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RESUMO

Trata-se de projeto de intervengdo para sistematizar o cuidado de enfermagem a crianga na
atencao primaria em uma unidade bésica de saude por meio da implantagao de um protocolo ja
validado, o qual foi adaptado a realidade local durante a fase de intervencdo. Objetivo:
implantar em uma unidade bésica de satde o Protocolo de Enfermagem na Atengao Primaria a
Saude Modulo 4 — Atencdo a Saude da Crianga, elaborado pelo Conselho Regional de
Enfermagem do Parand. Método: pesquisa metodolégica, de producdo tecnologica,
desenvolvida em cinco fases: diagndstico situacional; fase exploratéria; defini¢do do
instrumento tecnoldgico; implantagao e avaliagdo. O cenario da pesquisa ¢ uma unidade bésica
de satde, composta por quatro equipes de estratégia de salide da familia. A implantacdo e
adaptagdo foram desenvolvidas com a equipe de enfermagem que proporciona cuidado a
crianga, utilizando-se oficinas tematicas e observagao participante. As oficinas aconteceram de
forma presencial e remota, além de discussdes pelo aplicativo WhatsApp, no qual foram
compartilhadas video aulas inéditas sobre cada capitulo do protocolo, seguido da implantagao
e adaptagdo. A analise dos dados seguiu os seis passos de John W. Creswell. Como resultados,
implantou-se o protocolo de satide da crianca em uma unidade, por meio das Consultas de
Enfermagem a crianga, ¢ concomitante a implantacdo, a equipe de enfermagem, liderada pela
pesquisadora, fez a adaptagdo para a realidade do cuidado prestado as criancas atendidas nesta
unidade basica de saude. O processo de implantagdo e adaptagdo, corroborou com a
disseminagdo do conhecimento; promoveu a comunicagdo profissional, a sistematizagdo do
cuidado; colaborou para proporcionar maior seguranga aos profissionais bem como aos usuarios
quanto ao cuidado recebido; reduziu a variabilidade de agdes de cuidado e colaborou na
organiza¢do da rede materno-infantil. Este estudo ¢ vidvel e podera ser replicado para outros
temas e outras areas do conhecimento, pois possibilita a criagdo de inovagdes tecnoldgicas
relacionadas a pesquisa e educacao para o cuidado de enfermagem em puericultura. Traz como
produto o protocolo de satde da crianca na ateng¢do primaria a saude.

Agéncia do registro: Camara Brasileira do Livro.
Numero do produto: ISBN 978-65-00-57042-7 DA-2022-028416

Palavras-chave: atengdo primdria a satde; saude da crianga; cuidados de enfermagem:;
protocolos.



ABSTRACT

The project addresses the mediation in a primary healthcare unit to systematize nursing care for
children using an existing validated protocol modified to the local reality throughout the
intervention phase. Objective: to implement the Nursing Protocol for Primary Healthcare
Module 4 — Child Health Care, prepared by the Regional Nursing Council of Parana, in a
primary healthcare unit. = Method: Technological production study that follows a
methodological framework with five stages: situational diagnostic, exploratory phase,
technological instrument definition, implementation, and assessment. The research scenario
constitutes a healthcare unit with four family-health strategy teams. The project was
implemented and adapted using thematic workshops and participant observation in partnership
with the nursing team that provided childcare. The workshops took place in person and
remotely, in addition to discussions via WhatsApp, when exclusive video classes were shared
for each protocol chapter, followed by implementation and adaptation. Data analysis followed
John W. Creswell's six steps. As a result, nursing appointments implemented the child
healthcare protocol; concomitantly to the implementation, the nursing team, led by the
researcher, adapted the protocol to the healthcare reality at this unit. The protocol
implementation and adaptation collaborated with the dissemination of knowledge; promoted
professional communication and the systematization of child’s healthcare; worked to give both
professionals and users more security regarding the care provided and received; decreased the
inconsistency of care actions, and helped organize the mother-child network. This study is
feasible and can be replicated for other issues and areas of knowledge as it enables the creation
of technological innovations related to research and education for nursing in childcare. It also
results in a product, the child healthcare protocol in primary healthcare.

Agency of registration: Brazilian Book Chamber
Product number: 978-65-00-57042-7 DA-2022-028416
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APROXIMACAO COM O TEMA ESTUDADO

O tema adotado neste projeto, Saide da Crianga, vai ao encontro da necessidade
vivenciada na pratica do cuidado didrio, nas consultas de enfermagem (CE) realizadas nas
Unidades Basicas de Satude (UBS) de Ji-Parand, municipio em que atuo, desde 2007.

Dessa maneira, o profissional Enfermeiro estd em constante transformagao e, essa
peculiaridade torna-se explicita por meio do cendrio atual, por razdo da pandemia, grande
movimento na busca por valorizagdo, reconhecimento da pratica no ambiente em que esta
inserido.

Entre os cuidados de enfermagem desenvolvidos, durante minha trajetoria, em
atividades hospitalares e aten¢do primaria a saude (APS), tanto no setor privado quanto publico,
o tema saude da crianga persuadiu-me, se tornando uma experiéncia relevante e estimulante,
além de suscitar reflexdes pertencentes a minha pratica na APS, tornando-se nosso objeto de
estudo. Nao obstante, essa busca por reconhecimento e valorizagao profissional vai ao encontro
da admissao no mestrado profissional, em outubro de 2020.

Além disso, para que a reflexdo teorica a respeito do tema proposto tenha relevancia e
adesdo pelos profissionais, na tentativa de melhorar as condutas no cuidado, além de
proporcionar reconhecimento, organizar os cuidados, na tentativa de reduzir os riscos de
negligéncias e imprudéncia necessitamos manter o comprometimento com o cuidado prestado
as criangas.

Em suma, Ji-Paran4, cidade central do estado de Ronddnia, experencia uma fragilidade
na assisténcia da saude da crianca, pela auséncia de um protocolo para conduzir as consultas
dos enfermeiros, no atendimento as criangas, além de proporcionar a esses profissionais,
respaldo e fundamentacao cientifica para uma pratica sistematizada.

Mediante o exposto, ¢ importante destacar que o municipio, desde maio de 2017, passa
por processo de planificacdo e reorganizacdo da saide Materno-Infantil na APS. Por isso, a
Satde Materna ja conta com protocolo ampliado a todos os profissionais, respaldando as
condutas.

No entanto, a satide da crianca oferecia atendimento fragilizado, talvez pela auséncia
de protocolo. Assim, espera-se que com a implanta¢ao de protocolo de cuidado a saude da
crianca, na APS do Conselho Regional de Enfermagem do Parana esses cuidados possam
desenvolver uma nova condi¢ao no intuito de aperfeicoar, respaldar e qualificar o trabalho do

cuidado prestado pelos enfermeiros na APS das UBS de Ji-Parana.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, as criancas pertencem a grupos de vulnerabilidade bioldgica e social,
expressam-se majoritariamente em nivel populacional e ocupam um lugar importante na agenda
publica do pais. Consequentemente, a singularidade da crianca ¢ permeada por movimentos
historicos e sociais (BRASIL, 1990, 2011, 2018b; HOCKENBERRY et al., 2014; KAHL et al.,
2019; PEREZ; PASSONE, 2010).

De fato, o foco na criancga na Atenc¢do Primaria a satide (APS) se consolida na adogao
de evidéncias clinicas para nortear a pratica amparada em politicas governamentais, diretrizes,
protocolos e cadernos ministeriais, bem como na ampliagdo de fungdes e a¢des, como principal
alicerce que demonstra seu potencial para melhorar a qualidade e eficiéncia dos sistemas de
saude (BRASIL, 1990, 2010b, 2011, 2018b; KAHL et al., 2019; PEREZ; PASSONE, 2010).

O sistema publico, no campo da infancia, tem se estabelecido em diretrizes, visando
atender necessidades prioritarias, ao longo dos anos, por meio do desenvolvimento de
propostas, parametros e estratégias, na melhoria dos indicadores da infancia, abordando a
qualidade da assisténcia e os direitos dos usudrios, suas respectivas familias, periodo importante
na formacao do carater e da personalidade humana (BRASIL, 2010b, 2018b).

A base legal para a protecdo de menores se baseia na Constitui¢do Federal (CF) de
1988 para garantir a protecao integral dos menores, bem como na lei 8.069/90 de 13 de julho
de 1990. Nesses documentos, estdo os fundamentos basicos que garantem o direito da crianca
a saude e a educacao (BRASIL, 2011, 2012, 2018b; HOCKENBERRY et al., 2014).

