonte: Site sou mama3e. Disponivel em: <https://soumamae.com.br/o-reflexo-de-moro/>. Acesso em 23 jan. 2020.
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3.8.7 — Preensédo palmar e plantar

Preensao plantar %

Sabe quando tocamos préximo aos dedinhos do bebé, logo em seguida, ele segura com forca
nosso dedo e ficamos bobos? Entdo... esse é o reflexo da preensdo palmar. Ele ccorre a partir de
um estimulo perto dos dedos das méos e dos pés (plantar). Estes fletem (se fecham) e agarram o
que tocou. Desaparecem em torno do 6° e 11° més, respectivamente. %

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
"% Fonte: Site guia infantil. Disponivel em: <https://br.guiainfantil.com/materias/bebes/recem-nascido/os-reflexos-do-recem-nascido/>. Acesso em

25 jan. 2020.
2 Fonte: Site Sim Brazil. Disponivel em: < https://simbrazil.mediviewprojects.org/index.php/o-paciente-recem-nascido-0-4-semanas>. Acesso em

25 jan. 2020.
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3.8.8 — Reflexo cutaneo-plantar ou sinal de Babinski

Fonte '

E obtido pelo estimulo da porgdo lateral do pé. No RN, provoca a extensdo do hélux e os outros
dedos fazem movimento de leque. A partir do 13° més, ocorre flexdo do hélux. A partir desta
idade, a extensdo ¢ patoldgica e conhecida como Sinal de Babinski.

3.9 — Triagens neonatais

Todo bebé nascido no Brasil tem direito a realizar gratuitamente as triagens neonatais, que sdo
exames de rastreamento para doengas metabdlicas e congénitas. Dentre as triagens neonatais,
podemos destacar 05 tipos:

Triagem neonatal biolégica; “Teste do pezinho”
Triagem neonatal ocular- TNO; Teste do reflexo-vermelho; “Teste do olhinho”

v

v

v" Triagem auditiva neonatal universal - TANU; Teste da orelhinha

v' Triagem da cardiopatia congénita critica; “Teste do coragdozinho”
v

Teste da linguinha
3.9.1 — Teste do pezinho

O teste do pezinho ou triagem neonatal bioldgica integra o chamado Programa Nacional de
Triagem Neonatal- PNTN, que foi instituido no ambito do SUS, pela Portaria GM/MS n°® 822, de 6
de junho de 2001. %.

? Fonte: Site Wikipedia. Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Reflexo_plantar>. Acesso em 23 jan. 2020.
2Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n° 822, de 06 de junho de 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0822_06_06_2001.htmIf>. Acesso em: 15 jan. 2020.
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Professora, qual a finalidade desse programa nacional de triagem neonatal?

O PNTN "E um conjunto de agdes preventivas, responsavel por identificar precocemente
individuos com doengas metabdlicas, genéticas, enziméaticas e endocrinoldgicas, para que estes
possam ser tratados em tempo oportuno, evitando as sequelas e até mesmo a morte. %

Além disso, o programa nacional propde o gerenciamento dos casos positivos por meio de
monitoramento e acompanhamento da crianga durante o processo de tratamento." 23

O teste do pezinho atualmente detecta seis doencgas, a saber: Fenilcetondria, Hipotireoidismo
congénito, Anemia Falciforme, Fibrose cistica, Hiperplasia adrenal congénita (HAC) e Deficiéncia
de biotinidase. %

De acordo com a Portaria n°® 7, de 04 de margo de 2020, a partir de 2020, a triagem neonatal serd
ampliada, incluindo detecgdo de toxoplasmose congénita. O prazo méximo para efetivar a oferta
ao SUS é de 180 dias.

No caso das 04 (quatro) primeiras doengas, elas foram instituidas pela Portaria GM/MS n° 822/01
e as duas Ultimas foram acrescidas através da Portaria GM/MS n° 2.829/12.

A coleta ¢é realizada nos postos de Atengdo Bésica, porém em alguns estados pode ocorrer em
maternidades, casas de parto ou comunidades indigenas. #*

Segundo o Caderno de Atengao Basica n°. 33 do MS (2014) que é a principal referéncia utilizada
pelas bancas de provas, o momento ideal para a coleta é entre o 3° e 7° dia de vida. A coleta é
preconizada a partir do 3° dia, porque é necesséario que o recém-nascido tenha ingerido uma
quantidade suficiente de proteina para detecgdo da fenilalanina. ?

()

FIQUE

ATENTO!

: Fontes mais atuais do MS, como o Manual Técnico de Triagem Neonatal Biolégica
(2016) e o préprio site do Ministério, em 2017, recomendam que o EXAME SEJA
i REALIZADO ENTRE O 3° E 5° DIA DE VIDA, para evitar falsos positivos para a

: fibrose cistica, mais comuns quando realizado apés o 5° dia. %

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

2Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n° 822, de 06 de junho de 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0822_06_06_2001.htmlf>. Acesso em: 15 jan. 2020.

B Fonte: BRASIL. Triagem neonatal biolégica: manual técnico. Brasilia: Ministério da Sadde, 2016.
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Toda coleta realizada apds o 28° dia de vida deve ser considerada uma condigdo de excegéo, por
estar fora do periodo neonatal. %

Se os familiares da crianga se recusarem a realizar a coleta do “teste do pezinho”, o profissional
responsavel pela coleta deve orienta-los sobre os riscos da nao realizagdo do exame e o episédio
deve ser documentado com a assinatura dos pais ou responsaveis. #*

Vamos ver quais sdo os procedimentos de coleta?

Fonte #

v" Assepsia do calcanhar com algoddo ou gaze esterilizada, levemente umedecida com &lcool
70%.

v Massagear bem o local, ativando a circulacao.

v NUNCA utilizar éalcool iodado ou antisséptico colorido, porque eles interferem nos
resultados de algumas das andlises que serao realizadas.

&
ESTA CAI NA

PROVA!

Secagem da amostra 2:

e Temperatura ambiente (15° a 20°C por cerca de 3 horas).

e Em dispositivo proprio ou superficie plana, isolada, e que a drea contendo sangue fique livre de
qualquer contato.

e Posicdo horizontal. -

e As amostras sé podem ser recolhidas se estiverem completamente secas

B Fonte: BRASIL. Triagem neonatal biolégica: manual técnico. Brasilia: Ministério da Sadde, 2016.
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: Se o laboratério solicitar uma segunda coleta, o responsével por essa agdo no
ponto de coleta deve realizar a busca ativa, orientagdo aos famlllares coleta e
i envio da nova amostra o mais breve possivel ao laboratério. 2

3.9.2 — Teste do olhinho

O teste do olhinho também conhecido como teste do reflexo vermelho ou Teste de Bruckner.
Objetiva detectar precocemente problemas oculares congénitos, (a exemplo da catarata congénita
e retinoblastoma) com risco de causar deficiéncia visual ou ambliopia (redugdo da visdo sem uma
lesdo organica detectavel no olho). %

Esse teste é realizado por meio da emissdo de luz de um oftalmoscédpio que deve ser segurado
pelo examinador a um brago de distancia dos olhos do recém-nascido. O reflexo desta luz sobre
os olhos da crianca produz uma cor avermelhada e continua nos olhos saudaveis, que
consideramos reflexo vermelho normal (em tons de vermelho, laranja ou amarelo). 2*

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, vale destacar ainda que o teste do olhinho deve ser
realizado na primeira consulta do recém-nascido na atengdo bésica e repetido aos 4, 6 e 12 meses

e na consulta dos 02 anos de idade.
3.9.3 — Teste da orelhinha

A triagem auditiva neonatal (TAN), mais conhecida como teste da orelhinha, é uma avaliagdo que
objetiva detectar o mais precocemente possivel a perda auditiva congénita e/ou adquirida em
todos os neonatos e lactentes. Deve ser realizada por médicos e fonoaudidlogos,
preferencialmente, nas primeiras (24h-48h) na maternidade, e, no maximo, durante o primeiro més
de vida. ®

Os principais indicadores de risco para perdas auditivas congénitas no periodo neonatal ou
progressivas na infancia sao os seguintes: %

v' Historia familiar de perda auditiva congénita;

v' Permanéncia na UTI por mais de cinco dias em situacdo que envolva: circulacdo
extracorpdrea, ventilagdo assistida, exposicdo a medicamentos ototdxicos e diuréticos de
alca; andxia perinatal grave, Apgar Neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto
minuto, peso ao nascer inferior a 1.500 gramas.

v' Infecgdes congénitas (ex: citomegalovirus, toxoplasmose, herpes, rubéola, sifilis e HIV);

v" Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal;-

2Fonte: . Ministério da Saude. Portaria n° 822, de 06 de junho de 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0822_06_06_2001.htmIf>. Acesso em: 15 jan. 2020.

2 Fonte: Site BVS Atengdo Primaria em Salde. Disponivel em: < https://aps.bvs.br/aps/por-que-como-e-quando-devo-realizar-o-teste-do-
olhinho/>. Acesso em 30 jan. 2020.

Z Fonte: BRASIL. Diretrizes de Atencao da Triagem Auditiva Neonatal. Brasilia: Ministério da Sadde, 2012
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v' Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva

<

Disturbios neurodegenerativos;

v Infecgbes bacterianas ou virais pds-natais, como meningite, citomegalovirus, herpes,
sarampo, varicela;

v" Traumatismos cranioencefélicos (TCE);

v Quimioterapia

Um detalhe importante, pessoal! A partir da Lei Federal n® 12.303, de 02 de agosto de 2010, a
TAN tornou-se OBRIGATORIA. Todos os hospitais e maternidades devem realizar gratuitamente o
exame de emissGes otoacUsticas evocadas para as criangas nascidas em suas dependéncias. %

Na atencédo basica, o profissional de salide devera orientar as méaes para acompanharem os marcos
do desenvolvimento de audicdo e linguagem de seus filhos até os 12 meses de vida, de acordo
com a Caderneta de Saude da Crianca. Esse monitoramento deve ocorrer mensalmente no
primeiro ano de vida.

Fonte 2

Esse teste da orelhinha deve ser realizado em duas etapas (teste e reteste), no primeiro més de
vida: #

1. Para os neonatos e lactentes sem indicador de risco - exame de Emissbes
Otoacusticas Evocadas (EOAE). Caso ndo se obtenha resposta satisfatéria (falha),
repetir o teste de EOAE, ainda nesta etapa de teste. Caso a falha persista, realizar de
imediato o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE- Automético ou
em modo triagem).

2. Para os neonatos e lactentes com indicador de risco 2 teste de PEATE-automéatico
ou em modo triagem.-

% Fonte: BRASIL. Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
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3.9.3 — Teste do coragdozinho

A triagem neonatal para Cardiopatia Congénita Critica também conhecida como teste do
coragdozinho foi incorporada a triagem neonatal no SUS, por meio da Portaria n® 20, de 10 de
junho de 2014.

A triagem é feita pela afericdo da oximetria de pulso, devendo ser realizada antes da alta hospitalar
(entre 24-28h) de vida do RN, com idade gestacional superior a 34 semanas, aparentemente
saudaveis, sem diagnostico prévio e sem sinais clinicos que indiquem a presenca de cardiopatia
congénita. %

Trata-se de um procedimento a ser realizado por um profissional de salide integrante da equipe
neonatal, preferencialmente, médico, pediatra, neonatologista ou profissional de enfermagem
habilitado na técnica de afericdo com oximetro de pulso. %

(...)
Professora, por que é importante realizar a medida entre 24 e 48h de vida?

O objetivo é evitar falsos positivos por detecgdo de baixa saturagdo, associada a permeabilidade
do canal arterial/forame oval, comuns nesse momento de vida. %

Para realizagdo do teste, é importante (I) posicionar o paciente confortavelmente; (Il) observar se
as extremidades estdo aquecidas e bem perfundidas; e (Ill) fazer a medida da oximetria de pulso
no membro superior direito (saturagdo pré-ductal) e em algum dos membros inferiores (saturacao
pds- ductal). %

Para fecharmos, temos algumas informagdes importantes acerca do teste do coragdozinho:

Resultado normal: saturagdo > = 95% em ambos os membros e diferenga menor que 3% entre
as medidas do membro superior e inferior

e Anotar o valor quando a curva de pulso do oximetro estiver estabilizada e o teste sera
considerado positivo quando houver SaO2 < 95% ou uma diferenga = a 3% entre as duas
medidas.

*Se o teste for positivo, repetir o exame apds 1 hora.«

2 Fonte: Nota Técnica 07/2018 do Ministério da Satde. Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/12/SEI-MS-
2937931-Nota-Tecnica.pdf>. Acesso em 30 jan. 2020.
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Fonte 2/ Fonte 28

SE LIGA!

A maior taxa de falso-positivos ocorre em RN pré-termo e em altas altitudes. %

O teste pode ser realizado em recém-nascidos que nasceram fora do ambiente hospitalar,
utilizando-se um oximetro portatil com sensor neonatal adequado e devera ser interpretado da
mesma maneira dos exames realizados intra-hospitalar. %

3.9.4 — Teste da linguinha

A Lein® 13.002/2014 torna obrigatdria a realizagdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua
em Bebés, o chamado “Teste da Linguinha”, de todas as criancas nascidas em todos os hospitais
e maternidades. Com essa Lei o Brasil se tornou o primeiro pais a oferecer esse teste em todas as
maternidades. %

O teste da linguinha é um exame padronizado que possibilita diagnosticar e indicar o tratamento
precoce das limitagbes dos movimentos da lingua causadas pela lingua presa que podem
comprometer as fungdes exercidas pela lingua: sugar, engolir, mastigar e falar. #-

E realizado por meio da aplicagdo do Protocolo de avaliagdo do frénulo lingual com escores para
bebés.

% Fonte: Nota Técnica 07/2018 do Ministério da Satde. Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/12/SEI-MS-
2937931-Nota-Tecnica.pdf>. Acesso em 30 jan. 2020.

¥ Fonte: Site de medicina UFMG. Disponivel em: < https://www.medicina.ufmg.br/saiba-quais-sao-os-cuidados-importantes-apos-o-nascimento-
do-bebe/>. Acesso em 30 jan. 2020.

2 Fonte: Site Mil dicas de mae. Disponivel em: < https://www.mildicasdemae.com.br/2016/07/teste-do-coracaozinho-por-que-e-tao-importante-
realiza-lo-ao-nascimento-do-bebe.htm[>. Acesso em 30 jan. 2020.

27 Fonte: Cartilha do Teste da Linguinha: para mamar, falar e viver melhor. Sdo José dos Campos, SP: Pulso Editorial, 201
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Este protocolo é dividido em histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliagdo da sucgédo
ndo nutritiva e nutritiva. O protocolo tem pontuagdes independentes e pode ser aplicado por
partes, até o 6° més de vida. #

Deve ser feito por um profissional da &rea da saiude qualificado, como por exemplo, o
fonoaudidlogo. Ele deve elevar a lingua do bebé para verificar se a lingua esté presa, e observar o
bebé chorando e sugando. %

&)

ESCLARECENDO!

O teste da linguinha deve ser realizado preferencialmente no primeiro més de vida,
pois o diagndstico precoce da lingua presa, evita dificuldades na amamentagéo,
possivel perda de peso e, principalmente, o desmame precoce, com introdugao
desnecesséria da mamadeira. #

Para a triagem neonatal (realizada nas primeiras 48 horas apds o nascimento) é realizada somente
a avaliagdo anatomofuncional do bebé, considerando que o bebé demora de 15 a 20 dias para se
adaptar. #

A cirurgia para liberagdo do frénulo lingual pode ser realizada por odontélogos e médicos. De
acordo com a literatura a frenotomia (corte e divulsdo do frénulo lingual) é o mais indicado para
bebés. %7

Professora, héd alguma recomendacdo em relagdo as consultas de rotina? SIM!II O Ministério da
Saude recomenda 7 consultas de rotina no primeiro ano de vida.”’

