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Abordagem da crianga na Atengao Basica

Consulta de Puericultura Encontros periédicos na unidade de
saude para acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento (C&D)

Visita Domiciliar

* Atividade de assisténcia a saude exercida junto ao individuo, a familia e a
comunidade.
* Instrumento utilizado pelas equipes para insercao e conhecimento do

contexto de vida da populacdo, assim como estabelecimento de vinculos

entre profissionais e usuarios.

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com

Obijetivo

e Contribuir para a efetivacao das premissas de promoc¢ao de saude definidas pela Organizacao

Mundial de Saude, e adotadas também, pelo SUS.
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* Atender as diferentes necessidades de saude, preocupando-se
com a infraestrutura (habitacdo, higiene, saneamento, entre
outros) existente nas comunidades e com o atendimento a saude

das familias.

(Santos, Morais, 2011; Kebian, Acioli, 2014)
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Abordagem da crianca e familia

* Principal(is) queixa(s):
Perguntar para mae/cuidador se existe queixa acerca da saude
da crianca

e Anamnese:

Historia anterior

N2 filhos
N2 consultas pré-natal
Intercorréncias na gestacao

Local de nascimento
Tipo de parto
Idade Gestacional (IG)

Peso ao nascimento
Comprimento ao nascimento
Apgar (avaliacdo das condicdes de adaptacao a vida extrauterina)
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Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com
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Abordagem da crianca e familia

e Anamnese:

Historia anterior

v' Aleitamento materno na maternidade

v' Data da alta

v' Peso da alta

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com
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Abordagem da crianca e familia z'
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* Anamnese: Rikieods

Historia anterior

v" Exames de triagem neonatal

% Teste do Reflexo Vermelho (teste do olhinho) W”W”b”’mmmw

Diagndstico de glaucoma, catarata congénita, retinopatia da prematuridade, infeccOes, cegueira, entre

outros problemas da visao

+* Triagem auditiva (teste do ouvidinho)

Avaliar a integridade da func3o auditiva. E realizado antes da alta hospitalar (ou até 28 dias de vida)

COMO FUNCIONA O TESTE
Exame é rapido, indolor e ndo invasivo

a falta de vibragio
de retorno indica

microfone emite som

cclea
estimulada

Aareceber o som, as células dliares

Um pequenc microfone & colocado na

entrada do ouvido e emite um som a extemas da ciclea se movimentam, a acrianga deve repetir 0 exame

Se o retome do sem ndo for captada,

fraco, que passa pelo ouvido midio ¢ As ondas sonoras fazem o caminho Secregies podem bloguear o canal
chiega até 2 ciclea de volta e s30 registradas pelo aparelho auditivo e gerar falso resuliado

Fonties: DIRIS LEWIS, vioe-prisicente:2a Sodedade Bras ki de Fincaud oga, MARCELD RIBEIRD DE TOLEDJ PIZA dietor da Assodiagss Braileina de Coorminaarngoiogia e lingi Cendas-Facal

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com



TRIAGEM NEONATAL DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA

Abordagem da crianga na Atengao Basica

(OXIMETRIA DE PULSO)

Realizar OXIMETRIA DE PULSO em:
Membro superior direito e em um dos membros inferiores
entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar

e Anamnese:
Ou uma diferenca< 3%

) ‘ $p0:< 95% - entre as medidas
1 1 H Ou uma diferenga> 3% &
H |St0r|a a nterlor R:al:gn;u;':ﬁ?memaemmom

]\\ (:nmw?-/. J
v" Exames de triagem neonatal : =

Abordagem da crianca e familia

Sll0r< 95%

0u uma diferenca> 3% entre as medmas

+» Teste do cora caozinho 1 ( Segmento neonatal J

de roti
. . . o L. '!!eﬂalifarriclocard!nurama .
Detecgao precoce de cardiopatias congénitas criticas em RN. s
. . DOENCAS TIPOS DE TESTE
L0 —
W Teste do PeZInhO Fenilcetondria e outras ® > T
~ . . . e A e . , . aminoacidopatias > 2
Detecgao precoce de doengas como: hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, anemia Faiciforme e outras o 3
. . . , e . . A Hemoglobinopai =
hemoglobinopatias, fibrose cistica e hiperplasia de adrenal congénita. s 8 s
Hipotireodismo Congénito ‘ 8