Dessa forma, as organizagdes surgiram conforme o contexto social, econdmico e
politico do pais e, sobretudo, em funcdo de longo trabalho coletivo, de debate técnico e
articulacdes interfederativas, passando por discussdes e aprovacao no Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) e no Conselho Nacional de Saude (CNS),
culminando com a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
(BRASIL, 1990, 2015, 2018b; PEREZ; PASSONE, 2010; PINTO et al., 2016).

No Brasil, resultados positivos foram alcangados com a expansdo da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), modelo implantado pelo Ministério da Saude (MS), na tentativa de
reorganizar a APS, com destaque para a diminuicdo da Mortalidade Infantil (MI), das
internagdes por condigdes especificas e da mortalidade por doengas cardiovasculares (BRASIL,
2015; GIOVANELLA et al., 2021; PINTO et al., 2016).

Starfield (1994) definiu a atenc¢do primaria a saude como o primeiro nivel de contato

com o sistema de saude para promogao da saude prevengao de doengas, tratamento de doengas
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usuais e problemas cronicos de saude. Com cuidados continuos, abrangentes e coordenados
prestados aos usudrios indiferenciados, a APS ¢, portanto, a espinha dorsal de qualquer sistema
de saude eficaz (STARFIELD,1994).

A ESF se consolidou, a partir dos anos 2000, como a principal politica de APS no patis,
fortemente ancorada nos atributos essenciais, derivados e nos principios de participagdo social,
intersetorialidade e multidisciplinaridade, alinhados aos principios de universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico de Satide (SUS) (STARFIELD,1994; BRASIL,
2015; GIOVANELLA et al., 2021).

Por certo, os sistemas de saude orientados por uma APS apontam resultados positivos,
por meio de um modelo centrado nas pessoas e comunidades e capaz de responder as diferentes
necessidades de satide dos grupos populacionais. Usudrios com uma ou mais condi¢des de
cronicidade, em paises com forte estrutura de APS, apresentam melhor autopercepcao de satde,
com continuidade e oferta de servigos em sistemas publicos (BRASIL, 2015; GIOVANELLA
etal.,2021; PINTO et al., 2016).

A implementacao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na APS,
colabora para uma assisténcia padronizada, trazendo beneficios, resolutividade e seguranca.
Contribui na qualificacdo do exercicio profissional, possibilitando melhoria na qualidade do
cuidado prestado e organizacdo do trabalho em equipe, além de trazer autonomia para os
enfermeiros (PAZ et al., 2018; PIMENTA et al., 2015).

Adotar o eixo da sistematizacdo ¢ uma forma de instituir a pratica especifica como
demonstra o instrumento de Atencdo Integral as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
adotado pelo MS, em 1997, que propicia ao enfermeiro realizar diagnosticos e prescrever
medicamentos, cumprindo os protocolos de cuidado as criangas (BRASIL, 2017b; GERA et al.,
2016; TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 358/2009 dispde sobre
a SAE e implantagdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambitos publicos ou privados de
atuagdo do profissional de enfermagem. E uma ferramenta de gestdo do cuidado, provendo
amparo a organizagao método, pessoal e instrumentos, possibilitando a aplicabilidade do PE. O
PE ¢ uma ferramenta para assistir na tomada de decisdes, predizer e avaliar consequéncias
(COFEN, 2019; HANZEN et al., 2014; ZANOTELLI; ZANATTA, 2019; NEVES, 2020;
SANTOS et al., 2016).

No entanto, a operacionalizacdo da CE na APS continua sendo um desafio na saude
da crianca e o foco ndo esta apenas no tratamento da doenga, mas também nos determinantes

dessa situagao de saude. Para qualificar o trabalho dos enfermeiros na APS ¢ importante que
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eles sejam capazes de analisar o conhecimento e as ferramentas que utilizam. A CE ¢
fundamental para a pratica da enfermagem na APS e tem potencial para estimular um cuidado
mais amplo e efetivo (BRASIL, 2015, 2018b; GIOVANELLA et al., 2021; LEDERHANS,
2019).

Compreende-se, a experiéncia, mediante a utilizacdo dos protocolos, na CE, sendo
eficiente quanto a forma e ao contetido, visto que esses possibilitam um olhar ampliado do
processo saude-doenca, além de facilitar a atuacdo e a abordagem integral da crianca e seus
cuidadores. Além disso, a¢des de demandas espontineas, ou programadas, atendimentos
domiciliares, acdes de prevengdo e promog¢do da saude e vigilancia em saude do territério,
constituem importante espaco de atuacdo do enfermeiro (BRASIL, 2015, 2018b;
GIOVANELLA et al., 2021; LEDERHANS, 2019; PINTO et al., 2016).

A CE contribui para a implementagdo dos principios de universalidade, igualdade,
resolutividade e integridade das a¢des de satde, proporcionando a avaliacdo da condigdo de
saude do individuo durante o ciclo vital, com a finalidade de controlar a evolucao de
determinadas patologias (BRASIL, 2015, 2018b; COFEN, 2019).

O protocolo de enfermagem descreve uma situagao de cuidado especifica, inclui o
mecanismo e defini¢do do que, quem e como ¢ feito, além de orientar e apoiar os profissionais
em suas condutas para prevenir, recuperar ou restaurar a saude (PIMENTA et al., 2015).

A aplicacdo de protocolos promove maior seguranca para usuarios e profissionais,
estabelece limites para atuagdo e colaboracdo entre os envolvidos, reduz a variabilidade do
atendimento, orienta os profissionais na tomada de decisdes, incorpora novas tecnologias,
subsidia a¢des judiciais, proporciona maior transparéncia e controle de custos. SAE presume
cuidados amparados pela ciéncia, atentando para protocolos, praticos, embasados nas melhores
evidéncias em saude. (PIMENTA et al., 2015).

Na pratica clinica, a adogcdo de um protocolo direcionado a crianga, permite ao
profissional planejar o cuidado, visando ao progresso de oportunidades para discorré-lo das
capacidades intelectuais, emocionais, sociais ¢ fisicas, identificando, precocemente, os sinais
de alerta, orientando a familia e favorecendo o vinculo entre os cuidadores e a crianga (COSTA
etal., 2018; HOCKENBERRY et al., 2014; PAZ et al., 2018).

Na ateng¢do a saude, o acompanhamento realizado pela equipe de enfermagem deve
contar com as ferramentas adequadas no acompanhamento do desenvolvimento da crianga a
fim de informar e proporcionar a familia o empoderamento da comunica¢do com o servico aos

quais a crianga participa (BRASIL, 2018b).
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Assim, infere-se que o enfermeiro ao utilizar protocolos como ferramenta na gestao do
cuidado conseguira organizar, aprimorar ¢ ampliar a assisténcia de enfermagem, promover a
SAE, por meio de protocolos de pré-tratamento (PAZ et al., 2018).

Também aumenta o engajamento, 0 apoio e a seguranga no trabalho diante das CE de
saude da crianca. Isso possibilita o raciocinio técnico para o desenvolvimento de uma pratica
clinica efetiva. Isso permite melhorias significativos no potencial da APS em termos de
cobertura nacional

Diante das reflexdes iniciais, surge a seguinte questdo norteadora: como fortalecer a
sistematizacao do cuidado de enfermagem a crianca na APS?

Portanto, na busca continua da qualidade assistencial e aten¢ao humanizada materno-
infantil, por meio do processo de planificagdo e por ndo haver um protocolo fundamentado nas
boas praticas CE a saude da crianga implantado, elencamos como objetivo, desta pesquisa:
implantar o Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméaria A Saude Modulo 4 — Atencdo &

Saude da Crianga em uma unidade de satide do municipio de Ji-Parana.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA COM A LITERATURA

A contextualizacdo da problematica com a literatura foi descrita utilizando-se como
base os atributos da Revisdao Narrativa de Literatura (RNL) (BRUM et al., 2017), buscando-se
producdes relevantes e atuais sobre o tema.

Dessa forma, este capitulo foi desenvolvido considerando-se a pergunta de pesquisa e
o que contribui para a fundamentacdo teodrica dos trabalhos cientificos. Utilizou-se resultados
de pesquisas e excepcionalmente fontes secundarias, possibilitando ao pesquisador
aproximacao ao tema, observando-se lacunas na producdo e interpretacdes mais amplas que
propiciaram breve atualizagdo do tema estudado (BRUM et al., 2017; MOREIRA et al., 2021).