1° semana |~ 1°meés |~ 2°més |~ 4° més

6°més |~ 9°més [~ 1 ano
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Ja no 2° ano de vida sdo preconizadas duas consultas: uma acontecendo no 18° més e outra no
24° més de vida. E, a partir do 2° ano de vida sao recomendadas consultas anuais, préximas ao

&)

més do aniversario. ?

TOME

NOTA!

Toda crianca nascida em maternidades publica ou privada no Brasil tem direito a
receber gratuitamente a Caderneta de Salde da Crianga que deve ser
devidamente preenchida e orientada pelo profissional assim que receber alta

hospitalar. ?

Essa caderneta é utilizada para anotar o acompanhamento da puericultura e registrar os pardmetros
para avaliagcdo do crescimento de criangas (menores de 10 anos) nos gréficos de: perimetro cefalico
(de zero a 2 anos), peso para a idade, comprimento/estatura para a idade, indice de massa corporal
(IMC) para a idade (esses serao avaliados de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos). ?

E importante lembrar que os graficos da caderneta sdo aplicaveis para criangas a termo, ou seja,
se a crianca for pré-termo ou com baixo peso para a idade gestacional é preciso utilizar curvas
especificas ou que se corrija a idade cronoldgica até que completem 2 anos de idade para a
utilizagdo das curvas-padréo.

Mas, afinal, o que é idade corrigida? E como se corrige a idade cronoldgica?

O conceito de idade corrigida (idade pds-concepgdo) traz que ela é o ajuste da idade cronolégica
em fungdo do grau de prematuridade. Entendeu?? Ainda nao? (rs)

Entdo, calma, que agora vou explicar como se corrige a idade cronoldgica e tudo fard mais sentido.
A primeira coisa que precisamos lembrar é que o ideal seria nascer com 40 semanas de idade
gestacional, ok?

Pronto, agora que relembramos isso, vamos entender como fazer o célculo da idade corrigida.
Deve-se descontar da idade gestacional ideal (40) o niUmero de semanas que o RN nasceu, assim
saberemos quantas semanas antes do previsto ele nasceu. *-

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

2 Fonte: Cartilha do Teste da Linguinha: para mamar, falar e viver melhor. Sdo José dos Campos, SP: Pulso Editorial, 2014.
? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Sadde, 2
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Por exemplo, uma crianga que nasceu com 34 semanas ( 40-34 = 6), nasceu 6 semanas antes do
previsto, sendo assim, seu peso e demais parametros s6 poderdo ser anotados em curvas
especificas para RNPT (Curvas de Fenton ou Intergrowth 21) ou o peso de 2 meses seré registrado
na idade de 15 dias (1/2 més).

Eu sei que vocé deve estar se perguntando agora... mas, até quando utilizar a idade corrigida na
avaliagdo de crescimento e desenvolvimento de criangas pré-termo?

A maioria dos autores recomenda utilizar a idade corrigida no minimo até os 2 anos de idade, para
ndo as subestimar na comparagdo com a populagdo de referéncia e para que as crianga pré-termo
consigam equiparar o seu crescimento ao de lactentes a termo nos primeiros anos de vida. Em
geral, o primeiro parametro a corresponder é o perimetro cefélico, seguido pelo comprimento e
depois pelo peso. ?

Ufa...concluimos esse topico. ;)

Agora, veremos como esse topico é abordado em prova. Apresento a seguir duas questdes
interessantes, uma de 2014 e outra de 2016. Sei que ndo sao tdo recentes, mas elas sdo de suma
importancia para fixarmos o que acabamos de estudar.

HORA DE

PRATICAR!

{ (FEPESE/2014) A caderneta de salde da crianga utiliza como parametros para avaliagdo do |
crescimento de criangas menores de 10 anos os seguintes graficos: '

i a) Perimetro cefélico, peso, comprimento/estatura e indice de massa corporal.
i b) Peso, comprimento/estatura, indice da massa corporal; densitometria e pregas cutaneas.
i ¢) Perimetro cefalico, peso, comprimento/estatura e a bioimpedancia eletromagnética.

: d) Perimetro cefélico e torécico, peso, comprimento/estatura, pregas cutaneas e indice de massa :
i corporal.

i e) Peso, comprimento/estatura, densitometria, bioimpedancia eletromagnética e pregas cutaneas. :
: Comentario:

i O gabarito da questao é a letra A. Como vimos, todos esses parametros sdo avaliados em criangas
i menores de 10 anos, sendo que o perimetro cefalico s6 é registrado até os 2 anos.

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020

, www.estrategiaconcursos.com.br



Gisele Lima
Aula 00

: IDECAN/2016) A caderneta de salde da crianga do Ministério da Salide contém os seguintes
{ graficos de crescimento para a vigilancia do crescimento infantil: perimetro cefalico X idade, |
: comprimento/altura X idade e indice de massa corporal X idade. De acordo com as orientagdes :
do Ministério da Salde, tais gréficos devem ser preenchidos no acompanhamento das criangas nas
idades (em anos) de zero (0) até, respectivamente: .

a)1,5e 10 anos.
b) 2,5 e 10 anos.
c)1,10e 10 anos.
d) 2, 10 e 10 anos.
éComentério:

Essa questdo traz uma outra maneira de abordar os gréficos utilizados para avaliar o crescimento
da crianga. De acordo com o Caderno de Atencgédo Bésica de Satde da Crianga n°® 33, o perimetro
: cefalico é o Unico pardmetro que s6 é preenchido até os 2 anos, todos os demais sdo medidos e
registrados até os 10 anos (0-2, 2-5, 5-10 anos). O gabarito da questdo é a letra D. :

3.10 — Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro

De acordo com a OMS, anemia é a condi¢do na qual a concentragdo de hemoglobina no sangue
estd abaixo do normal. Criangas menores de dois anos estdo entre os grupos de risco mais
vulnerdveis para anemia.

As principais causas de anemia em criangas nos primeiros seis meses de vida sdo: auséncia de
aleitamento materno exclusivo até o 6° més, introdugdo precoce de outros leites e alimentos e
parasitoses. *

A partir dos seis meses, as principais causas de anemia sdo: elevada necessidade de ferro,
alimentagdo complementar inadequada, baixa ingestdo de ferro heme, parasitoses e ndo uso de
suplemento de ferro profilatico. *°

? Fonte: BRASIL. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014
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O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), criado em 2005 pelo Ministério da
Saude, preconiza a suplementacédo profilética com sulfato ferroso para a prevengdo da anemia. *.

O PNSF, em acordo com as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e Sociedade
Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagédo profilatica com 1 mg de ferro elementar/ kg
diariamente para todas as criangas de seis a 24 meses de idade. ¥

Os principais efeitos da suplementacdo com ferro sdo: vomitos, diarreia e
constipagdo intestinal. *°

3.10. 1 Recomendagdes especiais
v" Criangas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas com baixo peso (< 2.500 g)

Toda crianga prematura e recém-nascido com baixo peso, mesmo em aleitamento materno
exclusivo, devem receber suplementacao de ferro a partir do 30° dia apds o nascimento. *

Situacao Recomendacgao
Recém-nascido a termo, de peso |1 mg/kg peso/dia a partir do sexto més

adequado para a idade gestacional em | (ou da introdugao de outros alimentos) até
aleitamento materno. 0 24° més de vida

Recém-nascido pré-termo e recém- | 2 mg/ kg peso/dia durante um ano. Apds
nascido de baixo peso até 1.500 g este prazo, 1 mg/ kg peso/dia por mais
um ano.

Recém-nascido pré-termo com peso | 3 mg/ kg peso/dia durante um ndo.
entre 1.500 e 1.000 g Posteriormente, 1mg/kg peso/dia por
mais um ano.

Recém-nascido pré-termo com peso | 4 mg/kg peso/dia durante um ano.
menor que 1.000 g Recém-nascido pré-termo com peso entre
1.500 e 1.000 g

3047

Fonte
3.10.2 Tratamento da anemia ferropriva
Criangas menores de dois anos: 3 mg de ferro/kg/dia, ndo superior a 60 mg por dia. *

v" Crianga menor de 6 meses que ndo esteja em aleitamento materno exclusivo

% Fonte: BRASIL. Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro: manual de condutas gerais. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
% Fonte: BRASIL. Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro: manual de condutas gerais. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013.
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Nesse caso, a crianca poderd receber a suplementagdo a partir dos 4 (quatro) meses de idade,
junto com a introdugdo dos alimentos complementares. *

HORA DE
PRATICAR!

: (FGV/2015) De acordo com as recomendagdes do Ministério da Salde relacionadas a
i suplementacédo profilatica de sulfato ferroso, assinale a opgdo que indica a dose adequada para
: criangas na faixa etéria de 6 a 24 meses de idade.

&

0,5 mg de ferro elementar/kg, uma vez ao dia.
b) 2,0 mg de ferro elementar/kg, uma vez ao dia
c) 1,0 mg de ferro elementar/kg, uma vez ao dia.
: d) 2,0 mg de ferro elementar/kg, duas vezes ao dia.
e) 1,0 mg de ferro elementar/kg, duas vezes ao dia.

: Comentiario:

: O PNSF recomenda suplementacao profilatica com 1 mg de ferro elementar/kg diariamente, logo, :
i a alternativa correta é a letra C.

3.11 — Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A

A vitamina A € um micronutriente encontrado em fontes de origem animal (retinol) e vegetal
(provitamina A) que atua no crescimento e desenvolvimento do ser humano, manutengao da visao,
funcionamento do sistema imunoldgico e age também como antioxidante.

De acordo com a OMS (2011), a deficiéncia de vitamina A (DVA) afeta em nivel mundial, cerca de
190 milhdes de criangas em idade pré-escolar, sendo que a maioria estéd localizada nas regides da
Africa e Sudoeste da Asia. A DVA pode ocasionar xeroftalmia (olho seco) e cegueira.

Para prevenir a DVA, a OMS recomenda a suplementacéo profilatica de vitamina A em criangas de
6 a 59 meses de idade associada a dieta diversificada. '

Em 2005 foi criado o Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A, parceria entre o MS e
as secretarias estaduais e municipais de Salde para agdes de prevengdo da DVA, em déreas
consideradas de risco. *'
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Segundo estudos, a suplementagéo profildtica reduz o risco global de mortalidade por diarreia em
28% e de mortalidade por todas as causas, em criangas HIV positivo, em 45%. ¥

AS 3 medidas essenciais para prevencao da deficiéncia de vitamina A sao: *'

1. Promogédo do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e complementar até 2 anos de idade
ou mais com a introdugdo dos alimentos complementares em tempo oportuno e de qualidade.

2. Promocédo da alimentagdo adequada e saudavel, assegurando informacdes para incentivar o
consumo de alimentos fontes em vitamina A pela populagéo.

3. Suplementagdo profilatica periédica e regular das criangas de 6 a 59 meses de idade, com
megadoses de vitamina A.

Criangas amamentadas exclusivamente até o 6° més recebem a quantidade adequada de vitamina
A através do leite materno, mas é importante ressaltar que a dieta materna influencia diretamente
na concentragao desse micronutriente no leite. *

O Programa Nacional de Suplementacao de vitamina A distribui gratuitamente nas unidades
basicas de saude (UBS) a vitamina na forma de capsulas em duas dosagens e cores: 100.000 Ul
(amarela) e 200.000 Ul (vermelha). 3!

i Os suplementos de vitamina A devem ser oferecidos as criangas de 12 a 59 meses :
: de idade de seis em seis meses. O intervalo seguro entre uma administracdo e :
i outra é de, no minimo, quatro meses. *' :

O esquema para administragdo de vitamina A em criangas:

IDADE BIONT= FREQUENCIA
Criancgas: 6-11 meses 100.000 UI Uma dose
Criancgas: 12-59 meses 200.000 Ul Uma vez a cada 6 meses

Fonte 3'.

3 Fonte: BRASIL. Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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Na auséncia da megadose na UBS, ndo deve dobrar a dose de 100.000 Ul pra 200.000 Ul ou reduzir
a quantidade oferecida, oferecendo apenas uma gota de 200.000 Ul para substituir a dose de
100.000 UL. *'

Se a crianga receber superdosagem pode apresentar hepatotoxicidade, dor de cabeca, nausea,
tontura, sonoléncia, irritabilidade, delirio, vomitos, diarreia e eritema cutaneo. '

Pode ocorrer hipertensdo intracraniana benigna, seus sintomas: dor de cabega, abaulamento de
fontanela e papiledema simétrico (edema do disco 6ptico), geralmente se resolvem em poucos
dias, exceto o papiledema que pode durar até meses. *'

HORA DE

PRATICAR!

(COMPERVE/ 2018) Lactente de 5 meses de idade é levado a Unidade Basica de Salde por sua
i genitora para receber a vacina que estava aprazada na caderneta de salide da crianga. A enfermeira !
{ aplicou a vacina recomendada para o 5° més de vida, conforme preconizado pelo Programa |
Nacional de Imunizagdo (PNI) e orientou acerca dos possiveis eventos adversos da vacina. Além
: disso, ela agendou as vacinas subsequentes e a suplementacdo de vitamina A para a crianca. :
{ Tendo como base o caso descrito, no dia agendado para a suplementag3o de vitamina A, a crianga |
devera receber: '

a) 2dosesde 100.000 Ul de vitamina A, aos 6 meses, com intervalo de 15 dias entre as aplicagbes,
. e repetir anualmente entre os 12 até o 59° més, caso esteja com perda da acuidade visual
: diagnosticada pelo pediatra.
i b) 1 dose mensal de 100.000 Ul de vitamina A, a partir dos 12 até o 59° més de idade, caso esteja :
com diagnéstico de anemia ou déficit de crescimento diagnosticado pelo pediatra.
c) 1 dose de 200.000 Ul de vitamina A, aos 6 meses de idade, e entre os 12 até o 59° més de
: idade devera receber, anualmente, 1 dose de 100.000 UI. :
d) 1 dose de 100.000 Ul de vitamina A, aos 6 meses de idade, e entre os 12 até o 59° més de
' idade devera receber, semestralmente, 1 dose de 200.000 Ul.- '

i Comentério:

A alternativa correta é a letra D. A primeira dose aos 6 meses sempre serd de 100.000 Ul e a cada
: 6 meses receberd 1 dose de 200.000 UlI.

3 Fonte: BRASIL. Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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3.12 — Método Canguru

Chegou o momento de falar do método canguru. Imagine um canguru com seu filhote guardado
na bolsa (marstpio) garantindo que ele fique protegido e alimentado até que esteja pronto para
“enfrentar” o mundo exterior sozinho. Pensou?

Entdo, agora vamos trazer para a nossa realidade. Para entender o método, primeiro vamos elencar
4 palavras-chaves, ok?

v' Recém-nascido pré-termo;
v' Contato pele a pele;

v Vinculo;

v" Melhor ganho de peso;

Se vocé também pensou nelas. Parabéns! Significa que vocé ja sabe os objetivos do método. Sé
para efeito de prova, vamos detalhar um pouquinho mais, ta4?

E quais sao objetivos?

v’ Melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo

v’ Reduzir os custos da assisténcia perinatal

v’ Promover o contato pele a pele precoce entre a mae e o seu bebé

v’ Maior vinculo afetivo, estabilidade térmica e melhor desenvolvimento.-

Aivem a pergunta que ndo quer calar... Onde e quando ele surgiu? Acertou quem disse Colémbia,
no ano de 1979. Fiquem atentos a essa informagdo porque ela cai em prova, viu?

No Brasil, essa pratica comecou a ser adotada em 1991, no Hospital Guilherme Alvaro em
Santos/SP, nas enfermarias do Alojamento Conjunto, a partir dai alguns hospitais adotaram a

32 Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru/ Ministério da Sadde. - 2. ed. -
Brasilia : Editora do Ministério da Sadde, 2011.
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posigdo canguru para “mdes e bebés pré-termo”, mas os critérios ainda ndo estavam bem
definidos. *?

Com a Portaria n® 693, de 05 de julho de 2000 do Ministério da Salude foi aprovada a Norma de
Orientacdo para a Implantagdo do Método Canguru para promover a atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso. *

O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado que relne estratégias de intervengao biopsicossocial.