Hiperplasia Adrenal Congénita

Fibrose Cistica

Galactosemia
Deficiéncia de Biotif

Toxoplasmose Congeél

L

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com
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Abordagem da crianca e familia

e Anamnese:

Calculo ganho ponderal:

3

7352 nn
i 2> LRLRASS

ELES TEM 25
NO TOTAL,
34, 33, 32,13,
ENTAO DA 22,

\';.-- = \
ni

peso atual — peso anterior

Ne de dias

Perda fisioldgica (para recém-nascido)

Do nascimento ao 52 dia de vida, € esperada
perda de até 10% do seu peso de nascimento.

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com
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Abordagem da crianca e familia

e Anamnese:

Historia atual

v Alimentac3o:

Tipo (aleitamento materno, aleitamento artificial, introducao de alimentos),

Frequéncia, Aceitacao. Informacdes da alimentacao nas ultimas 24h.

v’ Eliminac3o:

Caracteristicas, frequéncia; uso de fraldas (ou retirada de fraldas).

v’ Higiene:

n? de banhos/dia; higiene perineal; uso de produtos.

.-
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Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com
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Abordagem da crianca e familia

e Anamnese:

Historia atual

v Sono e repouso: caracteristica, n2 horas/dia.

v Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM): habilidades esperadas para a faixa etaria.

v Prevencdo de acidentes: idade da crianca X habilidades esperadas; atentar para
riscos no ambiente domiciliar.

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com
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Abordagem da crianca e familia

e Anamnese:
Historia atual

v’ Relacdo mie-filho:

Olhares, toques, conversas, sorrisos, mae canta para filho, relages com familia/irmaos, etc.

v" Creche/escola

v Imunizacdo

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com
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Abordagem da crianca e familia

v' Estado Geral

v Sinais Vitais:

=4

» 9
Frequéncia Respiratdria (FR), Frequéncia Cardiaca (FC), Temperatura (T) e Perimetro Cefalico (PC)

v" Exame fisico

+» Sentido céfalo-caudal: Identificar alteracdes, diferenciar de achados fisiolégicos/esperados

s Reflexos primitivos:
Reagdes autbnomas, nao intencionais, com objetivo de verificar a integridade clinica
e neurologica do bebé.

https://www.youtube.com/watch?v=I3rWFpVtONU

** Medidas antropomeétricas (PC, PT, Peso e altura — graficos):

https://www.youtube.com/watch?v=PgcBmRP3rR0
(minuto 41:19)

+* Observacdo da mamada:

https://www.youtube.com/watch?v=NriaU0z8IIA
(minuto 6:56 até 9:05)

Fotos: fontes: www.google.com.br e www.sciencephoto.com


https://www.youtube.com/watch?v=l3rWFpVt0NU
https://www.youtube.com/watch?v=PgcBmRP3rR0
https://www.youtube.com/watch?v=NriaU0z8llA

Avaliacao do Crescimento

Curvas de crescimento
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Medidas para indicar o estado nutricional v iwn  swn dvan s

Curvas de crescimento (percentil) Curvas de crescimento (score-z)

Mais especifica.

Precisdo em casos mais graves (relacionados
ao risco nutricional).

v" OMS recomenda: padronizacdo e maior
comparabilidade entre criancas de diferentes
regides e paises

Mais abrangente.

Criangas classificadas como risco
podem estar proximas da situacao de
risco (ndo necessariamente em risco)
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Desnutricao, sobrepeso, obesidade e condi¢cdes associadas ao crescimento e a nutricao
da crianca podem ser detectadas e encaminhadas precocemente (BRASIL, s/d).
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