A contextualizagdo parte da questdo norteadora deste estudo, seguindo para a
identificagdo das palavras chaves, e o levantamento de diferentes fontes bibliograficas como as
Politicas e Diretrizes Governamentais, os Protocolos Governamentais, as Resolucodes
relacionadas ao objeto de pesquisa. A busca se deu em artigos cientificos de revistas indexadas
atuais dos ultimos cinco anos ou mais antigos se relevantes para desenvolvimento desta revisao.

Foram designados os Descritores em Ciéncias da Saude/ Medical Subject Headings
(DeSC/MeSH): "Atengdo Primdria a Satde" ("Primary Health Care"), "Cuidados de
Enfermagem" ("Nursing Care"), "Crianga" ("Child"). Utilizaram-se os descritores controlados
"Atengdo Primaria a Saude" ("Primary Health Care"). Protocolos (“Protocols”) associado ao
operador booleano AND.

Em face do exposto, o levantamento da literatura ocorreu entre outubro de 2020 a julho
de 2021, utilizando as bases de dados BVS, MEDLINE, PUBMED e SCOPUS.

Assim, a RNL desta pesquisa busca descrever o desenvolvimento das politicas
publicas no contexto da satde da crianga, como a pratica assistencial esta relacionada ao seu
desenvolvimento, e como se desenvolvem as CE na APS mediante utilizagdo de protocolo.

E, ainda, mediante a RNL buscou-se delinear os conhecimentos publicados na
literatura cientifica sobre os fatores que determinam os cuidados de enfermagem a crianga e,
dessa forma, fornecer subsidios para fortalecer a SAE relacionada as melhores praticas.
Descreveu-se, ainda, de forma generalizada sobre o protocolo “Protocolo de Enfermagem na
Atengdo Priméria A Saude Modulo 4” elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem do
Parand, definido para implementacao nesta pesquisa, que se encontra disponivel na integra no

Anexo 1.
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2.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE DA CRIANCA

A historia da crianga, ¢ apontada, mundialmente, por episédios de abandono, elevado
nivel de mortalidade infantil, cuidados negligenciados por parte da familia e do Estado. No
entanto ao compararmos com a atualidade, tornam-se visiveis as mudangas transcorridas
relacionadas as politicas publicas de satde a crianca (ARAUJO et al., 2014; PINTO et al.,
2016).

O contexto historico e social, a partir dos quais emergiram as politicas de atencdo a
saude da crianga, e de como elas estdo constituidas na atualidade, torna-se indispensavel fazer
uma pontuagdo no que se refere a evolu¢do das politicas publicas no Brasil, partindo dos
movimentos sociais, na década de 1970, tornando-se concretizavel a CF em 1988 ¢, assim, a
criagdo do SUS, garantido o direito Universal, igualitario e servigos para a promogao, protegao
e recuperacdo a saude do brasileiro (ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 1988; HOCKENBERRY
etal.,2014; PINTO et al., 2016).

Segundo Teixeira et al. (2020), as diretrizes e principios norteadores de agao do poder
publico se institui por meio de conexdes € comprometimento entre a sociedade e o Estado.
Assim, designa demandas, amplia e efetiva direitos, estabelecendo modelos de assisténcia a
saude resolutivos e eficientes, gestados nas lutas sociais pensando a ser reconhecidos
institucionalmente (BRASIL, 2010a, 2018b; PINTO et al., 2016).

Quanto a saude da crianga, o0 MS consolidou os conhecimentos acerca da organizacao
da Rede de Aten¢do a Saude infantil (RAS), de igual forma na atual conjuntura politica e social
instituindo a PNAISC mediante a Portarian® 1.130 de 2015 (BRASIL, 2015). Em conformidade
com a PNAISC, sua finalidade ¢ promover, proteger a saide da crianca e o aleitamento materno,
mediante a aten¢do e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos nove anos de vida, com
especial atengdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, reduzindo a
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento pretende reunir conjuntos de agdes programaticas e estratégicas do
desenvolvimento integral a crianga (BRASIL, 2015; PINTO et al., 2016).

A organizagdo de um sistema de satde estd em constante constru¢do, ndo ¢ estatica e
deve analisar as necessidades ¢ mudangas sociais e culturais da sociedade, tais transformacgdes
necessitam prover agoes de satide garantindo acesso, direito e qualidade (ARAUJO et al., 2014;
HOCKENBERRY et al., 2014).

Para orientar e qualificar as a¢des estratégicas, foram formulados sete eixos de servigos

e saude em todo territorio nacional (Quadro 1) (BRASIL, 2018b).
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QUADRO 1 - EIXOS NORTEADORES DA PNAISC

Eixo

Acoes

Atencdo humanizada e qualificada a
gestagdo, ao parto, ao nascimento ¢ ao
recém-nascido (RN).

Prevengdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis Atengdo
humanizada ao parto e ao recém-nascido (RN) com capacitacao dos

profissionais;

Atengao humanizada ao RN de baixo peso por meio do “Método
Canguru”;

Qualificagdo com especial atengdo aos RNs graves ou

potencialmente graves,

Conjunto de agdes oferecidas @ mde e ao bebé apos alta da
maternidade;

Segmento do RN de alto risco apds alta de forma compartilhada
Atencao Especializada ¢ APS Triagens neonatais universais.

Aleitamento materno ¢ alimentagdo
complementar saudavel.

Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga (IHAC);

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);

Projeto Mulher Trabalhadora que amamenta,

A rede brasileira de bancos de leite humano,

A implantagdo da Norma brasileira de comercializagio de alimentos
para lactentes, para criangas de primeira infancia, bicos, chupetas e
mamadeiras;

Mobiliza¢ao social em aleitamento materno.

Promogdo e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento

Disponibilizagdo da Caderneta de Satde da Crianga atualizada
Acompanhamento e desenvolvimento da primeira infancia pela APS
O Comité de Especialistas ¢ de Mobilizagdo Social para o

agravos prevalentes na infancia e com
doengas cronicas.

integral Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia
Apoio a implementagdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia
Atencdo integral a criancas com | Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)

Construgao de diretrizes de ateng@o e linhas de cuidado
Fomento da aten¢@o e internagdo domiciliar

Atencao integral a crianga em situagao
de violéncias, prevencao de acidentes e
promogao da cultura de paz.

Organizagdo e qualifica¢@o dos servigos especializados para ateng@o
integral a crianga ¢ suas familias em situacdo de violéncia sexual;
Implantacdo da “Linha de cuidado para a atencdo integral a saude da
crianca, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia”
Articulacao de agdes intra e intersetoriais de prevencao de acidentes
e promocao da cultura e paz;

Apoio a implementagao de protocolos e outros compromissos que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos

Atengdo a satde de criangas com
deficiéncias ou em  situagdes
especificas e de vulnerabilidade.

Intensificagdo de agdes de inclusdo de criancas com deficiéncias,
indigenas, negras, quilombolas, do campo, das aguas e das florestas,
e em situagdes de rua, nas redes tematicas;

Apoio a implementacgao do protocolo nacional para protegdo integral
de criangas e adolescentes em situagao de riscos e desastres;

O apoio a implementagdo das diretrizes para atencdo integral a saude
de criangas e adolescentes em situagao de trabalho infantil.

Vigilancia e prevengdo do oObito
infantil, fetal e materno.

Organizacdo de comités de vigilancia e prevenc¢ao do o6bito infantil,
fetal e materno.

Fonte: Adaptado de Brasil (2018Db).

A responsabilidade dessa politica ¢ das trés esferas de governo, em comum acordo,

por pactuagdes colegiadas da gestdo do SUS. Além disso, ¢

r

necessaria a avaliagdo da

efetividade e desempenho nos servigos de saude em conformidade com cumprimento dos sete

eixos voltados a crianga (PINTO et al., 2016; VIEIRA et al., 2018).

A PNAISC esta organizada a partir da RAS e de seus eixos estratégicos, mediante a

articulagdo das agdes e servigos de satide disponiveis nas redes tematicas, em especial aquelas
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desenvolvidas na rede de saude materna neonatal e infantil ¢ na APS, esta como coordenadora
do cuidado no territorio, para a qualificacdo da atencdo, gestdo e do cuidado em satde, com a
organizacdo de redes integradas e regionalizadas de atengdo a satde (Figura 1) (PINTO et al.,
2016; VIEIRA et al., 2018).

De acordo com Brasil (2010a), conceitua-se RAS como “arranjos organizativos de
acoes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de

sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

FIGURA 1 - REDES DE ATENCAO A SAUDE - RAS

Fonte: Adaptado de Brasil (2010a).