O Método Canguru, desde a primeira fase, é realizado por uma equipe multidisciplinar, capacitada
na metodologia de atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. E, para
compreendermos como ele funciona precisamos conhecer suas 03 etapas detalhadamente. Vamos
147

3.12.1 — Primeira etapa

A primeira etapa consiste no contato pele a pele. Comega com o toque evoluindo até a posi¢do
canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por livre escolha da familia, pelo tempo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. 32

Esse método permite uma maior participagdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais. Olha
s6 a figura abaixo:

32 Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru/ Ministério da Saltde. - 2. ed. -
Brasilia: Editora do Ministério da Sadde, 2011.

* Fonte: Site Biblioteca método canguru. Disponivel em: < https://elosdasaude.wordpress.com/2013/11/2é/biblioteca-metodo-canguru-para-
recem-nascidos-de-baixo-peso/>. Acesso em 07 jan 2020.
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A posigcdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele,
na posigdo vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares. Essa posi¢do deve ser realizada
de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de saude
adequadamente treinada.

&)

ESCLARECENDO!

O método canguru ndo substitui as unidades de terapia intensiva neonatal, nem a
utilizagdo de incubadoras, pois estas situagdes tém as suas indicagdes. *

E importante destacar que a posi¢do canguru possui algumas vantagens, a saber:

v Aumenta o vinculo mae-filho;

<\

Reduz o tempo de separagdo mae-filho;
Melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do RN

<\

de baixo-peso;

Estimula o aleitamento materno, permitindo maior frequéncia, precocidade e duracéo
Permite um controle térmico adequado;

Favorece a estimulagdo sensorial adequada do RN;

Contribui para a redugéo do risco de infecgao hospitalar;

Reduz o estresse e a dor dos RN de baixo peso;

Propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de salde;

AN NN NN

Possibilita maior competéncia e confianga dos pais no manuseio do seu filho de baixo
peso, inclusive apos a alta hospitalar;

v" Contribui para a otimizagdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados
Intermedidrios devido a maior rotatividade de leitos.

(...)
Professora, e qual a populagédo-alvo para aplicagcdo desse método?

Podemos falar em gestantes de risco para o nascimento de criangas de baixo peso, os
Recém-nascidos de baixo peso, além da mae, pai e da familia do recém-nascido.-

32 Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru/ Ministério da Sadde. - 2. ed. —
Brasilia : Editora do Ministério da Sadde, 2011.

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020
www.estrategiaconcursos.com.br




Gisele Lima
Aula 00

3.12.2 — Segunda etapa

Nessa etapa, o bebé permanece de maneira continua com sua mae e a posi¢gdo canguru sera
realizada pelo maior tempo possivel. Esse periodo funcionard como um “estdgio” pré-alta
hospitalar. 3

Quiais s&do os critérios de elegibilidade para a permanéncia nessa enfermaria?
o Da mae *

1. Ela tem que ter desejo de participar, disponibilidade de tempo e de rede social de
apoio;

2. Consenso entre mae, familiares e profissionais da salude;

3. Capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as situagdes de risco do
recém-nascido (mudanga de coloragdo da pele, pausas respiratdrias, regurgitagdes e
diminuicdo de movimentacao);

4. Conhecimento e habilidade para manejar o bebé em posi¢do canguru;

o Do bebé 32

1. Estabilidade clinica;

2. Nutricao enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo);
3. Peso minimo de 1.250g;

4. Ganho de peso diario maior que 15 g.

Critérios para a alta hospitalar, com transferéncia para a 3* etapa: *

v Mée segura, bem orientada e familiares conscientes quanto ao cuidado domiciliar da
crianga;

v' Mée psicologicamente motivada para dar continuidade ao trabalho iniciado na
maternidade;

v Compromisso materno e familiar para a realizagdo do método por 24 horas/dia
(tempo integral);

v" Garantia de retorno frequente a unidade de salde;

v" Crianga com peso minimo de 1.500g;

v" Crianga com sucgdo exclusiva ao peito e ganho de peso adequado nos trés dias que
antecederem a alta;-

32 Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru/ Ministério da Sadde. - 2. ed. -
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011.
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v" Se houver necessidade de complementagdo da dieta, que esta ndo esteja sendo
ministrada por sonda géstrica;

v" Condicdo de acompanhamento ambulatorial assegurada:
1% semana - trés consultas
2® semana > duas consultas

3% semana em diante > pelo menos uma consulta até a crianca alcangar o
peso de 2500g

v' Condicdo de recorrer a unidade hospitalar de origem a qualquer momento de
urgéncia, quando ainda na terceira etapa.

3.12.3 — Terceira etapa

Nessa fase, o RN estd de alta e manterd o acompanhamento no ambulatério. No Ambulatério de
acompanhamento: *

v Realizar exame fisico completo da crianga tomando como referéncias basicas o grau
de desenvolvimento, ganho de peso, comprimento e perimetro cefélico, considerando
a idade gestacional corrigida

v Avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a criancga e a familia

v Corrigir as situagdes de risco (ganho inadequado de peso, sinais de refluxo, infecgéo
e apneias)

v Orientar e acompanhar tratamentos especializados, tais como exame oftalmolégico,
avaliagdo audiométrica e fisioterapia motora

v" Orientar o esquema adequado de imunizagao

O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas: *

v Ser realizado por médico treinado e familiarizado com o seguimento do recém-
nascido de risco

v" Observar a periodicidade

v" Ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado caso a crianga necessite

v' A crianca é que determinard o tempo de permanéncia em posi¢do canguru;
normalmente, isso ocorre quando a crianga atinge o termo ou o peso de 2.000g

v Quando a crianga atinge o peso de 2.500g, o acompanhamento passa a ser orientado
de acordo com as normas para o acompanhamento de crescimento e o desenvolvimento
do Ministério da Saude.
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Primeira etapa - identificagdo de gestantes com risco de ter bebés pré-termo
e/ou de baixo peso, orientagdo, cuidados especificos e suporte psicolégico. Apods
o nascimento, se houver necessidade de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
(UCIN) é estimulada a entrada dos pais, o contato pele a pele com o bebé (sempre
que possivel na posi¢cdo canguru) , de forma gradual e crescente, aleitamento
materno e a participacao deles nos cuidados.

Segunda etapa > promover estabilidade clinica da crianga, ganho de peso regular,
seguranga materna, interesse e disponibilidade da made em permanecer com a
crianga o maior tempo desejado e possivel.

Terceira etapa > alta hospitalar + acompanhamento ambulatorial criterioso do
bebé e de sua familia.

HORA DE

PRATICAR!

(UPENET/IAUPE/2017) Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhées de bebés prematuros e
i de baixo peso (menores de 2,5kg). Destes, um tergco morre antes de completar um ano de vida. O
Método Canguru — Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — é uma estratégia,
{ que busca reverter essa realidade. Na segunda etapa do método canguru, o bebé permanece de |
i maneira continua com sua mae, e a posi¢3o canguru ser4 realizada durante o maior tempo possivel.
! Esse periodo funcionara como um “estagio” pré- alta hospitalar. E

Em relacdo a essa etapa, sdo critérios de elegibilidade para o RN:

a) Estabilidade clinica, peso minimo de 700g e aleitamento materno.
i b) Estabilidade clinica, peso minimo de 1.250g e nutricdo enteral plena.
c) Instabilidade clinica, peso minimo 1.500g e alimentacédo por sonda gastrica.

32 Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru/ Ministério da Sadde. - 2. ed. -
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2011
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: d) Instabilidade clinica, peso minimo de 1.000g e nutri¢do por aleitamento materno.
i e) Instabilidade clinica, peso minimo de 1.000g e alimentagdo por sonda gastrica.

: Comentiario:

: Como essa etapa antecede a alta, o bebé precisa de estabilidade clinica, mas ainda néo é exigido
i que esteja exclusivamente no peito, logo nutricdo enteral plena é o suficiente para passar para a :
: 3% fase. A alternativa correta é a letra B.

4. IMUNIZACAO

Se tivesse que eleger apenas um tema de salde da crianga para apostar como questdo certa em
prova, diria IMUNIZACAO, sem nem piscar.

#Dj, . . . .. . ~ A~
Sei que o assunto é grande e por isso mesmo j& adianto, nao tenha pressa! Vocé nao
* vai decorar tudo de primeira e nem precisard, porque o segredo é saber como

conhecer o calendério vacinal e o que realmente é essencial para a prova.

1® dica Divida o calendario vacinal em pequenos grupos de vacinas (ex: BCG, hepatite B e penta)
e naquele dia/turno/momento aprenda apenas aquele grupo, isso fard com que a leitura ndo se
torne cansativa e facilitard o aprendizado

22 dica Pense em uma faixa etéaria aleatéria (de preferéncia entre 0 e 4 anos 11 meses e 29 dias)
e fale para si mesmo em voz alta que vacinas aquela crianga ja deveria ter em seu cartdo, lembrando
de dizer com que idade foi administrada cada uma, dose e via.

3% dica Para efeito de prova, foque na idade em que cada uma deve ser aplicada, dose, via de
administracdo, contraindicacGes absolutas e nas alteracdes recentes (ex: febre amarela)

Mas antes de estudarmos as vacinas precisamos conhecer o “responsavel” por definir o calendario
de imunizagdo... alguém ai, falou em PNI??

O Programa Nacional de Imunizagédo (PNI) foi formulado em 1973 por determinagdo do Ministério
da Salde para coordenar as agdes de imunizagdes, adquirir, distribuir e normatizar
imunobiolégicos especiais indicados para situagdes e grupos populacionais especificos que serdo
atendidos nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), coordenar a
implantagdo do Sistema de Informacgéo e a consolidagdo dos dados de cobertura vacinal em todo
o pais.

E, qual o objetivo principal do Programa?
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O programa visa oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as criangas que nascem
anualmente em nosso pais, tentando alcancar coberturas vacinais de 100% de forma homogénea
em todos os municipios e em todos os bairros.

O PNI é parte integrante do Programa da Organizagdo Mundial da Saude, com o
apoio técnico, operacional e financeiro da UNICEF e contribuicdes do Rotary
Internacional e do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

4.1 - Vacina BCG

A vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin) preparada com bacilos vivos a partir de cepas do
Mycobacterium bovis, é indicada para prevenir contra as formas mais graves da tuberculose (miliar
e meningea). *

E administrada em dose Unica, 0,1 ml, por via intradérmica, o mais precocemente possivel, de
preferéncia na maternidade, nas primeiras 12 horas apés o nascimento. *

Se for do Laboratério Serum Institute of India: 0,05mL em criangas recém-nascidas até 11 meses e
29 dias e 0,1mL para pessoas a partir de 1 (um) ano de idade, via intradérmica. *

Algumas semanas apds a administragdo deixa uma cicatriz vacinal no braco direito. Mas de onde
vem essa "marquinha"?

Evolucdo da lesdo vacinal:

* Apés a administragdo, de 3 a 4 semanas, surge um nédulo (carogo) no local;
* Entre 4 a 5 semanas, o nédulo evolui para uma pustula (ferida com pus);
* Em seguida, evolui para uma (lcera (ferida aberta) de 4 a 10 mm de didmetro

* Entre 6 a 12 semanas, forma-se uma crosta (ferida com casca em processo de
cicatrizacao)

Nés temos aqui algumas particularidades. A vacina NAO pode ser aplicada em criangas < 2 Kg.
Estas devem aguardar até que atinjam este peso.
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A vacina é disponibilizada no servigo de rotina para criancas de ATE 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, ainda n3o vacinadas. NAO ¢ indicada revacinagdo para criangas que ndo apresentam cicatriz
vacinal. *

E contraindicada para pessoas imunodeprimidas. Em casos de pessoas hospitalizadas com

comprometimento do estado geral, a vacinagdo deve ser adiada até a resolugdo do quadro clinico.
34

No caso de pessoas expostas ao HIV: 3

v" Crianca (até 4 anos, 11 meses e 29 dias) que chega ao servico, ainda nao vacinada,
poderd receber BCG se assintomatica e sem sinais de imunodepresséo.

v A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV NAO devem ser
vacinadas, mesmo que assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

L)
‘ATENQ/?\O
DECORE!

Em pessoas com contatos prolongados de portadores de hanseniase: **
Menores de 1 (um) ano de idade:

v" N3o vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG.

v" Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: NAO administrar outra
dose de BCG.

v Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: administrar 1
(uma) dose de BCG 6 (seis) meses apds a Ultima dose.

A partir de 1 (um) ano de idade: *

v" Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose.

v Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo
de 6 (seis) meses apds a dose anterior.

v Vacinados com 2 (duas) doses: NAO administrar outra dose de BCG.

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso em
22 fev 2020.

35 Fonte: BRASIL. Manual de normas e procedimentos para vacinacao. Brasilia: 2014.
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Perceba que nas duas situagdes em que a crianca (contato de hanseniase) necessita de " 27 dose",
ela deve ser administrada 6 meses apds a dose anterior.

Vale destacar que a vacina BCG, apds ser reconstituida, deve ser usada por um prazo maximo de
6 horas.

4.2 — Vacina Hepatite B (recombinante)

A vacina hepatite B é composta pelo antigeno recombinante de superficie (HBsAg). Deve ser
administrada 1 (uma) dose ao nascer, o mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na maternidade. 3.

Esta primeira dose pode ser administrada até 30 dias apés o nascimento, se a crianga perder essa
oportunidade, ndo administrar mais essa vacina. A continuidade do esquema vacinal serd com a
vacina pentavalente (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus
influenzae B), aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade. 3

E comum na rotina do servigo de imunizagao chegarem criancas com o calendario vacinal atrasado,

nessas situagdes é preciso saber como proceder.

&

EXEMPLIFICANDO

Se chegar ao servico uma crianga de até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, que ndo tenha
comprovagao (ex: perdeu o cartdo de vacina) ou com esquema vacinal incompleto (alguma dose
de penta pendente), deve ser iniciado ou complementado o esquema com penta, com intervalo
de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. **

Agora, se a crianca j4 tem mais de 7 (sete) anos de idade, ela NAO pode mais tomar penta. Entdo
0 esquema serd com a vacina da hepatite B. 3

Professora, e se a crianga ndo tem comprovagdo vacinal?

Nesse caso, ela fard o esquema completo administrando as 3 (trés) doses da vacina hepatite B com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a primeira e a
terceira dose (0, 1 e 6 meses). 3

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso em
22 fev 2020.

35 Fonte: BRASIL. Manual de normas e procedimentos para vacinacao. Brasilia: 2014.
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Com esquema vacinal incompleto néo reiniciar o esquema, apenas completé-lo conforme situagéo
encontrada.

TOME

NOTA!

Logo apds o nascimento, os recém-nascidos de mulheres com HBV (HBsAg
reagente) devem receber imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), ao
nascimento ou no maximo até 7 (sete) dias de vida, e a primeira dose de hepatite
B (preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 12 horas e, se nédo for
possivel, em até 24 horas apos o parto). 3

As demais doses serdo feitas aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses, com a vacina
pentavalente.

A soroconversdo é o termo usado para indicar que o organismo produziu anticorpos em resposta
a um antigeno. Ela pode ser avaliada através do anti-HBs entre 30 a 60 dias apés a Ultima dose da
vacina para hepatite B.

4.3 — Vacina adsorvida, difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) — Vacina Penta

E composta pela combinagdo de toxoides purificados de difteria e tétano, suspensdo celular
inativada de Bordetella pertussis (células inteiras), antigeno de superficie da hepatite B
(recombinante) e oligossacarideos conjugados de Haemophilus influenzae b (conjugada). *°

Ela é administrada em 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo
de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, na dose de 0,5 mL, por via intramuscular. *

()

FIQUE

ATENTO!