O objetivo da RAS ¢ promover a integracdo sistémica, de agdes e servigos de saude
com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsével e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica (BRASIL, 2010a).

Considerando a complexidade e o porte dos desafios que afetam a morbimortalidade e
o pleno desenvolvimento das criangas, a implantacdo da PNAISC se faz obrigatoria, para que
se aumente a chance de o estado brasileiro supera-los. Para tal, requer, em ambito nacional, o
compromisso e a determinag@o ndo apenas do poder publico, mas também de toda sociedade,
devendo a comunidade cientifica e universitaria, especialistas, serem apoiadores e tornando

realidade em todos os territorios (KAHL et al., 2019; PINTO et al., 2016; VIEIRA et al., 2018).

2.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA APS

A APS tem importancia primordial como coordenadora do cuidado e ordenadora do

acesso dos usudrios por ser a porta de entrada no SUS, organizando os fluxos para concretizagao
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do atendimento integral aos usuarios (Figura 2). Ainda destacam, na APS, as caracteristicas de
acoes em saude individuais, familiares, coletivas com propdsito na promogao, prevengao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo dos danos, cuidados paliativos e
vigilancia em satde. Devendo ser desenvolvida mediante ac¢des de praticas integradas
sanitarias, gerenciamento qualificado, equipe multiprofissional, territério definido o qual as

ESF assumem responsabilidade (BRASIL, 2017a; THUME et al., 2018).

FIGURA 2 - ORGANIZACAO HIERARQUICA DO SUS

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA (AB)

Fonte: Adaptado de Brasil (2018b).

A consolidagdo da APS com a ESF tem grande potencial de resolutividade nos
atendimentos, com critério primacial na organizacao da APS. Quando vinculadas, as ESF, tém
seu atendimento fortalecido mediante apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pois
estes proporcionam maior proximidade as familias, tornando-se um elo poderoso, quanto a
longitudinalidade e singularidade dos usuérios (BRASIL, 2017a; THUME et al., 2018).

Em paises com sistemas universais de saude, como a Inglaterra, observa-se a
ampliacao da atuagdo do enfermeiro na APS, desde 1990. Com isso, os enfermeiros da APS
passaram a atuar no tratamento de usuarios com doencas de menor gravidade e
acompanhamento de condigdes cronicas como asma, diabetes e cardiopatias, por exemplo,
guiadas por protocolos de cuidados (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Pereira e Oliveira (2018) afirmam que na pratica profissional da enfermeira da APS, a

autonomia ¢ exercida em espacgos regulados por dispositivos legais, dentre eles a Politica
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Nacional de Atengao Bésica (PNAB), os protocolos assistenciais do MS, como os Cadernos de
AB. A avaliagao do crescimento ¢ do desenvolvimento ¢ uma das atribui¢des dos enfermeiros
na ESF e parte integrante essencial na CE a crianga (KAHL et al., 2019).

A CE ¢ privativa do enfermeiro fazendo parte do processo pratico como instrumento
metodologico norteador na assisténcia profissional. Portanto, a experiéncia na utilizacao dos
instrumentos na CE demonstra serem eficientes quanto a forma e ao contetido, possibilitando
um olhar ampliado no processo, facilitando a atuagdo na abordagem integral do usuario (KAHL
etal.,2019; SOBRAL et al., 2018).

No ambito da APS, o enfermeiro ¢ responsavel pelos cuidados, suporte humanizado a
crianca e sua familia (BRASIL, 2012; FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). Os avangos
tecnoldgicos e cientificos na 4area da satde ao longo de décadas, como a habilidade
indispensavel no desenvolvimento de suas atribuicdes assistenciais, ampliando sua
responsabilidade, qualificando a assisténcia oferecida ao usuario, por desempenharem fungdes
ordenadoras dentro das RAS, e a pratica clinica incide na supera¢ao de uma logica curativa para
atuar, sobre atitudes clinicas multiprofissionais junto a comunidade (KAHL et al., 2019;
THUME et al., 2018).

Nesse sentido, Santos et al. (2016, p. 12) afirma:

A enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e
politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacao
de servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida.

Desse modo, o enfermeiro ¢ membro essencial na APS, por meio da ESF. Suas
atribuicdoes sdo complexas, demandam conhecimento cientifico acerca das principais
atribuicdes privativas, resgatando o seu papel e competéncias quanto a consulta, diagndstico e
prescricdo de enfermagem. Nessa conformidade, a efetivagdo do seu papel estabelece
primordial e unico para implementagdo da assisténcia a saude, com foco no individuo
enquadrado familiar colaborando para o fortalecimento e consolidagdo da APS e qualificagao
continua, solidificagao do modelo de satide no SUS (KAHL et al., 2019; THUME et al., 201 8).

Um estudo realizado na Inglaterra descreveu as atribui¢des dos enfermeiros na APS
como exercendo variadas atividades clinicas e ndo clinicas, com competéncias profissionais
ampliadas e énfase no manejo de casos clinicos, principalmente de condi¢des cronicas e

prescricao de medicamentos (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).
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A pratica do gerenciamento de casos na APS inglesa ¢ guiada pelo uso de protocolos
de cuidado baseados em evidéncias diagnoésticas, procedimentos, tratamento medicamentoso,
orienta¢des para mudangas no estilo de vida e monitoramento individual (THUME et al., 2018).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao (LDB) destaca a necessidade da formacao de
enfermeiros generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, dindmicos e ativos diante das
demandas do mercado de trabalho, aptos a “aprender a aprender” (PEREIRA; OLIVEIRA,
2018; SANTOS et al., 2016; THUME et al., 2018).

Enfermeiros qualificados, no rigor cientifico, intelectual e pautado em principios
¢éticos, capazes de avaliar e intervir sobre os problemas e circunstancias mais prevalentes no
perfil epidemiologico no territdrio de desempenho, agem como promotores da saude integral
do ser humano, responsabilidade social, compromisso com a cidadania, cabendo-lhe a
coordenacdo do processo de cuidar em enfermagem nos diferentes ambitos de atuacdo, mas
também na adogdo de tecnologias e instrumentos que estabelecam diretrizes em suas praticas
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2018; SANTOS et al., 2016; THUME et al., 2018).

Paises europeus, legislaram, definindo autoridade aos enfermeiros para prescreverem
medicamentos, como parte das estratégias nacionais na melhoria da seguranga e eficiéncia ao
acesso dos medicamentos prescritos, em ambientes da APS. Mediante tal experiéncia, outros
paises consideram fazé-lo. Exemplo € o Reino Unido, que desde 1992, permite ao enfermeiro
com formagdo especifica, prescrever medicamentos. Em 2006, a atribuicdo foi legalmente
ampliada, buscando aumentar a eficiéncia dos servigos ofertados a partir da flexibilizacao da
divisdo de trabalho entre médicos e enfermeiros (DRENNAN; GRANT; HARRIS, 2014).

Enfatizamos, no 4mbito da APS, os enfermeiros registrados na Africa do Sul podem
prescrever, mas apenas para algumas classes de medicamentos, enquanto na Australia apenas
aqueles com qualificagdes prescrevem uma lista aprovada pelo estado ou territério dentro de
seu escopo de pratica (DRENNAN; GRANT; HARRIS, 2014).

Dessa maneira, o apoio dessa assisténcia, baseado em protocolos para a CE constituem
uma ferramenta essencial, que somada a capacidade dos profissionais, organizam o trabalho,
viabilizam os processos em educacdo permanente e na contribui¢cdo continua da melhoria do
acesso ¢ da qualidade no cuidado as criangas no ambito da RAS (COFEN, 2018;
HOCKENBERRY et al., 2014).

Ademais, um protocolo bem elaborado caracteriza-se como a descrigdo de uma
situacdo especifica de assisténcia e cuidado a saude da crianga, contendo a operacionalizagdo e

a especificacdo sobre o que, quem e como se faz, orientando e respaldando enfermeiros em suas
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condutas para a prevengao, recuperagao ou reabilitagdo da saude (COFEN, 2018; VIEIRA et
al., 2018).

2.3 SISTEMATIZACAO DO CUIDADO A SAUDE DA CRIANCA

Muito se discute, a importancia da SAE, assim, além de organizar a assisténcia,
confere o saber cientifico ao cuidado da saude da crianca, garantindo amparo legal no exercicio
profissional, traduzindo seguranga ao profissional e a quem recebe a assisténcia (COFEN, 2018;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2018). Santos et al. (2016, p. 10), enfatiza “os Enfermeiros devem
possuir competéncias técnicas, cientificas, éticas, politicas e sécio educativas que lhes
permitam desenvolver”.

O enfermeiro ¢ capaz de fornecer informacdes para uma avaliagdo de acesso e
qualidade por ser o coordenador da ESF, ¢ capaz de analisar o contexto relacionados aos
distintos métodos e instrumentos utilizados na SAE, bem como para o dimensionamento
pessoal de forma adequada as necessidades de saude da comunidade pela equipe (NEVES,
2020).

A SAE ¢ uma ferramenta de geréncia o cuidado fornecendo subsidios como aquela
que ‘organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem’ ¢ PE como o ‘instrumento
metodologico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacao da pratica
profissional’ (NEVES, 2020; OLIVEIRA et al., 2015).

O PE foi introduzido por Wanda de Aguiar Horta, na década de 70, possui etapas que
estao inter-relacionadas e, por isso, uma depende da outra, se sobrepondo, considerando que o
PE ¢ continuo.

Logo a seguir, demonstramos o fluxo da SAE (Figura 3) (PEREIRA; OLIVEIRA,
2018; SANTOS et al., 2016).
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FIGURA 3 - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE
IF

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2016).

A pratica do enfermeiro deve estar fundamentada na SAE, para viabilizar a
aplicabilidade do PE e suas respectivas etapas. Assim, torna-se necessaria a sua valorizagao,
desde a formagao académica, apos a formacao, por meio da educagdo continuada, cursos de
aperfeigoamento, visando a garantia de sua aplicabilidade, proporcionando ao enfermeiro o
desenvolvimento do cuidado baseado em evidéncias cientificas (KAHL et al., 2019; NEVES,
2020; PAZ et al., 2018).

A implantacdo da SAE e do PE tem proporcionado varias potencialidades para o
profissional, para a ciéncia da enfermagem e para a qualidade da assisténcia a pessoa, a familia
e a comunidade. Com isso, o cuidado prestado, tornar-se-4 qualificado, otimizado,
possibilitando a garantia de uma assisténcia humanizada, integral, holistica, reduzindo riscos
de imprudéncia, durante o atendimento aos usuarios, especialmente a crianga (SANTOS et al.,
2016).

Na APS, a implementac¢ao da SAE, fundamentada nas literaturas, mostra-se incipiente
por fragilidade no conhecimento na pratica didria. Um estudo descreve a experiéncia ao realizar
o levantamento bibliografico, identificando a escassez de artigos na tematica da APS, sendo a
predominante em ambientes hospitalares. Identificou-se a amostra de 120 dissertacdes e teses
que abrangiam aspecto da SAE e do PE, apenas 5% estava conexa a APS (RIBEIRO;
PADOVEZE, 2018).
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Como descrito por Ribeiro e Padoveze (2018), a SAE e o PE s3o considerados
importantes no processo de melhorias da qualidade de assisténcia pela equipe de enfermagem.
Porém, existe a necessidade de engajamento institucional por meio de desenvolvimento de
educacdo continuada, elaboragdo de protocolos especificos, visando a minimizagao de barreiras
e as potencialidades de facilitadores do processo.

De fato, a implantacao da SAE na assisténcia dos cuidados a crianga, baseado em boas
praticas e evidéncias cientificas, torna-se melhor, por meio de programas educacionais
simplificados, uso de protocolos atualizados, adaptaveis aos ambientes locais (BRASIL, 2016;
KAHL et al., 2019).

A primeira infancia ¢ definida pela faixa etaria que compreende de zero a 72 meses
completos, a qual deve ter acompanhamento priorizado, visando ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento pela equipe de satide nas condi¢des do contexto no territorio,
inclusive com as articulagdes intersetoriais, necessarias para o projeto terapéutico de cada
crian¢a/familia/cuidadores/responsaveis, especialmente em paises de baixa e média renda que
concentram a maioria dos desfavorecidos (BRASIL, 2016; FERNALD et al., 2017,
VENANCIO et al., 2021).

Durante a CE, os enfermeiros realizam o historico de enfermagem, incluindo a historia
alimentar e familiar, além do acompanhamento do crescimento, por meio da avaliacdo
antropométrica, identificando, assim, aquelas em risco de baixo ou as que ja estdo com
sobrepeso e obesidade, efetivando os registros na caderneta de satide da crianga e no prontuario
eletronico (FERREIRA et al., 2019; VENANCIO et al., 2021).

Quanto aos controles dos fatores humanos mediante levantamento do histdrico
alimentar da crianga, os enfermeiros, orientam os familiares/cuidadores visando a promoc¢ao do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses ¢ da alimentacdo saudavel na infancia, sendo
este um requisito necessario para o autocuidado da familia na promog¢do do crescimento e
desenvolvimento da crianga (FERREIRA et al., 2019; GAIVA; ALVES; MONTESCHIO,
2019).

A puericultura ¢ fundamental para a promogao da saude da crianga e se desenvolvida
de forma adequada pelo enfermeiro, visa a prevencao das doengas e agravos a saude infantil.
Assim, as acdes de cuidado do enfermeiro, perpassa pelo incentivo ao aleitamento materno
exclusivo (AME), instrugdes para a introduc¢ao de alimentos complementares, além do mais,
este, deve demostrar o apoio & mde e a familia para essa pratica (GAIVA; ALVES;

MONTESCHIO, 2019).
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Na concepgao cientifica atual, a obten¢ao de impacto positivo no desenvolvimento
humano, na primeira infancia, o cuidado e a preservacao devem fazer parte do projeto de
desenvolvimento de uma nagdo (YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018). Um estudo revela que,
aproximadamente, 250 milhdes de criangas menores de cinco anos, em todo o mundo nao
atingirao seu potencial de desenvolvimento, decorrente da pobreza e da baixa estatura, além de
sua exposi¢ao a violéncia, abuso, negligéncia ou abandono (SONIA et al., 2021).

Convém elucidar a elaboragao de diretrizes para cuidados essenciais & RN centralizado
em intervengdes bdsicas, como ressuscitagdo ao nascer, aleitamento materno precoce e
exclusivo, manutencao da temperatura normal, higiene e preveng¢do de infeccdes, ¢ eficaz, pois
o cuidado a crian¢as menores de cinco anos, envolve acdes em saude diretamente relacionadas
a assisténcia, como a realizagdo de exame fisico, coleta de material para exames e imunizagao,
e outras que dizem respeito ao aleitamento materno, alimentagdo infantil e orientagdes acerca
da prevengdo de acidentes (FURTADO et al., 2018; SONIA et al., 2021).

Além disso, as informacdes coletadas na APS devem ser efetivadas, favorecendo as
praticas desenvolvidas pelo enfermeiro e equipe, € umas das ferramentas utilizadas atualmente,
¢, o prontuario eletronico do cidadao (PEC), seguindo o modelo SOAP (subjetivo, objetivo,
avaliagdo e plano) (Quadro 2), a fim de garantir a comunicagdo e, consequentemente,
proporcionando a continuidade da assisténcia de forma segura (FURTADO et al., 2018; GOES
etal., 2018).

QUADRO 2 - MODELO SOAP

= Queixas e informagdes fornecidas pelo usuano,
acompanhante ou responsavel.

+ Consideragoes sobre a situagdo do usuario, os
pensamento relativos e a resposta ao tratamento.

» Exames a serem solicitados ( razoes para solicita-los),
planejamento terapeutico, mformagoes e onentagoes.

Fonte: O autor (2021).
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Com isso, enfatizamos, a importancia, do enfermeiro, ao se apropriar da CE em
puericultura, este ¢ capaz de monitorar, avaliar e intervir no processo de saude-doenga das
criangas e suas familias, baseando-se nos componentes interacionais e educativos (GOES et al.,

2018).

2.4 PROTOCOLO DE ENFERMAGEM DA SAUDE DA CRIANCA NA APS

Os protocolos assistenciais sdo tecnologias integrantes da organizagdo do trabalho,
além de consolidar o gerenciamento em satde, contribuindo para a exceléncia dos servicos,
bem como para a seguranga dos profissionais e usudrios (NEVES, 2020; QUADRADO;
TRONCHIN, 2012; SANTOS et al., 2016; TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2020).

O termo tecnologia nos remete a um aparatado tecnologico, aparelhos sofisticados e
complexos. Assim, ao introduzirmos a ideia de tecnologias do cuidado em satde como
ferramentas no aprimoramento e a favor do cuidado, reconhecendo no modelo ofertado a forma
eficaz e eficiente na capacitagao de recursos humanos para a utilizagao, com propriedade, das
tecnologias em saude e no desenvolvimento de estudos que aprimorem essas ferramentas
(CARVALHO et al., 2018; NIETSCHE et al., 2012).