A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 (seis) meses de idade. 3

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020
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Temos algumas particularidades: Se a crianca tiver até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem
comprovagao ou com esquema vacinal incompleto, iniciar ou complementar esquema com penta.
A vacina penta estd contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade. **

4.4 — Vacina adsorvida, difteria, tétano, pertussis (DTP)

Reforgo: Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 (quatro)
anos de idade. Na dose de 0,5 mL, por via intramuscular. 3

Particularidades: 3*

Crianga a partir dos 15 meses de idade a 6 (seis) anos, 11 meses e 29 dias deve receber 2 (dois)
reforcos. -

Entre o primeiro reforco e a Ultima dose do esquema primario (3 doses) e entre os reforcos, o
intervalo minimo é de 6 (seis) meses.

Criangca com 6 (seis) anos sem nenhuma dose de refor¢o, administrar o 1° reforco. Na
impossibilidade de manter o intervalo de 6 (seis) meses entre as doses de reforcos, agendar dT
para 10 anos apds esse primeiro reforco.

i Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche i

: menores de 7 (sete) anos de idade, ndo vacinados ou com esquema incompleto :

ou com situagdo vacinal desconhecida, atualizar esquema, seguir orienta¢des do

: esquema da vacina penta ou da DTP.
Assim como a penta, a vacina DTP é contraindicada para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade.
Na indisponibilidade da vacina DTP, como refor¢o administrar a vacina penta.*

4.5 — Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) — Pneumo 10v

Trata-se de uma vacina que previne contra infecgdes invasivas (sepse, meningite, pneumonia e
bacteremia) e otite média aguda (OMA) causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumonia.*

Ela deve ser administrada em 2 (duas) doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo
de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Reforco: Administrar 1 (um) reforgo aos 12 meses de
idade. Dose: 0,5 mL, via intramuscular. 3

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020 1
www.estrategiaconcursos.com.br




Gisele Lima
Aula 00

Particularidades:

Criancas que iniciaram o esquema primario apoés 4 (quatro) meses de idade, devem completé-lo
até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforco com intervalo
minimo de 60 dias apds a uUltima dose. **

O reforgo deve ser administrado entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.

: Criancas sem comprovagdo vacinal, entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e :

: 29 dias, administrar dose Unica. 3 :
Para as criancas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de idade, com indicagcdo clinica
especial manter esquema de 3 (trés) doses e reforco, conforme as indicagdes do Centro de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE).?*

4.6 — Vacina Poliomelite 1, 2, 3 (inativada) - VIP

A vacina inativada da poliomielite (VIP) é trivalente, contém os virus 1,2 e 3 inativados da polio.
S&o 3 doses, administradas por via intramuscular (IM), na dose de 0,5 ml, aos 2 (dois), 4 (quatro) e
6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias, sendo que o intervalo minimo é de 30 dias entre
as doses.

Particularidades: 3*

Criangas até 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias:

Sem comprovacao vacinal: administrar 3 (trés) doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias.

4.7 — Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - VOP

A VOP (vacina oral da poliomielite) é bivalente (virus 1 e 3) e utilizada como dose de reforgo na
prevencdo da poliomielite. Sdo 2 reforgos, sendo o primeiro aos 15 meses e o segundo aos 4
(quatro) anos de idade. A dose é de duas gotas, exclusivamente por via oral. 3

Particularidades: 3*

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso em
22 fev 2020.
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O primeiro reforco deve ser administrado com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a Ultima
dose do esquema primario (trés doses) e o segundo refor¢co com intervalo minimo de 6 (seis) meses
apos o primeiro.

Na rotina dos servicos, a vacina é recomendada para criangas ATE 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias. J& pessoas com 5 (cinco) anos de idade ou mais, sem comprovagao vacinal ou com esquema
incompleto, se forem viajantes residentes no Brasil que estiverem se deslocando para dreas com
recomendacdo da vacina, deverdo receber a VOP.

A VOP também é contraindicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva
ou com imunodeficiéncia, bem como aqueles que tenham histérico de paralisia flacida associada
a dose anterior da VOP..

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

N&o repetir a dose imediatamente se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds

a administracdo da vacina. **

4.8 — Vacina rotavirus G1P [8] (atenuada) - VRH

A vacina rotavirus humano G1P [8] é composta por um sorotipo do rotavirus humano atenuado,
apresentada na forma liquida, em bisnaga individual, de uso exclusivamente oral.®®

E indicada para a prevengdo de gastroenterites causadas por rotavirus dos sorotipos G1 em
criangas menores de 1 ano de idade. Apesar de monovalente, oferece protegdo cruzada contra
outros sorotipos de rotavirus que nao sejam G1 (G2, G3, G4, G9). Deve ser administrada em 2
(duas) doses, aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, na dose de 1,5 mL. 3

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso em
22 fev 2020.
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A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 (um) més e 15 dias ATE 3 (trés)
meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 (trés) meses
e 15 dias ATE 7 (sete) meses e 29 dias. NAO ULTRAPASSAR ESSES INTERVALOS.
Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Se a crianga regurgitar, cuspir
ou vomitar apés a vacinagdo, NAO REPETIR A DOSE. *

Essas duas particularidades, sdo sem duvida, as mais perguntadas em prova quando se trata de
vacina rotavirus humano. -

Particularidades: 3*

E contraindicada para criangas com histérico de invaginagdo intestinal ou com malformacgéo
congénita nao corrigida do trato gastrointestinal.

As criancas com quadro agudo de gastroenterite (vOmitos, diarreia, febre), adiar a vacinacéo até a

resolucdo do quadro. Por outro lado, criangas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e
vacinadas mediante prescrigdo médica.

4.9 — Vacina meningocécica C (conjugada) — Meningo C

E indicada para a prevencdo da doenca sistémica causada pela Neisseria meningitidis do
sorogrupo C em criangas menores de 2 anos. E administrada em 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5
(cinco) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias e 1 (um) reforco
aos 12 meses de idade, na dose de 0,5 mL, via intramuscular. 3*

Particularidades: 3*

Se a crianga iniciou o esquema primario apds 5 (cinco) meses de idade, deve completa-lo até 12
meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses e o reforco serd administrado com intervalo
minimo de 60 dias apds a Ultima dose.

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com esquema completo de 2 (duas)
doses, mas sem a dose de reforco, deve ser administrada o reforco da dose. **

O reforco deve ser administrado entre 12 meses a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias.

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Sadde. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.
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Se a crianga esté entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagao vacinal,
administrar 1 (uma) Unica dose. Agora, Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, com comprovacgéo vacinal de 1 (uma) dose, administrar 1 (uma) dose de reforco. 3

*

Se a crianca estd entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, ndo importa quantas doses ja tenha
tomado da vacina meningo (0, 1 ou 2), ela s6 poderé tomar a dose de reforco.

A vacinagdo de bloqueio estd indicada nas situagbes em que haja a caracterizagdo de um surto
de doenca meningocécica, para o qual seja conhecido o sorogrupo responsével por meio de
confirmagédo laboratorial especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina eficaz disponivel. A
vacinagdo somente seré utilizada a partir de decisdo conjunta das TRES ESFERAS DE GESTAO.

34

A estratégia de vacinagdo (campanha indiscriminada ou seletiva) seré definida considerando a
analise epidemioldgica, as caracteristicas da populagdo e a area geografica de ocorréncia dos
casos. 3

4.10 — Febre amarela

A vacina é composta de virus vivos atenuados da febre amarela. E administrada por via subcuténea,
0,5 mL. 3

Desde janeiro de 2020, a vacina febre amarela é administrada em duas doses, 1° dose a partir de
9 (nove) meses e um reforgo aos 4 (quatro) anos. *

Criangas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose da vacina antes de
completarem 5 anos, deve ser administrada uma dose de reforgo, independentemente da idade
em que a pessoa procure o servico de vacinagdo. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a
dose e o reforco.

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Sadde. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.
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Criancas a partir de 5 (cinco) que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagao, deve
ser administrada 1 (uma) dose vacina.

Criancas a partir de 5 (cinco) anos de idade que receberam 1 dose, considerar vacinada.
N&o administrar nenhuma dose vacina a partir dos 5 (cinco) anos de idade.-

Vacinacdo simultdnea em criancas menores de 2 (dois) anos de idade: 3*

Esta vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do Calendario Nacional

|ll

de Vacinagado, exceto as vacinas “triplice viral” ou tetra viral, em criangas menores de 2 (dois) anos

de idade.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

Se a crianga nunca foi vacinada com triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou com a tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela), NAO administrar a vacina febre amarela simultaneamente
com estas vacinas (triplice viral ou tetra viral). O intervalo entre estas vacinas deverdo ser de 30

dias, salvo em situagbes especiais, respeitar o intervalo minimo de 15 dias. 3

Muita atencao! As bancas de concurso adoram essas "excec¢des"!

v' Se a crianga foi vacinada anteriormente com as vacinas triplice viral ou tetra viral e néo
vacinadas contra febre amarela, podera receber simultaneamente as vacinas triplice viral ou
tetra viral com a vacina febre amarela. 3

v" Mesmo em situagdes de evidéncia de circulagdo do virus amarilico, como: casos humanos,
epizootia ou vetores infectados (drea afetada), a vacina NAO deve ser antecipada para
criangas de 6 a 8 meses de vida. *

Particularidades: 3*

Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinacédo até a
resolucdo do quadro clinico, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes da doenca.

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.
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As criangas menores de 13 anos, infectadas pelo HIV, assintomaticas e com alteragdo imunolégica
ausente indica-se a vacinagao.

As criancas menores de 13 anos infectadas pelo HIV, assintomaticas e com alteragdo imunolégica
moderada devem ser oferecidas a vacinagdo, avaliando parametros clinicos e risco epidemiolégico.

Os Individuos com ldpus eritematoso sistémico ou com outras doencas de etiologia
potencialmente autoimune: deve ser avaliada caso a caso, pois ha indicagdes de maior risco de
eventos adversos nesse grupo.

Pacientes com histérico pessoal de doenga neurolégica de natureza desmielinizante (SGB, ADEM
e esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao.

Os Pacientes transplantados de células tronco hematopoiéticas (medula 6ssea) devem ser
avaliados caso a caso, considerando o risco epidemioldgico. Caso se decida pela vacinacéo, deve
ser respeitado o prazo minimo de 24 meses apds o transplante.

Historia de evento adverso grave apds a vacina de febre amarela em familiares proximos (pais,
irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao, pois ha indicagdes de maior risco de

eventos adversos nesse grUpO.
()

As 2 contraindicagdes da Febre amarela que mais caem em prova, séo () Criangas
menores de 6 (seis) meses de idade; e (Il) Individuos com histéria de reacgado
anafilatica relacionada a substéncias presentes na vacina (ovo de galinha e seus
derivados, gelatina bovina ou outras). *

Outras contraindica¢des importantes:*
Pacientes com imunossupressado de qualquer natureza;

Criangas menores de 13 anos infectadas pelo HIV com alteragdo imunoldgica
grave.

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em SalGde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.
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Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras (corticosteroides,
quimioterapia, radioterapia);

Pacientes em tratamento com medicamentos modificadores da resposta imune;
Pacientes submetidos a transplante de érgaos;

Pacientes com imunodeficiéncia primaria;

Pacientes com neoplasia maligna; -

Pacientes com histéria pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, casos de
auséncia de timo ou remocao cirdrgica);

Pacientes portadores de doenga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de
neutrofilos menor de 1500 células/mm3.

4.11 — Vacina Triplice Viral- sarampo, caxumba e rubéola (atenuada)

E composta por virus vivos (atenuados). A primeira dose deve ser administrada aos 12 meses de
idade, o esquema deve ser completado com a tetra viral aos 15 meses de idade (2* dose da vacina
triplice viral + 1% dose da vacina varicela). Dose: 0,5 mL, via subcutanea. 3

Particularidades: 3*

Se a pessoa tiver 5 (cinco) a 29 anos nao for vacinada ou tiver esquema incompleto deve ser
vacinada com a vacina triplice viral conforme situacao encontrada, considerando o intervalo minimo
de 30 dias entre as doses.

Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de vacina triplice viral ou tetra
viral.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso em
22 fev 2020.
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Esta vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendério de
vacinacdo, exceto a vacina febre amarela em criancas menores de 2 (dois) anos de idade nunca

vacinadas com triplice viral. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias, salvo em situacdes

que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias). 3

As Criangas menores de 2 (dois) de idade vacinadas que ja tenham sido vacinadas com a triplice
viral podem receber simultaneamente a febre amarela e a triplice viral ou tetra viral. 3*
: Se a vacina triplice viral ndo for administrada simultaneamente com a vacina varicela (atenuada), :
i considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo em situagdes que impossibilitem
: manter este intervalo (com um minimo de 15 dias). 3% :
M s NSRS RN AN RN RN R AN AN AN AN AN NN AN NN AN N AN AN AN AN NN AN N AN AN NN AN AN NN AN NN AN N AN AN AN AN NN A AN NN AN NN AN AN AN N AN N AN NN AN AN N AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 1
E contraindicada para criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade, mesmo em situagdes de surto
de sarampo ou rubéola. **

Além disso, as pessoas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo
orientagdes do manual do Crie. 3

Vacinacdo de contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola: 3

v" Criangas na faixa etaria entre 6 (seis) a 11 meses: 1 (uma) dose de triplice viral, ndo
sendo vélida para rotina, devendo ser mantido o esquema vacinal aos 12 meses e aos
15 meses de idade.

v" Contatos na faixa etéria de 12 meses a 49 anos de idade: manter vacinagdo de rotina.

Vacinagdo de contatos de casos suspeitos ou confirmados de caxumba: 3

v Manter indicagcdes do Calendario Nacional de Vacinacao.

4.12 - Vacina Tetra viral- sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(atenuada)

Trata-se de uma cacina de virus vivo atenuada. Deve ser administrada 1 (uma) dose aos 15 meses
de idade em criangas que ja tenham recebido a primeira dose da vacina triplice viral. Dose: 0,5 mL,
subcuténea. %

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.
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Particularidades: 3*

Criangas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderdo ser vacinadas até 4
(quatro) anos 11 meses e 29 dias.

E contraindicada para criangas expostas ao HIV. A vacinagdo destas criangas deve ser feita com as
vacinas triplice viral e varicela (atenuada).

Em situagdes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as vacinas “triplice viral”
(sarampo, caxumba e rubéola - atenuada) e varicela (atenuada) poderao ser utilizadas. -

4.13 - Vacina hepatite A (inativada)

Esta vacina deve ser ministrada uma dose aos 15 meses de idade. Dose: 0,5mL, intramuscular. 3*

Particularidades: 3*

Pode ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Para Criangas com imunodepressdo e para os susceptiveis, fora da faixa etéria preconizada no
Calendério Nacional de Vacinagao, seguir orientagcdes do CRIE- Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE). No CRIE: a crianga vai receber dose de 0,5mL, intramuscular e o
adulto susceptivel a dose é de 1 mL.

4.14 - Vacina varicela (atenuada)

A vacina varicela deve ser administrada uma dose aos 4 (quatro) anos de idade. Corresponde a
segunda dose da vacina varicela, considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de idade. Dose:
0,5mL via subcuténea. 3

Particularidades: 3*

Criangas nao vacinadas aos 4 (quatro) anos de idade, poderdo ser vacinadas até 6 (seis) anos 11
meses e 29 dias.

3 Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.

35 Fonte: BRASIL. Manual de normas e procedimentos para vacinacao. Brasilia: 2014.
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No caso dos Indigenas, cumpre ressaltar que a partir dos 7 (sete) anos de idade nao vacinados ou
sem comprovagdo vacinal, deve ser administrada 1 (uma) ou duas doses de vacina varicela
(atenuada), a depender do laboratério produtor.

E contraindicada para individuos imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia a dose anterior.