De acordo com Nietsche et al. (2012, p. 186), o termo tecnologia tem uma ampla
conotacao e refere-se as “técnicas, métodos, procedimentos, ferramentas, um ou varios produtos
além de implicar no fazer, por que, para quem e no fazer como fazer”.

Assim, no processo produtivo em satde, as tecnologias sdo categorizadas trés, a saber:
leves, leve-duras e duras. Nessa perspectiva, a tecnologia dura, ¢ representada pelo material
como equipamentos, mobilidrios; ja a tecnologia leve-dura, inclui os saberes cientificos
estruturados nas disciplinas que atuam na area de satde, fundamentais no conhecimento da
pessoa; enquanto a leve insere-se no processo de producdo da comunicagdo e das relagdes
(CARVALHO et al., 2018).

As tecnologias leves sdo apontadas como acolhimento, vinculo e busca de autonomia
dos sujeitos por meio de um dialogo aberto e uma escuta qualificada, podendo ser percebidos
também na realizacdo de dindmicas de grupo, brincadeiras e uso de linguagem adequada
(ARAIS et al., 2021; CARVALHO et al., 2018).

As tecnologias leve-duras sdo descritas como os saberes bem estruturados, que operam
no trabalho em saude compreendendo os conhecimentos técnico-cientificos especificos,

servindo de subsidio no manejo grupal, auxiliando na confecgao de recursos pedagdgicos com
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diferentes aplicagdes, tais como albuns seriados, videos educativos, panfletos, cartazes,
protocolos, manuais (ARAIS et al., 2021).

As tecnologias duras sdo classificadas como equipamentos tecnoldgicos utilizados no
processo de cuidado, dentre eles glicosimetro, aparelho de pressao, balanca e formularios para
registro de atividades da pratica de grupo (ARAIS et al., 2021; CARVALHO et al., 2018;
NIETSCHE et al., 2012).

Para Pimenta et al. (2015), protocolos referem-se a descricdo de uma situagdo
especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificagcdes sobre o
que, quem e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para a
prevenc¢ao, recuperacao ou reabilitagdo da satude.

Assim, essas tecnologias podem prever agdes de avaliagdo/ diagnodstica ou de cuidado/
tratamento, com varios procedimentos, como tratamento com meios fisicos, uso de intervengdes
educacionais, emocionais, sociais e farmacologicas, independentes de enfermagem ou
compartilhadas com outros profissionais da equipe de saide (ARAIS et al., 2021; PIMENTA
etal., 2015).

Por esse motivo, as instituigdes langam mao dos protocolos para estabelecer as bases
do servigo, otimizando o trabalho e padronizando condutas, incorporando-as a pratica
assistencial e dispondo a partir dos recursos disponiveis (BRASIL, 2016; NEVES, 2020;
SANTOS et al., 2016; TOSO et al., 2020).

Ao estruturar os protocolos, € necessario considerar aspectos que perpassam as
questoes legais de desenvolvimento e organizacdo, da mesma maneira que as evidéncias
cientificas relacionadas com a atuacdo da equipe empregando a taxonomia especifica no
processo de trabalho, qualifica a pratica e os registros de enfermagem (HONIG; DOYLE-
LINDRUD; DOHRN, 2019).

Na concepcao cientifica atual, no ambito da APS, tal proposta necessita dispor dos
aspectos de finalidade, publico-alvo, as linhas de cuidado prioritarias, evidéncias cientificas e
os principios éticos e legais que o norteiam (COFEN, 2018). Assim, a Comissdo de praticas
avangadas do COFEN elaborou as diretrizes coordenadas pelos COREN, visando a respaldar e
assegurar as praticas no campo de atuagdo da APS (HONIG; DOYLE-LINDRUD; DOHRN,
2019; PEREIRA; OLIVEIRA, 2018).

De modo que, para elaboragao ser efetiva sdo necessarios elementos essenciais, como
o envolvimento de profissionais com experiéncia e conhecimento técnico; perfil
epidemioldgico local, particularidades microrregionais; delineamento dos escopos, publico-

alvo e agdes de enfermagem, cumprindo os aspectos éticos e legais, bem como as evidéncias
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cientificas; estrutura clara, facilitando a CE (BRASIL, 2016, 2019; COFEN, 2018; PIMENTA
etal., 2015).

Por conseguinte, a enfermagem trabalha continuamente para incorporar as evidéncias
cientificas para pratica do cuidado. Nesse sentido, com a finalizacdo da elaboragcdo do
protocolo, faz-se muito necessaria a revisao do material com posterior validacao e treinamento
das equipes de enfermagem (ARALIS et al., 2021; BRASIL, 2019; PIMENTA et al., 2015).

Desse modo, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ¢ uma abordagem do novo
paradigma na satde, trazendo a capacidade do uso consciente, explicito e criterioso na tomada
de decisdes no cuidado ao usudrio. Assim, estratégias sobre as melhores praticas de cuidado em
saude e enfermagem utilizadas, mundialmente, necessitam ser difundidas e adotadas (ARAIS
etal.,2021; PIMENTA et al., 2015).

Portanto, a melhoria do cuidado estima pela produgdo da evidéncia e sua aplicagdo,
demandando a integragdo da melhor evidéncia disponivel na literatura a experiéncia clinica do
profissional, as preferéncias do usudrio e aos recursos disponiveis na institui¢ao (ARAIS et al.,

2021; BRASIL, 2016, 2019; PIMENTA et al., 2015; SONIA et al., 2021).

2.5 PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE MODULO
4 - ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Desse modo, a tecnologia definida no cuidado a satide na APS, despontou apds
constituirem a Comissdo Estadual de Atencdo a Saude, estabelecida pelo COREN/PR, em
janeiro de 2018, replicando as diligéncias juridicas adotadas, em 2017, que proibiam
enfermeiros de implementar consultas, requisitar exames complementares, ameagando
restringir a atuacao profissional, com isso, proporcionou o debate interno com a comunidade
sobre a atuacao destes, na APS (TOSO et al., 2020).

Assim, no decorrer do ano de 2018, a comissao do COREN/PR impulsionou debate
interno com a comunidade a respeito da atuacdo do enfermeiro na APS, a abrangéncia dos
protocolos de enfermagem, as questdes éticas e legais, e a autonomia profissional (TOSO et al.,
2020).

Em marg¢o de 2019, COREN/PR decidiu elaborar os Protocolos do Parana por
modulos, com apoio das comissdes e de especialistas, embasados em um modelo pré-
estabelecido pelo grupo de trabalho (GT). Dessa maneira, o GT Protocolos de Enfermagem teve

a funcao de elaborar os protocolos propriamente ditos, além de constituir o macroprojeto do



34

COFEN, intitulado ‘Diretrizes para Elaboracdo de Protocolos de Enfermagem na Atencao
Priméria a Saude pelos Conselhos Regionais’ (TOSO et al., 2020).

Portanto, o objetivo do desenvolvimento do protocolo elaborado pelo COREN, do
Estado do Parana ¢ oferecer subsidios técnicos a equipe de enfermagem que atua nas Unidades
de APS com o apoio de documentos que norteiam a assisténcia, contribuindo com a valorizagao
profissional e com a mudanga de processos de trabalho da categoria (TOSO et al., 2020).

Visto que sua publicagdo aconteceu, em dezembro de 2020, por intermédio das redes
sociais tecnoldgicas Facebook, vai ao encontro das necessidades diarias durantes as CE,
ampliando as possibilidades aos enfermeiros na adocao de praticas baseadas em evidéncias,
conduzindo a uma assisténcia segura e qualificada as criangas na APS, com repercussdes
positivas para seu crescimento e desenvolvimento (TOSO et al., 2020).

Assim, como a elaboracdo de protocolos clinicos ¢ internacionalmente reconhecida
como uma acao efetiva para a melhoria de processos assistenciais e de gerenciamento em satde,
enfatizamos que o documento em discussao esta estruturado e disponibilizado em sua forma
digital (TOSO et al., 2020).

Seu contetido contém 123 paginas, esta dividido em oito capitulos, desenvolvido com
temas relevantes que foram selecionados por seu impacto na morbimortalidade, sua frequéncia
como motivo de solicitacdo ou sua importancia para a estruturacao dos servigos (TOSO et al.,
2020).

Entdo, construido a partir da andlise de experiéncias (inter) nacionais,
desenvolvimento de protocolos, pratica baseada em evidéncias cientificas, analise da legislacao
brasileira que rege o exercicio profissional no cuidado e sua base fundamental composta pela
literatura cientifica mais recente sobre cada tema. Assim, o Protocolo de Enfermagem abrange

os temas apresentados no QUADRO 3 (TOSO et al., 2020).
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QUADRO 3 - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO SAUDE DA CRIANCA, MODULO 4

1. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga sadia.

2. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento ¢
desenvolvimento da crianga com demandas diferenciadas de cuidado.

3. Avaliag@o da crianga com problemas respiratdrios
3.1 Dor de ouvido

4. Avaliacdo da crianga com problemas de nutri¢ao ou de alimentagéo.
5. Avaliagao da crianga com diarreia e/ou desidratag@o.

6. Avaliagdo da crianga com anemia.

7. Avaliagao da crianga com problemas oculares.

8. Avaliagdo da crianga com problemas dermatologicos.

Fonte: Adaptado de Toso ef al. (2020).

Contextualizar as condi¢gdes de saude da crianca, mais frequentes na APS, ¢ de efetiva
importancia, além de destacar condutas de prevencdo e controle desses problemas ainda na
infancia (TOSO et al., 2020).

Assim, ofertar subsidios técnicos a equipe de enfermagem na APS com o apoio de
documentos norteadores na assisténcia, contribuem com a valorizagdo profissional e com a
mudanga de processos de trabalho da categoria (TOSO et al., 2020).

Os aspectos a serem contemplados na anamnese e exame fisico das criangas indicam
os distintos problemas de satide e na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, listar os
critérios de diagnostico e tratamento dos problemas de satide prevalentes na infancia (TOSO et
al., 2020).

Toso et al. (2020) apresentam o atendimento realizado pelo enfermeiro em
puericultura, demostrado por meio dos fluxogramas, trazendo a avalia¢do e o tratamento das
principais condigdes sensiveis a APS, em agdes de pratica avancada de enfermagem guiadas
pelo protocolo de cuidados.

Portanto, o proposito do protocolo contextualiza as condi¢des de cuidado em saude da
crianca, mais frequentes na APS, além da importincia na prevengdo e controle desses
problemas ainda na infincia, indicacdes dos aspectos a serem contemplados na anamnese e
exame fisico das criangas, nos distintos problemas de satide e na avaliacdo do crescimento e

desenvolvimento (TOSO et al., 2020).
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2.5.1 Consulta do enfermeiro para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

crianca sadia

A CE no atendimento a crianca na APS, faz parte da esséncia no momento da obtenc¢ao
de dados para planejar a atenc¢do a saude da crianca adscrita a unidade e orientar o cuidado
(TOSO et al., 2020).

No protocolo preconizam-se, no minimo, oito atendimentos para as criangas menores
de cinco anos que ndo se encontram em situacao de risco, alternados entre médico e enfermeiro
(Quadro 4). Para aquelas em situagdo de risco, o intervalo entre os atendimentos pode variar

conforme a avalia¢ao (TOSO et al., 2020).

QUADRO 4 - CALENDARIO DE CONSULTAS DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NA APS

Profissional Idade da consulta
Enfermeiro 1 semana
Médico 30 dias
Enfermeiro 2 meses

Médico 4 meses
Enfermeiro 6 meses
Meédico 9 meses
Enfermeiro 12 meses
Médico 18 meses
Enfermeiro 24 meses
Meédico 3 anos
Enfermeiro 4 anos
Médico 5 anos

Fonte: Adaptado Toso et al. (2020).

E importante destacar que além dos fatores de risco da Linha de cuidados da atengio
materno-infantil do Parand, que sdo: risco habitual, intermediario e alto, deve-se considerar as
situacdes de vulnerabilidade da crianca. Além disso, a avaliacdo ¢ baseada nas curvas de
crescimento da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), cujos graficos de crescimento e
desenvolvimento permitem acompanhar a antropometria ¢ o desenvolvimento motor, social e
cognitivo das mesmas (TOSO et al., 2020).

Os graficos sao ferramentas de suporte na avaliacdo clinica e estdo disponiveis no
cartdo da crianga, para registro e orientacao aos responsaveis. Inclusive, o desenho da curva de

crescimento (ascendente, retilinea ou descendente) orienta a conduta a ser tomada em cada caso.
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Tendo em vista a importancia das consultas subsequentes, estas devem ser reavaliadas, caso a
mae relate dificuldades ou o lactente mostre inadequado ganho ponderal até o sexto més de vida
(TOSO et al., 2020).

Em suma, os autores destacam que na avaliacdo do desenvolvimento, na avaliacao da
alimentacdo, ¢ importante adotar a afericao da circunferéncia abdominal e da pressao arterial
como rotina na consulta, pois prediz o risco cardiometabolico, precocemente. Além disso, a
aferi¢do da pressdo arterial estd recomendada para as criangas entre 1 a 13 anos. Dessa forma,
os quadros apresentados no protocolo possibilitam o auxilio na tomada de decisdo, permitindo
ao enfermeiro o planejamento das intervengoes caso encontre dificuldades (TOSO et al., 2020).

Considerando-se todos os aspectos mencionados até entdo, ressalta-se a importancia,
neste capitulo, constituido em forma de quadros com as principais queixas clinicas na infancia

e condutas, por fim, o fluxograma para a CE na unidade de satde (TOSO et al., 2020).

2.5.2 Consulta do enfermeiro para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

crianca com demandas diferenciadas de cuidados

No Brasil, as criangas com necessidades especiais de satde correspondem a 9,1% da
populacdo com até cinco anos de idade. Assim, essas condi¢des cronicas, sdo decorrentes,
principalmente, de sequelas da prematuridade, malformagdes congénitas e encefalopatia
cronica da infancia, além de constituirem possiveis agravamentos que requerem tratamento
continuo, longitudinal, visando a redug@o das hospitalizagdes (TOSO et al., 2020).

No eixo estratégico IV da PNAISC, a diretriz para a AIDPI e com Doengas Cronicas,
que enfatiza agdes para o diagndstico precoce € manejo das prevalentes na infancia e agdes de
prevencdo de doengas crdnicas e de cuidado dos casos diagnosticados (TOSO et al., 2020).

Assim, qualquer RN exposto a alguma condi¢do de risco em sua sobrevivéncia nos
primeiros 28 dias, independentemente de sua idade gestacional ou peso ao nascer, necessitam
de atencdo prioritaria. Dessa forma, devem ser identificadas, imediatamente, ap6s a alta para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (TOSO et al., 2020).

Com isso, pretende-se reconhecer precocemente as dificuldades ou atrasos nesses
processos. Para tanto, o calendario de consultas a essas criangas ¢ diferenciado, e o profissional
deve atentar para aqueles com critérios de alto risco, por estarem vulneraveis as complicagdes
ao longo do seguimento na APS (TOSO et al., 2020).

Portanto, o protocolo desenvolveu o Cronograma de consultas a crianga de risco;

corre¢dao da idade cronoldgica daqueles nascidos, prematuramente; na avaliagdo da crianca
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quanto a possiveis complicagdes, descrevem-se as mais usuais em quadro denominado
“Avaliagdao do Recém-nascido e da crianca de risco”; plano A desidratagao (AIDPI neonatal);
algoritmo 2- Plano C, desidratacdo AIDPI neonatal; além dos antibidticos, doses, vias de
administracdo, apresentacdes, frequéncia e doses para criancas de 2 a 5 kg (menores 2 meses)
AIDPI neonatal; como prevenir hipoglicemia; dose de acetaminofen (paracetamol),
apresentacao, frequéncia e dose para criangas de 2 a 7 kg; antibiotico e antifiingico oral segundo
AIDPI neonatal; além do instrumento para Avaliar a autoconfianga materna para o cuidado;
necessidades basicas, ao longo do primeiro ano de vida do prematuro e Sinais de alerta para

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (TOSO et al., 2020).

2.5.3 Avaliagdo da crianga com problemas respiratorios.

Para Toso et al. (2020, p. 58), “as patologias do trato respiratdrios sdo de grande
relevancia para a saude publica, sendo classificadas como um dos principais problemas entre
os menores de cinco anos, podendo iniciar os primeiros dias de vida incluindo, além de
infec¢des, doengas alérgicas como a asma”.

O protocolo organizou em formato de quadros as seguintes condutas para o enfermeiro
durante as CE: procedimentos para tosse ou a dificuldade para respirar; avaliar e classificar a
crianca de 2 meses a 5 anos com sibilancia; manejo de infeccdo de vias aéreas na atengdo
primaria pelo enfermeiro; — Valores normais para frequéncia respiratoria conforme a idade.
No formato de algoritmo, neste capitulo, encontra-se: manejo de possivel infec¢ao respiratoria
(TOSO et al., 2020).