Em situagdes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar e em areas indigenas, adotar
a seguinte conduta para os contatos de casos da doenca:

v" Criangas menores de 9 (nove) meses de idade e pessoas imunodeprimidas administrar
a imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas apés o contato com o caso. «

v' Criangas a partir de 9 (nove) meses até 11 meses e 29 dias administrar uma dose de
vacina varicela (atenuada) a depender do laboratério produtor. Nao considerar esta dose
como valida para a rotina e manter o esquema vacinal aos 15 meses com a tetra viral e
aos 4 (anos) anos com a varicela.

v" Em criangas entre 12 e 14 meses de idade antecipar a dose de tetra viral naquelas ja
vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral e considerar como dose valida para
a rotina de vacinac&o.

v' Criancas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar conforme as
indicacoes do Calendario Nacional de Vacinagao.

v Criancas de 7 (sete) a 12 anos de idade administrar, 1 (uma) dose de vacina varicela
(atenuada).

v' Pessoas a partir de 13 anos administrar 1 (uma) ou 2 (duas) doses a depender do
laboratério produtor. Quando houver indicacao de 2 (duas) doses, considerar o intervalo
de 30 dias entre as doses.

4.15 - Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT/ Dupla Adulto

Essa vacina é oferecida como reforgo para criancas a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema
vacinal completo (3 doses) para difteria e tétano (DTP, tetra ou penta). A cada 10 anos deve ser
administrada nova dose de reforco. Dose: 0,5 mL, via intramuscular. 34

Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose quando a
Ultima foi administrada hd mais de 5 (cinco) anos. **Particularidades: 3°

Crianca a partir de 7 (sete) anos de idade ndo vacinado ou sem comprovagéo vacinal para difteria
e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre elas, minimo de 30 dias;

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020
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Crianca a partir de 7 (sete) anos ou adolescente com esquema incompleto para difteria e tétano,
completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias
entre elas, minimo de 30 dias.-

4.16 - Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) —
Vacina HPV

Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre as doses, nas meninas de 9 a 14
anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos meninos de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11
meses e 29 dias). Dose: 0,5 mL, intramuscular. 3*

Meninos, meninas, homens e mulheres de 9 a 26 anos, vivendo com HIV/Aids, transplantados de
6rgdos sélidos e de medula dssea e pacientes oncoldgicos, administrar 3 (trés) doses da vacina
com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira
e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagdo deste grupo, mantém-se a necessidade de
prescrigdo médica. *

Particularidades: 3*

Sexo feminino e masculino: Se a (o) menina (o) recebeu a D1 (1 dose) e ndo completou o esquema
vacinal, mesmo apds o periodo de seis meses, deve receber a D2.

Em situacbes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as vacinas triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola - atenuada) e varicela (atenuada) poderdo ser utilizadas.

Meninas (os) que receberam a primeira dose aos 14 anos de idade, a segunda dose devera ser
administrada com um intervalo minimo de seis meses e maximo de até 12 meses.

Meninas (os) que receberam a D2 com menos de seis meses apds terem recebido a D1, devem
receber uma terceira dose para completar o esquema, visto que a resposta imune estd
comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda dose.

N&o administrar D1 para adolescentes maiores de 15 anos.

Para meninas (os) de 15 anos, somente completar o esquema vacinal (D2).

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.

35 Fonte: BRASIL. Manual de normas e procedimentos para vacinacdo. Brasilia: 2014
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Meninas (os) que j& completaram o esquema vacinal com a vacina bivalente ndo devem ser
revacinadas.

Para vacinagdo do publico-alvo com esta vacina, o PNI reforca que o individuo deveréd ser
acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a vacinagdo e orientado o seu retorno a um servigo
de saude mediante qualquer sintomatologia. -

4.17 - Vacina influenza (fracionada, inativada) - Gripe

Faz parte do calendario de imunizagao na campanha anual da "gripe".

E indicada para criangas ndo indigenas de 6 (seis) meses a menores de 6 (seis) anos de idade (cinco
anos, 11 meses e 29 dias) e para criangas indigenas a partir de 6 (seis) meses até 8 (oito) anos.

Para quem receber a vacina pela primeira vez, sdo indicadas duas doses, com intervalo de 30 dias
entre as doses.*

Criancas a partir de 9 (nove) anos receberao apenas 1 (uma) dose. *

Para criancas entre 6 (seis) meses e 2 (dois) anos 11 meses 29 dias: administrar 0,25 mL, via
intramuscular ou subcuténea. 3

Para criancas a partir de 3 (trés) anos de idade: 0,5 mL, via intramuscular ou subcutanea.?*

Se a crianga estiver na mudanca de faixa etaria (de 2 (dois) para 3 (trés) anos de
idade), manter a dose inicial do esquema, ou seja, 0,25mL. 3

4.18- Vacina pneumocécica 23-valente (polissacaridica)- Pneumo 23v

E indicada para vacinagdo dos povos indigenas. Administrar 1 (uma) dose, 0,5 mL, por via
intramuscular, em todos os indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovagéo vacinal
com as vacinas pneumococicas conjugadas. **

Particularidades: 3*

Contraindicada para as criangas menores de 2 (dois) anos de idade.

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso
em 22 fev 2020.
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N&o administrar em criancas menores de 5 (cinco) anos de idade.

Crianga de 2 (dois) e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias que recebeu dose da
vacina pneumocoécica 23 valente e ndo tem histérico de vacinagdo com
pneumocdcica conjugada 10 valente, administrar uma dose desta vacina
(pneumocécica conjugada 10 valente), ndo sendo necessérias doses adicionais..

5. ALEITAMENTO MATERNO

O Aleitamento materno é um tema recorrente em provas, devido sua importancia para o
crescimento e desenvolvimento infantil, criagdo do vinculo mae-bebé e pelas vantagens para a
mae. H& muita coisa a ser estudada, por isso vamos nos concentrar nos itens mais abordados pelas
bancas.

Ele deve ser exclusivo até os 6 (seis) meses e deve ser mantido por 2 (dois) anos ou mais, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude. 3¢

Logo apds o nascimento, ainda na sala de parto, é recomendado que seja oferecido o peito, pois
isso estimulara a produgéo e descida leite. O peito deve ser oferecido sempre que o bebé quiser,
seja dia ou noite, é o que conhecemos como amamentac¢do em livre demanda. Quanto mais o
bebé mamar, mais leite serad produzido. 3

Mas de que forma esse peito deve ser oferecido?

Oferecer um peito até o bebé soltar (pois isso significa que ele esta saciado, pois tera recebido o
leite posterior, o mais rico em gordura) e depois oferecer o outro. Na préxima mamada, oferecer
o peito que o bebé sugou por Gltimo na mamada anterior ou o que ndo mamou. E importante
lembrar que o tempo para esvaziar uma mama pode variar de acordo com a fome da crianca,
intervalo desde a Ultima mamada, volume do leite armazenado na mama e outros.

O esvaziamento das mamas promove: o ganho adequado de peso do bebé e a manutencdo da
producdo de leite suficiente para atender as suas demandas.

Vocé sabia?

3% Fonte: Instrugdo normativa referente ao calendario nacional de vacinagdo. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Ministério da Saude. 2020.
Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/20/Anexo-V---Instru----o-Normativa-atualizada.pdf>. Acesso em
22 fev 2020.

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020
www.estrategiaconcursos.com.br




Gisele Lima
Aula 00

Ofertar agua ou chés a crianga amamentada pode dobrar o risco de diarreia nos
primeiros seis meses.

Uso de mamadeira e principalmente outros leites, assim como a 4gua ou chas
também devem ser evitados, pois podem contribuir para o desmame precoce e
aumento da morbimortalidade infantil.

A mamadeira é fonte de contaminacdo e pode criar "confusdo de bicos", que é
quando a crianga sente a diferenca entre sugar no peito e na mamadeira, pois como
o leite na mamadeira flui com facilidade desde a primeira sucgdo e na mama ela

precisara fazer esforco pode ser que ela se irrite e queira abandonar o seio. -

E a temida chupeta por que nédo indicar?

O uso da chupeta é desaconselhado pela possibilidade de interferir negativamente na duragéo do
aleitamento materno. Criangas que chupam chupetas, geralmente, sdo amamentadas com menos
frequéncia, o que pode reduzir a producdo de leite, além de estarem associadas a maior candidiase
oral (sapinho), de otite média e de alteragdes do palato. *

5.1 — Composicdo do leite materno

O primeiro leite (o dos primeiros 3-5 dias) é chamado de colostro, contém mais proteinas,
anticorpos e menos gorduras do que o leite maduro. E considerado a “primeira vacina do recém-
nascido”. 3

O leite de transicdo é o leite intermediario entre o colostro e o maduro, pois sua composicao vai
se modificando de forma gradual e progressiva. E rico em gordura e lactose, porém a quantidade
de proteinas e prebidticos reduz. Geralmente é produzido entre o 6° e 15° dia pés-parto. *

O leite maduro contém macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos) e micronutrientes
(vitaminas A e C e minerais, como célcio, ferro e zinco). E produzido cerca de duas semanas apés
o parto.

O leite de maes de recém-nascidos prematuros é diferente do de mées de bebés a termo (é mais
rico em calorias, lipidios e proteinas). 3

O leite materno possui varios fatores imunolégicos que protegem a crianga contra infecgdes, o
principal anticorpo é a IgA. Os anticorpos IgA sao produzidos em resposta aos antigenos entéricos
e respiratérios da mae, ela produz anticorpos contra agentes infecciosos com os quais ja teve

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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contato, dessa maneira, oferece protecao a crianga contra os germens prevalentes no meio em
que a méae vive. Ao longo do primeiro més, a concentragdo de IgA no leite materno, permanecendo
relativamente constante a partir de entdo. *

Além da IgA, o leite materno contém outros fatores de protec¢do, como os anticorpos IgM e IgG,
macréfagos, neutréfilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido. Esse favorece o
crescimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria ndo patogénica que acidifica as fezes,
dificultando a instalacdo de bactérias que causam diarreia, tais como Shigella, Salmonella e
Escherichia coli.

Ao longo da mamada o leite possui diferentes composi¢des: o leite anterior é o do inicio da
mamada, tem aspecto "aguado"”, por ser composto principalmente por dgua e anticorpos, vai
manter o bebé hidratado. -

O leite do meio da mamada possui uma coloragdo branca opaca devido sua alta concentragdo de
caseina e o do final, conhecido como leite posterior tem cor amarelada devido a presenca de
betacaroteno, apresenta maior concentragdo de gordura e é mais rico em energia (calorias) o que

sacia melhor a crianca.®
Leite anterior Leite posterior

Fonte %’

De acordo com a OMS, (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007), o aleitamento materno pode
ser classificado em:

Aleitamento Aleitamento Aleitamento materno Aleitamento Aleitamento
materno exclusivo materno materno materno misto ou
predominante complementado parcial
Somente leite Leite materno Leite materno (direto Leite materno Leite materno
materno, direto da + da mama), + +
mama ou Agua ou bebidasa = independentemente qualquer alimento Outros tipos de
ordenhado, ou leite = base de agua (dgua de receber ou n3o sélido ou semi- leite
humano de outra outros alimentos sélido (para

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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fonte, sem outros adocicada, chas, complementa-lo, e
liquidos ou solidos infusdes) nao substitui-lo)
Com excegdo de: Ou
gotas ou xaropes Sucos de frutas e
contendo vitaminas, fluidos rituais
sais de reidratagdo  (pogdes, liquidos ou
oral, suplementos misturas utilizadas
minerais ou em ritos misticos ou
medicamentos religiosos)

Fonte 3¢

E, qual a posicdo e pega adequada para a amamentagao? *

v A mae estd sentada de forma confortavel e relaxada;

v' Cabeca do bebé no mesmo nivel da mama da mée e o queixo tocando-a;

v' Cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados;

v" Posicao de barriga com barriga (o corpo do bebé estd totalmente voltado para o
corpo da mée) e um dos bragos esté ao redor do corpo da mae;

v" Boca bem aberta;

v Labio inferior virado para fora;

v" Bochechas arredondadas (ndo encovadas) ou achatadas contra a mama;

v" Pouca aréola visivel durante a mamada (mais a porgao superior da aréola do que a
inferior);

v Mama parece arredondada, ndo repuxada;

v' Sucgdes sdo lentas e profundas: o bebé suga, dé uma pausa e suga novamente
(sucgdo, degluticdo e respiragdo);

v A mae pode ouvir o bebé deglutindo.

Agora que ja descrevemos a posi¢do e a pega, vamos visualiza-las para facilitar o aprendizado.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianca: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.

% Fonte: Site bebe mamae. Disponivel em: < https://bebemamae.com/amamentar/leite-anterior-e-leite-posterior-conheca-cada-um-deles-e-seus-
beneficios>. Acesso em 27 jan. 2020.
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Boca aberta como
“boquinha de peixe”

Grande parte
da aréola na R
Nariz ndo

boca do bebé .
! encosta no seio

e nao apenas .
e respira

o mamilo .
livremente

Bochecha enche
quando suga o
leite

Queixo
encostado no
seio

\

~———
|
Barriga e tronco Labios virados
do bebé voltados para fora
para a mae

Fonte 38.

O aleitamento materno traz inimeras vantagens para a crianga e para a mae. Aposto que algumas
vocé ja tem na ponta da lingua, mas por via das dividas, vamos relembra-las, ok?

Beneficios para o bebé: %

v Diminui¢do de morbidade: meningite bacteriana, bacteremia, diarreia, infeccdo no
trato respiratério, enterocolite necrosante, otite média, infeccdo do trato urinario e
sepse de inicio tardio em recém-nascidos pré-termo;

Reducgdo de hospitalizagbes;

Reducgdo de alergias: reduz o risco de asma e de sibilos recorrentes;

Protege contra o desenvolvimento de dermatite atépica;

Reducdo da obesidade;

Diminuicao do risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes;

Melhor desenvolvimento cognitivo;

NN NN

Melhor desenvolvimento da cavidade bucal;
O inicio precoce do aleitamento materno sem restricdes diminui a perda de peso

<\

inicial do recém-nascido, favorece a recuperagdo mais rapida do peso de nascimento,
promove uma “descida do leite” mais rapida, aumenta a duragdo do aleitamento
materno, estabiliza os niveis de glicose do recém-nascido, diminui a incidéncia de
hiperbilirrubinemia e previne ingurgitamento mamario.

> Beneficios para a m3e: *

3 Fonte: BRASIL. Satde da crianca: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 22 ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.

*® Fonte: Site boa postura. Disponivel em: < http://boapostura.com.br/postura-correta-ao-amamentar/>. Acesso em 20 jan. 2020.
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v" Perda mais rdpida do peso acumulado na gestacao

v Involugdo uterina mais répida e redugdo na hemorragia uterina poés-parto, devido a

liberacdo de ocitocina

v Diminuicdo do risco de cancer de mama e ovario

v" Auxilio no aumento do intervalo entre as gestacdes
v Maior vinculo mae-bebé

v" Economia e praticidade

NOVA GRAVIDEZ: é possivel manter a amamentacéo se for o desejo da mulher e
se nado houver intercorréncias na gravidez. Porém, ndo é raro o desmame
espontaneo quando a mée engravida devido a diminui¢do da producao de leite,
alteracao no gosto do leite (mais salgado, por maior contetido de sdédio e menor
concentracao de lactose), perda do espago destinado ao colo com o avango da
gravidez ou aumento da sensibilidade dos mamilos durante a gravidez e fadiga
materna, pelas alteragdes hormonais que costumam causar sonoléncia
principalmente no inicio da gestagdo. Na ameaca de parto prematuro é indicado
interromper a lactagdo. -

5.2 — Problemas relacionados a amamentagéao

5.2.1 - Ingurgitamento mamario

Também é conhecido como "leite empedrado", pois o leite acumulado na mama sob presséo se
torna mais viscoso.

Ingurgitamento

mamario
Congestao/aument Retencdo de leite Edema decorrente da
o da vascularizacédo nos alvéolos congestao e obstrugao
da mama da drenagem do

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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Fonte 3¢

5.2.2 - Ingurgitamento fisiolégico X patolégico

O ingurgitamento fisiolégico representa um sinal positivo de que o leite estd “descendo”. J& o
ingurgitamento patolégico, a mama fica excessivamente distendida, o que gera grande
desconforto, as vezes acompanhado de febre e mal-estar. Pode haver areas difusas avermelhadas,
edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam achatados, dificultando a pega do bebé, e o leite
muitas vezes nao flui com facilidade. 3

Ocorre com mais frequéncia entre as primiparas, aproximadamente trés a cinco dias apés o parto.

Alguns fatores podem contribuir para seu surgimento, tais como o leite em abundancia, inicio
tardio da amamentacdo, mamadas infrequentes, restricdo da duragédo e frequéncia das mamadas
e sucgdo ineficaz do bebé favorecem o aparecimento do ingurgitamento. .

Manejo do ingurgitamento patolégico: *

v" Ordenha manual da aréola, se ela estiver tensa, antes da mamada, para que ela fique
macia, facilitando, assim, a pega adequada do bebé

v Mamadas frequentes, sem horérios pré-estabelecidos (livre demanda)

v Massagens delicadas das mamas, com movimentos circulares, particularmente nas
regides mais afetadas pelo ingurgitamento; elas fluidificam o leite viscoso acumulado,
facilitando a retirada do leite, e sdo importantes estimulos do reflexo de ejecao do
leite, pois promovem a sintese de ocitocina

v" Uso de analgésicos sistémicos/anti-inflamatdrios. Ibuprofeno é considerado o mais
efetivo, auxiliando também na reducdo da inflamacdo e do edema. Paracetamol ou
dipirona podem ser usados como alternativas.

v Suporte para as mamas, com o uso ininterrupto de sutia com algas largas e firmes,
para aliviar a dor e manter os ductos em posi¢ao anatémica

v" Crioterapia (aplicagdo de gelo ou gel gelado) em intervalos regulares apds ou nos
intervalos das mamadas; em situagdes de maior gravidade, podem ser feitas de duas
em duas horas. Importante: o tempo de aplicacdo das compressas frias ndo deve
ultrapassar 20 minutos devido ao efeito rebote, ou seja, um aumento de fluxo
sanguineo para compensar a reducgdo da temperatura local. As compressas frias
provocam vasoconstri¢gdo temporaria pela hipotermia, o que leva a reducao do fluxo
sanguineo, com consequente reducao do edema, aumento da drenagem linfatica e
menor produgdo do leite, devida a reducdo da oferta de substratos necessérios a
produgao do leite

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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v" Se o bebé ndo sugar, a mama deve ser ordenhada manualmente ou com bomba de
sucgdo. O esvaziamento da mama é essencial para dar alivio a mae, diminuir a pressao
dentro dos alvéolos, aumentar a drenagem da linfa e do edema e ndo comprometer
a producgao do leite, além de prevenir a ocorréncia de mastite.

5.2.3 — Fissura mamilar

E comum, nos primeiros dias apés o parto, a mulher sentir dor discreta ou mesmo moderada nos
mamilos no comeco das mamadas, devido a forte succdo deles e da aréola. *

A causa mais comum de dor para amamentar se deve a leses nos mamilos por posicionamento e
pega inadequados. 3

Outras causas incluem mamilos curtos, planos ou invertidos, disfun¢des orais na crianga, freio de
lingua excessivamente curto, sucgao nao nutritiva prolongada, uso impréprio de bombas de
extracao de leite, ndo interrupgdo adequada da sucgdo da crianga quando for necessario retira-la
do peito, uso de cremes e éleos que causam reagdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores de
mamilo (intermediérios) e exposi¢do prolongada a forros Umidos. .

Sinais e sintomas do trauma mamilar:

Eritema, edema, fissuras, bolhas, “marcas” brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou
equimoses.

Trauma mamilar € um importante causa de desmame. *

Cuidados para evitar o trauma mamilar: *

v" Amamentagdo com técnica adequada (posicionamento e pega adequados);

v Manter mamilos secos, expondo-os ao ar livre ou a luz solar e trocas frequentes dos
forros utilizados quando ha vazamento de leite;

v Nao utilizar produtos que retiram a protegdo natural do mamilo (sabdes, alcool ou
qualquer produto secante);

v" Amamentacdo em livre demanda

Evitar ingurgitamento mamario;

v" Ordenha manual da aréola antes da mamada se ela estiver ingurgitada, o que

<\

aumenta a sua flexibilidade, permitindo uma pega adequada;

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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v

Introducédo do dedo indicador ou minimo pela comissura labial (canto) da boca do
bebé, se for preciso interromper a mamada, de maneira que a sucgdo seja
interrompida antes de a crianga ser retirada do seio;

N&o uso de protetores (intermediérios) de mamilo, pois eles, além de ndo serem
eficazes, podem ser a causa do trauma mamilar.

Medidas de conforto para minimizar a dor na derme do mamilo e da aréola: *

<\

<\

Oferecer primeiro a mama menos afetada;

Ordenha de um pouco de leite antes da mamada, o suficiente para desencadear o
reflexo de ejecéo de leite;

Orientar sobre o posicionamento adequado e pega correta;

Diferentes posi¢cdes para amamentar;

Uso de “conchas protetoras” entre as mamadas, eliminando o contato da area
machucada com a roupa. Esses dispositivos devem possuir buracos de ventilagao,
pois inadequada circulagdo de ar para o mamilo e aréola pode reter umidade e calor,
tornando o tecido mais vulneravel a maceracdes e infeccoes;

Analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante;

Compressas de 4gua morna para aliviar a dor;-

Se os mamilos estdo com escoriagdes ou fissuras, recomenda-se que eles sejam
enxaguados com agua limpa apds cada mamada, para evitar infecgéo.

O Tratamento seco de lesdes mamilares (banho de luz, banho de sol, secador de
cabelo) nao tem sido mais recomendado porque acredita-se que a cicatrizagdo de
feridas é mais eficiente se as camadas internas da epiderme (expostas pela lesao)
se mantiverem Umidas. 3

Se a lesdo mamilar é muito extensa ou a mée ndo estd conseguindo amamentar
por causa da dor, pode ser necessdrio interromper temporariamente a
amamentacdo na mama afetada; no entanto, a mama deve ser esvaziada por
ordenha manual ou com bomba de extragcdo de leite. *

& -

SE LIGA!

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da

Saude, 2015.
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5.2.4 — Mastite

E um processo inflamatério de um ou mais segmentos da mama. O mais comumente afetado é o
quadrante superior esquerdo), geralmente unilateral, que pode progredir ou ndo para uma
infeccdo bacteriana. *

Ocorre principalmente na segunda e terceira semanas aps o parto, mas pode ocorrer em qualquer
periodo da amamentagdo. Assim como o ingurgitamento, também é definido a partir de uma
cascata de acontecimentos: -

Estase do leite > Aumento da pressdo intraductal (achatamento das células
alveolares e formagdo dos espacos entre as células, por onde passam alguns
componentes do plasma para o leite e desse para o tecido intersticial da mama)
- Resposta inflamatéria > o leite acumulado, a resposta inflamatéria e o dano
tecidual resultante favorecem a instalacdo da infeccdo. *

A infeccdo comumente é causada pelo Staphylococcus (aureus e albus) e ocasionalmente pela
Escherichia coli e Streptococcus (a-,B- e ndo hemolitico). As lesdes mamilares, na maioria das vezes
sdo a porta de entrada da bactéria. 3

O surgimento da mastite tem como principal fator predisponente a estagnagao do leite materno,
ou seja, situagdes que reduzam a quantidade mamadas como: mamadas com horérios regulares,
reducdo subita no nimero de mamadas, longo periodo de sono do bebé a noite, uso de chupetas
ou mamadeiras, ndo esvaziamento completo das mamas, freio de lingua curto, crianga com sucgéo
fraca, producgdo excessiva de leite, separagdo entre mae e bebé e desmame abrupto).

A fadiga materna também é um facilitador.
Sinais e sintomas:

A parte afetada da mama encontra-se dolorosa, vermelha, edemaciada e quente. Quando ha
infec¢do, costuma haver mal-estar importante, febre alta (acima de 38° C) e calafrios. *.

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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Fonte 3¢

As mulheres que j& tiveram mastite na lactagdo atual ou em outras lactagdes tém mais chance de
desenvolver outras mastites por causa do rompimento da integridade da juncao entre as células
alveolares. *

O sabor do leite materno pode se tornar mais salgado devido a aumento dos niveis de sédio e
diminuigdo dos niveis de lactose, o que pode fazer com a crianca rejeite.

A produgdo do leite pode ser afetada na mama comprometida, com diminui¢gdo do volume
secretado durante o quadro clinico, bem como nos dias subsequentes. Isso se deve a diminuicao
de succdo da crianca na mama afetada, diminuicdo das concentracdes de lactose ou dano do
tecido alveolar. *

As medidas de prevencdo e manejo da mastite sdo as mesmas do ingurgitamento mamario, do
bloqueio de ductos lactiferos e da fissura.

5.2.5 — Abscesso mamério

O abscesso mamario geralmente é causado por mastite ndo tratada ou com tratamento iniciado
tardiamente ou ineficaz. E comum apds a interrupcao da amamentagdo na mama afetada pela
mastite sem o esvaziamento adequado do leite por ordenha. 3

Alguns sinais e sintomas estdo presentes, tais como dor intensa, febre, mal-estar, calafrios e
presenca de areas de flutuacdo a palpacao no local afetado. %

Para prevenir o abscesso mamario deve-se prevenir a mastite ou pelo menos realizar o tratamento
precoce caso ela ndo possa ser prevenida.-

O manejo exige intervengdo rapida com: 3

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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v' Drenagem cirtrgica, de preferéncia sob anestesia local, com coleta de secrecéo
purulenta para cultura e teste de sensibilidade a antibidticos;

v Condutas indicadas no tratamento da mastite infecciosa (principalmente a
antibioticoterapia e o esvaziamento regular da mama afetada);

v Manutencdo da amamentagdo. A mae pode continuar a amamentar a crianga na
mama comprometida. Porém, se a sucgdo for muito dolorosa, a mée pode interromper
temporariamente a amamentagao na mama afetada até a dor melhorar. A amamentacao
deve ser mantida na mama sadia.

Os abscessos mamaérios ndo adequadamente tratados podem evoluir para drenagem espontéanea,
necrose e perda do tecido mamario. Abscessos muito grandes podem necessitar de ressec¢des

extensas, podendo resultar em deformidades da mama, bem como comprometimento funcional.
36

Existem contraindicagdes absolutas e situagdes de interrupgdo temporéria da amamentagéo,
considerando as duas situagdes, a que mais cai em prova é a primeira condi¢do, em que o leite

88/
ESTA CAI NA

PROVA!

materno ndo é recomendado.

» Contraindicacbes absolutas: 3¢

v' Maes infectadas pelo HIV;

v Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ;

v Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo (ex: antineoplasicos e
radiofarmacos);

v" Crianga portadora de galactosemia (doenca rara em que ela ndo pode ingerir leite
humano ou qualquer outro que contenha lactose).

> Situagdes que indicam interrup¢do temporaria da amamentagao: *

v Infecgdo herpética (vesiculas na pele da mama), a amamentacao deve ser mantida na
mama sadia. -

v" Abscesso mamério (até que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada),
manter a amamentacdo na mama sadia.

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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v Varicela: mae com vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias apos
o parto, deve ficar isolada até que as lesdes estejam na forma de crosta. A crianca deve
receber imunoglobulina humana antivaricela zoster (Ighavz), que deve ser administrada
em até 96 horas do nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente possivel.
v" Doenga de Chagas na fase aguda da doenca ou quando houver sangramento mamilar
evidente.

v Consumo de drogas de abuso: recomenda-se a interrupcdo temporaria do
aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser desprezado. O tempo
recomendado de interrupgdo da amamentagéo varia dependendo da droga.

Por fim, apresento algumas situagdes que o aleitamento ndo deve ser interrompido: *

v' Tuberculose: recomenda-se que as maes nao tratadas ou ainda baciliferas (duas
primeiras semanas apds inicio do tratamento) amamentem com o uso de mascaras e
restrinjam o contato préximo com a crianga

v Hanseniase: manter a amamentacgao e iniciar tratamento da mae

v' Hepatite B: a vacina e a administracdo de imunoglobulina especifica (HBIG) apds o
nascimento praticamente eliminam qualquer risco tedrico de transmissdo da doenca via
leite materno;

v Hepatite C

v Dengue

v Consumo de cigarros

v" Consumo de é&lcool

HORA DE

PRATICAR!

i (CCV-UFF/2018) Segundo o Ministério da Saide, amamentar é muito mais do que nutrir a crianga.
{ Conhecer os aspectos relacionados & pratica do aleitamento é fundamental, no quesito de |
t colaborar para que o binémio possa vivenciar a amamentagéo de forma efetiva e tranquila. Nesse |
i aspecto, assinale a opg&o correta quanto a contraindicagéo do aleitamento materno.

) Nao é possivel manter a amamentagdo em uma nova gravidez.

Q

o

) No caso de varicela, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesGes virem crosta.
) Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 podem amamentar desde que a titulagdo viral reduza.
) Maes baciliferas apds tratamento para tuberculose ndo podem amamentar pelo risco potencial :

@)

(oR

de contaminacao.
i e) A vacina e a administragdo de imunoglobulina para hepatite B nao elimina o risco de :
transmissdo do virus pelo leite materno.

: Comentario:
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: A letra B é o gabarito da questdo. No caso de nova gravidez é possivel manter a amamentacéo: :
méaes infectadas com HTLV | e HTLV Il tem contraindicagdo absoluta; maes baciliferas podem
amamentar desde que utilizem mascara e evitem contato préoximo e a vacina e imunoglobulina
: para hepatite B praticamente eliminam risco de transmiss&o. '

(IBFC/2016) Considerando o aleitamento materno analise as afirmativas abaixo, dé valores
: Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para :
! baixo.

() O colostro tem um papel definido para a prote¢do do recém-nascido, pois contém mais :
i anticorpos e mais células brancas. E rico em proteina e vitaminas A, E e K, além de minerais como
: zinco e soédio.
: () O leite de transi¢do ocorre entre 0 14° e o0 28° dia pds-parto, periodo em que o colostro comeca

a ser substituido pelo leite maduro.

i () O leite maduro tem maior concentracao de lactose e carboidrato, que supre cerca de 40% das
i necessidades energéticas do recém-nascido.

: () O leite maduro sofre alteracdes ao longo da mamada. No inicio da mamada é rico em proteinas, :
: lactose, vitaminas, sais minerais e 4gua; e o leite do final da mamada possui maior quantidade de
i vitamina A e gordura.

Q

) FV,FF.
tb) V,V,V,V.
o) FFFF
td) VFVV.

) V,V,FF.

Q)

i Comentario:
: A letra D é o gabarito da questdo. A Il alternativa esta incorreta porque o leite de transicdo é :
i produzido entre o 6° e 15° dia pds-parto.

E(NC-UFPR/2016) As mamas, apds o parto, ndo involuem. Ao contrario, pelo processo deE
: amamentagdo, podem apresentar complicagdes. A respeito do assunto, identifique como :
! verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas: :

() O colostro é o primeiro leite a surgir e perdura até a primeira semana apds o nascimento.
( ) Mastite € um processo inflamatério que ocorre somente em primigestas e mae jovens.g
: () Rachaduras ou fissuras podem aparecer nos primeiros dias da amamentacéo e podem levar a :
mae a parar de amamentar.
( ) Em torno do 3° ao 7° dia pos-parto, a producdo de leite estd no auge, podendo ocasionar
: ingurgitamento mamario. .
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a) F-F-V-V.

F-F-V-F.
fQ) F-V-V-V.
P V-V-F-V.
te) V-V-F-F.

i Comentario: :
O gabarito da questdo é a letra A. O item | estd incorreto porque o colostro perdura até o 3°- 5°
dia pds-parto e o item Il estd incorreto porque a mastite ndo ocorre somente em primigestas e
: maes jovens.

1 mmmE RN R R E A MR R EE A R R R E A R R R EE E MR R AN H R R A E R A E R A E R A E A EEE N EEEAEEEEEE AN EEEE AN EEEEA N EEEEAEENEEAAEEEEEAAESNEEEAESEEAAESSEEEAESSEEEAESSEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEE 1

5.3 — Esquema alimentar apés os 6 meses

Como j& sabemos, até os 6 meses é preconizado o aleitamento materno exclusivo (AME), mas e
apos essa faixa etaria, como proceder a alimentacdo das criangas?

O aleitamento materno continuard a integrar o esquema alimentar, porém apds os seis meses,
também serao oferecidas trés refeicdes ao dia (duas papas de fruta e uma papa salgada /comida
de panela). *

Quando a crianga estiver se aproximando do sétimo més, considerando-se a evolugdo da crianca,
devera ser introduzida a segunda papa salgada/comida de panela (arroz, feijao, carne, legumes e
verduras). %

O periodo compreendido entre os 6 e 12 meses de vida deve propiciar a crianca a introdugao
gradual de novos sabores, texturas e consisténcias, ndo sendo tdo importante a quantidade
ingerida nessa fase. 3¢

De 6 a 7 meses De 82 12 meses A partir de 12 meses
* Aleitamento materno * Aleitamento materno sob * Aleitamento materno sob
sob livre demanda livre demanda livre demanda
* | papa de frutas no * | papa de frutas no * | refeicdo pela manha
meio da manha meio da manha (mingau ou leite batido com
frut:
* | papa salgada no final da * | papa salgada no ruea)
manha final da manha * | fruta
* | papa de frutas no * | papa de frutas no * | refeicdo basica da familia
meio da tarde meio da tarde no final da manha
* | papa salgada no * | fruta
final
S farce * | refeicao basica da familia
no final da tarde
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Fonte 3.

5.4 — Alimentagédo para criangas ndo amamentadas

Nos casos em que a méae ndo pode amamentar ou que néo foi possivel reverter o desmame mesmo
apos orientagdo e acompanhamento profissional é recomendada alimentacdo lactea nos primeiros
4 meses de vida e apds essa idade deve ser iniciada introdugdo alimentar. *

Ufa pessoal, concluimos nossa primeira aula. Espero que tenham gostado. ;)
A seguir, vamos resolver uma bateria de exercicios para que possamos consolidar a matéria.

Abs,

Prof® Gisele Lima.

36 Fonte: BRASIL. Satde da crianga: nutricio infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. 2° ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2015.
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QUESTOES COMENTADAS

1. (IBFC/2016) Sobre o rastreamento para criptorquidia, analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para
baixo.

( ) A migragdo espontanea dos testiculos ocorre geralmente nos primeiros 12 meses de vida.

() Se os testiculos ndo forem palpaveis na primeira consulta ou forem retréteis, o rastreamento
deve ser realizado nas visitas rotineiras de puericultura.

( ) Se aos 15 meses ndo forem encontrados testiculos palpéveis no saco escrotal, serd necessario
encaminhar a crianga a cirurgia pediatrica.

a) V,FV
b) V,V,V
¢) F,F.V
d) F.V,F
e) V,V,F

Comentério:

A alternativa D é o gabarito da questdo. A | alternativa estd incorreta porque a migragdo
espontanea dos testiculos ocorre geralmente nos primeiros trés meses e a lll esta incorreta porque
se os testiculos ndo forem palpaveis na crianca a partir dos 6 meses, ela deverd ser encaminhada a
cirurgia pediatrica.

2. (IBFC/2019) O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) € um sucesso do Brasil e reconhecido
no mundo. S3o mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas em vacinas, soros e
imunoglobulinas. E de suma importancia ao enfermeiro ter conhecimento sobre o calendério
vacinal. A esse respeito, analise as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() Ao nascer as criangas devem tomar a BCG e a primeira dose de Hepatite B.

() Com dois meses de idade as criangas devem tomar a primeira dose da Penta, a primeira dose
com VIP, a primeira dose de Pneumocécica 10V e a primeira dose de Rotavirus Humano.

() Com trés meses de idade as criangas devem tomar a primeira dose da Meningocécica C e a
febre amarela.

() Com seis meses de idade as criancas devem tomar a terceira dose da Penta, a terceira dose
com VOP, a terceira dose de Pneumocdcica 10V e a terceira dose de Rotavirus Humano.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.
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Comentério:

O gabarito da questdo ¢ a letra A. A Ill afirmativa esta incorreta porque a vacina febre amarela sé6
deve ser administrada a partir dos 9 meses e a |V estd incorreta pois ndo existe terceira dose de
pneumocdcica 10V e de Rotavirus.

3. (IBFC/2016) Considerando o escore de Apgar, leia as frases abaixo e a seguir assinale a
alternativa correta.

|. Tem a finalidade de avaliar a vitalidade neonatal.

II. E considerado um pardmetro para determinar a necessidade de reanimagéo neonatal.

lll. Sdo avaliados os seguintes parametros: frequéncia cardiaca, esforco respiratério, coloragao e
pressdo arterial.

IV. O recém-nascido é avaliado em trés momentos: no primeiro, décimo e trigésimo minutos de
vida.

a) Apenas a frase | esta correta.

b) As frases |, Il, lll e IV estdo corretas.
c) Apenas a frase Il esta correta.

d) As frases II, Il e IV estdo corretas.
e) As frases | e Il estdo corretas.

Comentério:

A alternativa E é a correta e o gabarito da questdo. A lll alternativa esté incorreta porque pressdo
arterial ndo faz parte dos parametros avaliados pelo Apgar, além de estarem faltando ténus
muscular e irritabilidade reflexa e a IV estd incorreta porque o recém-nascido é avaliado no
primeiro, quinto e décimo minutos de vida.

4. (INSTITUTO AOCP/2015) Assinale a alternativa que NAO corresponde aos principais critérios
para a identificagdo de fatores de risco para o recém-nascido.

a) Baixo peso ao nascer (menor que 2.900 g).

b) Histéria de morte de crianca com menos de 5 anos de idade na familia, assim como histérico de
RN de mae portadora de HIV.

c) Histéria de morte de crianga, aborto ou malformagdes congénitas por sifilis congénita.

d) Critérios associados a familia residente em &rea de risco; RN de mae adolescente menor de 16
anos de idade

e) RN de mae analfabeta.
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Comentério:
O gabarito da questdo é a letra A. A crianga é considerada baixo peso ao nascer quando é menor
que 2.500 g.

5. (IBFC/ 2017) Assinale a alternativa correta que contemple os indices de Apgar, que no quinto
minuto de vida do recém-nascido, relacionam-se a maior risco de mortalidade e leve aumento de
risco para paralisia cerebral.

Comentério:
A alternativa D é o gabarito da questdo. Um Apgar de 0 a 3 no 5° minuto de vida do RN é
indicativo de maior risco de mortalidade e leve aumento de risco para paralisia cerebral.

6. (INSTITUTO AOCP/2015) Sobre a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), assinale a
alternativa INCORRETA.

a) E uma avaliagdo que busca detectar a perda auditiva congénita e/ou adquirida no periodo
neonatal o mais precocemente possivel.

b) Deve ser realizada em todos os recém-nascidos, preferencialmente nos primeiros dias de vida
(24 a 48 horas) e, no maximo, durante o primeiro més de vida.

c) Dentre os fatores de risco, esté a histéria familiar de perda auditiva congénita.

d) O teste da orelhinha consiste em procedimentos eletrofisiolégicos, ndo causando dor ou
desconforto.

e) O teste pode ser realizado por qualquer profissional de satde capacitado.

Comentério:
A alternativa E é a alternativa incorreta e é o gabarito da questdo. A Triagem Auditiva Neonatal
(TAN) deve ser realizada por médicos ou fonoaudidlogos.

7. (AOCP/2018) O teste do pezinho, para triagem neonatal, deverd ser realizado,
preferencialmente:

a) Na primeira hora de vida.
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b) Entre o 3° e o 7° dia de vida.
c) Apods 30 dias de vida.
d) No primeiro minuto de vida.

Comentério:

A alternativa B é o gabarito da questdo. Como vimos anteriormente, o momento ideal para a
realizagao do teste do pezinho de acordo com o Caderno de Atengdo Bésica n® 33 é entre 0 3° e
7° dia de vida. Lembrando que o Manual técnico de Triagem Neonatal Bioloégica (2016) e o site do
MS, em 2017, passaram a recomentar que o exame fosse coletado entre o 3° e 5° dia.

8. (FUNDATEC-IMESF-2019) Nos servigos de atengdo basica, os profissionais que realizam o pré-
natal frequentemente sdo os que seguirdo acompanhando a familia durante a puericultura da
crianga. (DEMOTT et al., 2006). Em relagdo a primeira consulta de puericultura, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) A primeira consulta do recém-nascido deveré ocorrer na sua primeira semana de vida.

b) Na anamnese, procura-se avaliar as condigdes do nascimento da crianga como: tipo de parto,
intercorréncias clinicas na gestagdo, tratamentos realizados, entre outras questdes.

c) Orientar os pais sobre o banho e os cuidados com o coto umbilical, que deve cair nas primeiras
duas semanas. Para isso, o coto deve ser mantido limpo e seco.

d) Ao examinar o crénio do recém-nascido, avaliar as fontanelas: a anterior é de forma triangular,
fecha-se do 11° ao 15° més; a posterior, de forma losangular, fecha-se até o terceiro més.

e) E necesséario incentivar a amamentagio exclusiva até os 06 meses de idade e avaliar a pega
correta e o posicionamento adequado do bebé.

Comentdario:

O gabarito da questdo ¢ a letra D. Nessa questao, o examinador pede a alternativa incorreta, vimos
que durante o exame fisico do crénio, ao examinar as fontanelas, a anterior é de forma losangular,
mede de 1-4 cm, fecha-se do 9° ao 18° més, ndo deve estar fechada ao nascimento e a posterior
é triangular, mede aproximadamente 0,5 cm e fecha-se até o 2° més.

9. (Prefeitura de Fortaleza-CE-2018) A “Primeira Semana Salde Integral” (PSSI) é uma estratégia
na qual sdo realizadas atividades na atengdo a salde de puérperas e recém-nascidos. Essa
estratégia inclui a realizagdo da primeira consulta de puericultura, por meio de visita domiciliar,
ainda na primeira semana de vida do recém-nascido. A atuagdo do enfermeiro, na primeira consulta
de puericultura, inclui:

a) Avaliar a presenca de situagdes de risco e vulnerabilidade para a satide do recém-nascido, tais
como: crianga residente em drea de risco; baixo peso ao nascer; prematuridade; mae com baixa

escolaridade (menos de oito anos de estudo); histéria familiar de morte de crianca com menos de
5 anos de idade.
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b) Certificar-se da realizagdo do teste do pezinho, o qual deve ser feito a partir do 1° dia de vida
da crianga, para a detecgdo da fenilcetonuria e do hipotireoidismo congénito.

c) Realizar a avaliagdo antropométrica, considerando-se normal a perda de até 20% do peso ao
nascer, na primeira semana de vida.

d) Avaliar o padréo respiratério, no qual deve predominar a respiragdo toracica e variar entre 20 e
60 movimentos respiratérios por minuto.

Comentérios:

O gabarito da questdo é a letra A. A letra b estd incorreta, porque diz que o teste do pezinho deve
ser realizado a partir do 1° dia de vida, quando na verdade, deve ser feito de preferéncia, entre o
3° e 5° dia de vida; na letra c, ele diz que é normal a perda de até 20% do peso corporal, mas o
normal é até 10% e na letra d, a respiragdo deve ser basicamente abdominal e estar entre 40 e 60
irom.

10. (INSTITUTO AOCP/ 2015) Sao reflexos identificados no recém-nascido a termo, EXCETO:

a) Moro.

b) Voracidade ou procura.

c) Sucgao.

d) Extensdo palmar e plantar
e) Marcha.

Comentério:

A alternativa D é o gabarito da questdo. O reflexo de moro, procura, sucgdo e marcha estdo
presentes ao nascimento, contudo ndo existe reflexo de extensdo palmar e plantar, e sim, flexao
palmar e plantar.

11. (MS CONCURSOS/2018) O exame fisico da crianga deve ser sempre detalhado, respeitando
as caracteristicas de desenvolvimento. Sendo assim, ao examinar o coto umbilical, deve-se
observar quanto a presenca de exsudato, odor, hiperemia, higiene e cicatrizagdo. A mumificagéo
completa do coto ocorre aproximadamente entre quais dias?

a) 3°ao 5°
b) 5° a0 7°
c) 7°ao 10°
d) 10° a0 12°
e) 12°ao 15°

Comentério:
A alternativa C é a alternativa correta e o gabarito da questdo. O coto umbilical tem sua
mumificagdo completa em torno de 7° ao 10° dia.

a Enfermagem (Mddulo Saude Publica) p/ Concursos - Curso Regular (Com Videoaulas) 2020 104

, www.estrategiaconcursos.com.br



Gisele Lima
Aula 00

12. (SERCTAM/2016) Visitas domiciliares sdo recomendadas as familias de gestantes e de criangas
na primeira semana poés-parto e, posteriormente, a esse periodo, a periodicidade deve ser
pactuada com a familia, a partir das necessidades evidenciadas e considerando-se os fatores de
risco e de protegdo. Com relagdo a salide da crianga, podemos afirmar, EXCETO:

a) Os cuidados com a saude do bebé e sua familia devem ser sempre individualizados

b) A partir da anamnese, procura-se avaliar, principalmente, as condi¢des do nascimento da
crianga: tipo de parto, local do parto, peso ao nascer, idade gestacional, indice de Apgar,
intercorréncias clinicas na gestagédo, no parto, no periodo neonatal e nos tratamentos realizados,
entre outros

c) Algumas situagdes podem ser reconhecidas como de vulnerabilidade, a exemplo do aleitamento
materno ausente ou ndo exclusivo, gestagdo gemelar e malformagdo congénita

d) O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliagdo integral & satude
da crianga, propiciando o desenvolvimento de a¢des de promogdo da salde, de habitos de vida
saudaveis, vacinagdo, prevencao de problemas e agravos a satide e cuidados em tempo oportuno.
e) Segundo o Programa Nacional de Triagem Neonatal, a coleta para o teste do pezinho deve ser
realizada entre o 1° e o 10° dia de vida da crianca. Embora ndo seja o ideal, aceita-se que seja feita
a coleta até o 45° dia de vida do bebé.

Comentério:

O gabarito da questdo ¢ a letra E. De acordo com o Programa Nacional de Triagem Neonatal, a
coleta do teste do pezinho deve ser realizada preferencialmente entre o 3° e 5° dia de vida. Pode
ser realizada apds o 28° dia, mas apenas em casos excepcionais.

13. (IBFC/2016) O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado que reline estratégias de intervencdo biopsicossocial. Leia as afirmativas abaixo e a
seguir assinale a alternativa correta.

l. E um método substitutivo das unidades de terapia intensiva neonatal e da utilizagio de
incubadoras.

ll. O contato pele a pele, no Método Canguru, comega com o toque evoluindo até a posi¢do

canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por livre escolha da familia, pelo tempo que

ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.

lIl. A posicao canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele,

na posigdo vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares.

IV.O método objetiva aprimorar a atengdo perinatal além de economizar recursos humanos e

recursos técnicos.

As afirmativas |, I, lll e IV estdo corretas:

a) As afirmativas Il e Ill estdo corretas
b) As afirmativas | e IV estdo corretas
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c) As afirmativas | e Ill estdo corretas
d) Apenas a afirmativa Il esta correta

Comentério:

O gabarito da questdo é a letra A. A alternativa | estd incorreta porque o método canguru ndo tem
como objetivo substituir as UTI's e utilizagdo de incubadoras e a alternativa IV esté incorreta porque
o método ndo objetiva economizar recursos humanos e recursos técnicos, mas fundamentalmente
aprimorar a atengao perinatal.

14. (FUNDATEC/ 2019) Nos servigos de atengdo basica, os profissionais que realizam o pré-natal
frequentemente sdo os que seguirdo acompanhando a familia durante a puericultura da crianga.
(DEMOTT et al., 2006). Em relagdo a primeira consulta de puericultura, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A primeira consulta do recém-nascido deveré ocorrer na sua primeira semana de vida.

b) Na anamnese, procura-se avaliar as condigdes do nascimento da crianga como: tipo de parto,
intercorréncias clinicas na gestagdo, tratamentos realizados, entre outras questdes.

c) Orientar os pais sobre o banho e os cuidados com o coto umbilical, que deve cair nas primeiras
duas semanas. Para isso, o coto deve ser mantido limpo e seco.

d) Ao examinar o crénio do recém-nascido, avaliar as fontanelas: a anterior é de forma triangular,
fecha-se do 11° ao 15° més; a posterior, de forma losangular, fecha-se até o terceiro més.

e) E necessério incentivar a amamentagdo exclusiva até os 06 meses de idade e avaliar a pega
correta e o posicionamento adequado do bebé.

Comentério:
A alternativa D é a incorreta e é o gabarito da questdo. A fontanela anterior é losangular e fecha-
se do 9° ao 18° més e a posterior é triangular e fecha-se até o segundo més.

15. (IBFC/2016) Considerando o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), leia as afirmativas e,
a seguir, assinale a alternativa correta.

l. Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de criancas na primeira infancia,
receberdo formacao especifica e permanente para a deteccdo de sinais de risco para o crescimento
e desenvolvimento em todas areas, com excecao da psiquica.

ll. Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de
maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

lIl. Os estabelecimentos de atendimento a salde, excluindo as unidades neonatais, de terapia
intensiva e de cuidados intermediérios, deverado proporcionar condi¢cdes para a permanéncia, em
tempo integral, de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacao de crianga ou adolescente.
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IV. A atengdo odontoldgica a crianga tera fungdo educativa protetiva e serad prestada, inicialmente,
antes de o bebé nascer, por meio de aconselhamento pré-natal, e, posteriormente, no sexto e no
décimo segundo anos de vida, com orientagdes sobre saude bucal.

a) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas

b) As afirmativas Il, lll e IV estdo corretas

c) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas

d) Apenas a afirmativa IV esta correta
)

e) As afirmativas |, I, Il e IV estdo corretas

Comentério:

O gabarito da questdo é a letra A. O item | estd incorreto, porque os profissionais receberdo
formacdo, para detectar sinais de risco para o desenvolvimento psiquico. O item Il estd incorreto
porque exclui as unidades neonatais, sendo que elas também estdo inclusas.

16. (COMPERVE/2018) A Caderneta de Salde da Crianga € um documento importante para
acompanhar a salde, o crescimento e o desenvolvimento da crianga, do nascimento até os 9 anos
(BRASIL, 2017). Nela, a vigilancia do crescimento infantil € acompanhada por meio de anotagdes
realizadas pelos profissionais de satide. Em relagdo a vigilancia do crescimento infantil, analise as
afirmativas abaixo.

l. A Caderneta de Salude da Crianga possui os gréficos de crescimento do perimetro cefélico, do

perimetro toracico, da circunferéncia abdominal, peso para idade e indice de massa corporal (IMC)

para a idade.

l.Vérias medidas de crescimento da crianca, quando colocadas como pontos no grafico ao longo

do tempo e unidas entre si, formam uma linha. Um tragado horizontal indica que a crianga néo esta

crescendo, o que necessita ser investigado.

l11.Os pontos de corte utilizados nas distintas curvas estdo representados em escores z, que indicam

unidades do desvio-padrdo do valor da mediana (escore z 0).

IV. Para utilizar a curva da Organizagdo Mundial de Satide em criangas pré-termo, deve-se corrigir
a idade cronolégica até 12 meses, ou seja, é preciso descontar o nimero de semanas que faltaram
para atingir a idade gestacional de 37 semanas.

De acordo com a Caderneta de Satde da Crianca (2017), estdo corretas as afirmativas:

a) lelV.
b) lell.
c) Il elll.
d)lll e IV.

Comentério:
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As afirmativas corretas séo as Il e lll, logo o gabarito da questdo ¢ a letra C. A alternativa | esta
incorreta porque na caderneta de salde da crianca, os graficos presentes sdo os de perimetro
cefélico, peso para a idade e indice de massa corporal (IMC) para a idade e a alternativa IV esta
incorreta porque deve-se descontar o nimero de semanas que faltaram para atingir a idade
gestacional de 40 semanas.

17. (EDUCA/2019) Os bebés até os seis meses de idade devem ser alimentados somente com leite
materno, ndo precisam de chas, sucos, outros leites, nem mesmo de dgua. Apds essa idade, devera
ser dada alimentagdo complementar apropriada, mas a amamentagdo deve continuar até o
segundo ano de vida da crianga ou mais. Com relagdo ao leite materno, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Utilizar substitutos do leite materno, como férmulas infantis ou leite de outros animais, pode ser
um grande risco para a saide do bebé.

b) O leite materno é o melhor alimento que um bebé pode ter. E de facil digestdo e promove um
melhor crescimento e desenvolvimento, além de proteger contra doencas.

c) N&o existe risco da mulher que tem HIV passar o virus para seu bebé durante a amamentagao.
A mae com status positivo para o HIV pode amamentar.

d) O colostro, o leite amarelado e grosso que a méae produz nos primeiros dias apds o nascimento,
é o alimento ideal para recém-nascidos.

e) O aleitamento materno protege bebés e criangas pequenas de doencas perigosas. O leite
materno é a primeira ‘vacina’ do bebé. A amamentagdo também é responsavel por criar um lago
maior entre mae e filho.

Comentério:
A alternativa incorreta e o gabarito da questdo é a letra C, pois maes infectadas com HIV tem
contraindicagdo absoluta para amamentar.

18. (MDS/2019) Durante uma consulta de enfermagem, o profissional diagnosticou uma
amamentagdo interrompida devido a um ingurgitamento mamario. Quanto a isso, é correto afirmar
que:

a) A congestdo/aumento da vascularizagdo da mama, a retencao de leito nos alvéolos e edema
decorrente da congestao e obstrugdo da drenagem do sistema linfatico séo componentes bésicos
para a ingurgitacao mamaria.

b) Duragédo prolongada da mama, leite em reduzida quantidade e mamadas frequentes favorecem
o aparecimento da ingurgitagdo mamaria.

c) Um dos fatores de risco para o ingurgitamento mamario é a amamentacao em livre demanda.
d) O ingurgitamento mamario ocorre com mais frequéncia em multiparas, considerando que
obstrugdes anteriores podem ter deixado sequelas em ductos.

Comentério:
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A alternativa correta ¢ a letra A. Mamadas frequentes e amamentagdo em livre demanda ajudam a
evitar o ingurgitamento. Ele é mais comum em primiparas.

19. (INSTITUTO AOCP/ 2018) De acordo com a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, que
institui a Politica Nacional de Atengéo Integral a Satide da Crianga (PNAISC) no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

a) Tem por objetivo promover e proteger a salde da crianga e o aleitamento materno, mediante
a atengado e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 10 anos de vida.

b) A PNAISC se estrutura em 7 eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar as agdes
e servicos de salide da crianga no territério nacional.

c) Para fins de atendimento em servigos de pediatria no SUS, a PNAISC contemplara criangas e
adolescentes até a idade de 16 anos, sendo esse limite etério passivel de alteracédo, de acordo com
as normas e rotinas do estabelecimento de salide responsavel pelo atendimento.

d) A estratégia do "7° Dia de Salde Integral”, se traduz em um conjunto de ag¢des de salde
essenciais a ser ofertado para mae e bebé pela Atengdo Basica a Salide no primeiro contato apos
a alta da maternidade, o mais precocemente.

e) APNAISC considera crianga toda pessoa na faixa etéria de 0 a 10 anos, sendo a primeira infancia
identificada na faixa etéaria de 0 a 5 anos de idade.

Comentério:

A alternativa correta é a letra B. A letra A estd incorreta porque a PNAISC tem como objetivo
promover e proteger a crianga até os 9 anos de idade; a letra C porque o limite etério para os
servicos de pediatria no SUS é até os 15 anos; a alternativa D, porque a estratégia se chama " 5°
Dia de Saude Integral" e a alternativa E porque a PNAISC considera crianga, toda pessoa de 0 a
09 anos e a primeira infancia de 0 a 6 anos.

20. (VUNESP/2019) A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um grave problema de saide
publica no Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita relagdo com o desenvolvimento
das criangas (MS, 2013), sendo a administragdo da suplementagdo de sulfato ferroso uma medida
profilatica de grande importéncia. Atualmente, o Ministério da Satide orienta que a suplementagao
com ferro, para recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, em
aleitamento materno exclusivo ou ndo, deve ser iniciada a partir

a) Dos trés meses até o 36° més de vida.

b) De 30 dias até o 12° més de vida.

c) Dos seis meses até o 24° més de vida.

d) Do nascimento até o 24° més de vida.

e) Do nascimento até o 12° més de vida.
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Comentério:
A alternativa correta é a letra C. O Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF)
recomenda a suplementacao profildtica de ferro para todas as criangas de seis a 24 meses de

idade.

21. (IF-RS/2016) O Caderno de atengdo Basica 33 — Salde da crianca: crescimento e
desenvolvimento trazem orientages sobre anamnese, exame fisico e consultas em criangas, sendo
INCORRETO afirmar:

a) O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 1°
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano
de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, préximas ao més do
aniversario.

b) Devem ser iniciados, o mais rapido possivel, o incentivo a ingestdo de &gua filtrada e alimentos
liquidos e pastosos, sendo também recomendada a suplementagdo a todas as criangas de 2 a 18
meses (a partir dos 2 meses para as que ndo estiverem em aleitamento materno exclusivo) e mais
cedo para as de baixo peso ao nascer e as prematuras (com menos de 37 semanas).

c) Na anamnese das consultas, mesmo que no referido momento o foco principal seja a crianga, é
dificil avaliar o bem-estar dela sem prestar atengdo no bem-estar da méae. Reforga-se a importéancia
de se identificar sinais de depressdo materna pés-parto, uma vez que foi constatado um risco maior
de desmame nos primeiros 2 meses de vida das criangas quando as médes se apresentam
deprimidas.

d) Um exame fisico completo da crianga deve ser realizado na primeira consulta com um(a)
médico(a) ou um(a) enfermeiro(a) e devem ser observados aspectos referentes a dados
antropométricos, rastreamento para displasia evolutiva do quadril, ausculta cardiaca, avaliagao da
visdo e da audicdo, afericdo da pressao arterial e rastreamento para criptorquidia.

e) As orientaces de prevencdo no cuidado as criancas na atencdo bésica seguem faixas etérias
especificas e devem englobar aspectos da melhor posi¢édo pra dormir, prevencgéo de infeccao viral
respiratéria, pratica de atividade fisica, habitos alimentares e ingestdo de bebidas alcodlicas e
aconselhamento e prevencgdo de lesdes nao intencionais.

Comentério:

A alternativa incorreta é a letra B, portanto, é o gabarito da questdo. A ingesta de dgua e alimentos
liquidos e pastosos, assim como, a suplementacéo de ferro sé é recomendada a partir do 6° més
de vida. Para as criangas menores de 6 meses que ndo estiverem em aleitamento materno
exclusivo, a suplementacao deve iniciar aos 4 meses e para as baixo peso e prematuras a partir do
30° dia apds o nascimento.
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22. (IBFC/2016) O esquema alimentar para criangas amamentadas, do nascimento até completar
6 meses de vida, deve ser o aleitamento materno exclusivo em livre demanda. Sobre o esquema
alimentar dessa crianga, a partir dos 6 meses de vida, assinale a alternativa correta.

a) Ao completar 10 meses, deve-se oferecer para a crianga durante o dia: leite de vaca e refeicéo
bésica da familia 2 vezes ao dia.

b) Ao completar 12 meses, deve-se oferecer para a crianga durante o dia: leite de vaca, papa de
fruta 2 vezes ao dia e papa salgada 2 vezes ao dia.

c) Ao completar 6 meses, deve-se oferecer para a crianga durante o dia: leite materno por livre
demanda, papa de fruta, papa salgada, papa de fruta e leite materno.

d) Ao completar 6 meses, deve-se oferecer leite materno por livre demanda, papa de fruta 1 vez
ao dia e refeicdo basica da familia 2 vezes ao dia.

e) Ao completar 12 meses, deve-se oferecer para a crianca durante o dia: leite de vaca, papa de
fruta apenas 1 vez ao dia e papa salgada 2 vezes ao dia.

Comentério

Percebam que de cara eliminamos trés alternativas, pois o leite a ser ofertado sempre devera ser
o leite materno, sendo assim, as letras A, B e C j& estdo incorretas; a letra D fala em oferecer
refeicdo basica da familia 2 vezes ao dia, sendo que estas refei¢des sé sdo indicadas a partir de 12
meses, sendo assim, a letra C é a alternativa correta.

23. (FCM/2019) Avalie as afirmacdes sobre diarreia em bebés menores de 2 meses.

I- O bebé, em aleitamento materno exclusivo, pode apresentar de 6 a 8 evacuacdes liquidas no
dia, sem que se caracterize a diarreia.

ll- A m&e deve ser orientada a parar com a amamentagdo nos casos em que o bebé esteja com
diarreia prolongada.

lll- A letargia, a inconsciéncia ou a irritabilidade, olhos fundos e prega cuténea sao sinais de
desidratacao.

IV- A reposi¢do por solugdo de reidratagdo oral deve ser administrada por mais 7 dias apds a
diarreia ter cessado.

V-A reposicdo de liquidos deve ser oferecida apds cada evacuagdo diarreica.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) I, 1lelV.
b) I, 1lleV.
c I, llelV.
d) lll,IVeV.

Comentiério:
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A alternativa correta é a letra B, pois os itens Il e IV estdo incorretos. O item Il estd incorreto porque
em caso de diarreia, incluindo a prolongada, a mae deve ser aconselhada a manter o aleitamento
e o item |V porque assim que a diarreia cessar deve ser suspensa a oferta de solugdo de reidratacgéo
oral.

24. (FUNCAB/2016) O programa nacional de suplementagdo de vitamina A busca reduzir e
controlara deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de 6 a 9 meses de idade. Tal deficiéncia
é a principal causa de:

a) cegueira evitavel.

b) anemia.

c) raquitismo.

d)
)

e

doencas hemorragicas.

obesidade.

Comentério
A alternativa correta é a letra A. Como vimos, a vitamina A atua diretamente na manutencéo da
visdo e sua deficiéncia pode ocasionar cegueira.

25. (VUNESP/2018) No que diz respeito a alimentagdo de criangas ndo amamentadas, ao realizar
a consulta de enfermagem de puericultura, o enfermeiro deve orientar a introdugdo da papa
salgada para bebés a partir dos:

a) Trés meses de idade.

b) Quatro meses de idade.

c) Cinco meses de idade.

d)
)

e

Seis meses de idade.
Oito meses de idade.

Comentério
A alternativa correta é a letra B. Como vimos, se a crianga ndo estad sendo amamentada, a
indicagdo para introdugdo alimentar é a partir dos 4 meses.
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Grupo
alvo

Criancas

Idade
Ao

nascer

2
meses

meses

meses

meses

meses

meses

12
meses

15
meses

4 anos

5 anos

BCG

Dose
Unica

Hepatite
B

Dose ao
nascer

Penta/
DTP

12 dose
(com
penta)

22 dose
(com
penta)

32 dose
(com
penta)

1¢
reforco

(com
DTP)

20
reforco

(com
DTP)

CALENDARIO NACIONAL DE IMUNIZACAO

VIP/VOP

12 dose
(com VIP)

22 dose
(com VIP)

32 dose
(com VIP)

12 reforco
(com VOP)

29 reforgo
(com VOP)

Pneumococica
10V conjugada

12 dose

22 dose

REFORCO

Rotavirus Meningocdcica C Febre
humano (conjugada) amarela
12 dose
12 dose
22 dose
22 dose
12 dose
REFORCO
REFORCO
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Fonte: Ministério da Saide/2020

Hepatite A | Triplice | Tetra

viral viral
12 dose
Uma dose Uma
dose

Varicela Influenza

Uma ou
duas doses
(anual)

Uma dose
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