Outro tema relevante na saude da crianga abordado neste capitulo ¢ o manejo da dor
de ouvido (otalgia); otite média aguda (OMA); otite média com efusdo; otite externa e, com
isso, descreve-se em formato de quadro Processo de Enfermagem na avaliacdo da otite; seguido

Algoritmo — Atendimento a crian¢a com Otalgia (TOSO et al., 2020).

2.5.4 Avaliagao da crianga com problemas de nutri¢ao ou de alimentagao

O estado nutricional, o perfil de saude entre as criangas menores de 2 anos, estdo
profundamente associados ao consumo alimentar. Praticas alimentares inadequadas, nos
primeiros anos de vida, estdo relacionadas a morbidade de criangas, caracterizada por doengas
infecciosas, afecc¢des respiratorias, carie dental, desnutri¢ao, excesso de peso e caréncias

especificas de micronutrientes como as de ferro, zinco e vitamina A (TOSO et al., 2020).
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As diferengas entre o que se recomenda e o que ¢ praticado pela familia, configurando
denominados problemas alimentares estdo exemplificados em formato do quadro sendo:
exemplos de Problemas de Alimentacdo; Problemas de Amamentacdo; Problemas de
Alimentagdo (TOSO et al., 2020).

Além de destacar as condutas das criangas classificadas como baixo peso, ganho de
peso insuficiente; retorno com problemas de alimentacdo e/ou nutricdo; Peso elevado para a
idade, crianca com sobrepeso: o protocolo traz as condutas para recuperar o peso; perguntas
sobre atividade fisica para a crianga com peso elevado, além de demonstrar o algoritmo da CE

com enfoque na nutri¢ao (TOSO et al., 2020).

2.5.5 Avaliagao da Crianca com Diarreia e/ou Desidratagao

Assim, Toso et al. (2020) dispde de modo organizado, em formato de quadros o
manejo da doenca diarreica e desidratacdo, trazendo a Classificacdo das doencas diarreicas;
além dos Principais categorias de bactérias, virus e parasitas envolvidos nas doengas diarreicas
agudas, modos de transmissdo, reservatorios e grupos etarios; as Manifestagdes clinicas,
periodo de incubagdo e duracdo da doenga das principais bactérias, virus e parasitas envolvidas
nas doencas diarreicas agudas; avaliagdo do estado de hidratacdo do usudrio e defini¢do do
plano de tratamento adequado; quantidade de liquido que deve ser oferecido para a crianga apos
cada evacuagdo diarreica, conforme a faixa etaria; esquemas de Reidratacio Endovenosa para
criangas com desidratagdo grave, conforme a faixa etdria.

No que tange ao formato de algoritmo, esta estruturado a CE para avaliag¢do da diarreia
e desidratacdao. Assim, da-se prosseguimento na tematica denotando os procedimentos a serem
adotados em caso de disenteria e/ou outras patologias associadas a diarreia; criancas com
sangue nas fezes; tratamento em criangas; observagdes quanto ao uso de medicamentos em
criancas com diarreia; vigilancia epidemiologica das doencas diarreicas agudas (DDA) (TOSO
et al., 2020).

Com isso, as evidéncias cientificas das intervengdes eficazes para a reducdo da
morbimortalidade por doencas diarreicas, torna-se relevante, tendo-se em vista a continuidade
dos quadros com os assuntos: redugdes documentadas na morbimortalidade por pneumonia e

diarreia com intervengdes selecionadas (TOSO et al., 2020).
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2.5.6 Avaliacao da crianga com anemia

A anemia ¢ cogitada como a caréncia nutricional de maior amplitude, alta prevaléncia
na sociedade, com destaque para os menores de 2 anos por serem os mais atingidos. Nesse
sentido, os quadros apresentam a anamnese ¢ exame fisico para investigar a anemia; trazendo
a Referéncia para Enfermagem sobre os exames laboratoriais; consenso sobre o tratamento para
anemia ferropriva em criangas; além do Algoritmo da Consulta para avalia¢do da crianga com

anemia ferropriva (TOSO et al., 2020).

2.5.7 Avaliagdo da crianga com problemas oculares

Os problemas oculares sdo comuns na infancia, com isso, a APS deve assegurar o
atendimento oftalmolégico com o propdsito de prevenir e detectar problemas visuais,
promovendo tratamento e reabilitacdo, pois se nao tratados adequadamente poderdo causar
cegueira e/ou deficiéncia visual (TOSO et al., 2020).

Neste capitulo, Toso et al. (2020), trazem figuras como a Conjuntivite ¢ o Hordéolo
conhecido popularmente por tercol, além da diferenga entre os causadores como virus, as
bactérias, os fatores alérgenos ou corpos estranhos mais comuns em crianga.

O protocolo descreve a anamnese e exame fisico na avaliagdo ocular; sinais e sintomas
das principais etiologias da conjuntivite, além do fluxograma sobre o atendimento a crianca

com conjuntivite (TOSO et al., 2020).

2.5.8 Avaliacao da crianga com problemas dermatoldgicos

Criangas com problemas dermatologicos sdo causas frequentes de procura dos servigos
de satde na APS. Neste capitulo do Protocolo, apresentam-se os quadros: anamnese € exame
fisico para avaliagdo de problemas dermatoldgicos; algoritmo traz a Avaliagdo de Enfermagem
para problemas dermatologicos; identificagdo € manejo dos principais problemas de pele do
RN; identificacdo e Manejo das Principais Dermatoses; Identificacdo e Manejo das Principais
Infec¢des Bacterianas; Identificagao e Manejo das Ectoparasitoses (TOSO et al., 2020).

Cada um dos agravos em saude ¢ descrito fundamentado em literatura cientifica atual,
ilustrado com gravuras para ajudar na identificacdo, avaliacdo e fluxograma auxiliando o

profissional na tomada de decisao.
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3 METODO

Para esta pesquisa, optou-se, pela Pesquisa Metodologica (PM) por se interessar em
desenvolver, validar estratégias ou ferramentas metodologicas (MANTOVANI, 2018; POLIT;
BECK, 2011).

O método abordado ¢é baseado na literatura atual, com a finalidade de mensurar fatos
e novos significados que possam ser elucidados no aprimoramento de processos utilizados em
outras pesquisas. Pode auxiliar na constru¢do do conhecimento a partir da busca da melhor
forma de mensurar um fendmeno, seja por questionarios, escalas e/ ou tradugdes e adaptagdes
de documentos elaborados (MANTOVANI, 2018; POLIT; BECK, 2011; TEIXEIRA, 2019).

Assim, a PM foi definida em razdo de possibilitar o desenvolvimento e validagao de
novos instrumentos, com o intuito de testar o efeito de um novo sobre as propor¢des de
respostas esclarecedoras na solu¢do de um problema (TEIXEIRA et al., 2020). Neste estudo,
defendemos a implementacdo de um protocolo validado, para sistematizar o cuidado de
enfermagem a crianca da APS.

Para o estudo utilizamos cinco fases, a saber: diagnodstico situacional, revisdao de
literatura, constru¢do do instrumento-tecnologia, validagdo, teste piloto (TEIXEIRA et al.,
2020).

A PM perfaz ainda a possibilidade em trés e cinco fases (TEIXEIRA et al., 2020).
Nesta pesquisa, optamos por adaptar as fases da metodologia, em cinco: diagndstico situacional;
fase exploratoria; definicdo do protocolo; implantagdo e analise de dados (Quadro 5)

(TEIXEIRA, 2019).
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QUADRO 5 - FASES DA IMPLANTACAO DE PROTOCOLO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM A
CRIANCA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fases construidas por
TEIXEIRA et al.(2020)

Diagnostico ( Disendet N
Situacional | iagnostico

- situacional
Revisao de N 3
Literatura ——  Exploratdria

Construgao do Definicdo do

Instr ument'o- [ | protocolo
. Tecnologia L
Validag¢do ——  Implantagdo
Teste Piloto | Avaliagdo

Fonte: Adaptado de Teixeira et al. (2020).

O Quadro 6 apresenta as fases construidas por TEIXEIRA et al. (2020), ao lado
encontram-se as fases adaptadas para este estudo e suas respectivas etapas em conformidade

com a PM (BENEVIDES et al., 2016).

QUADRO 6 - SINTETIZACAO DAS FASES E ETAPAS DA PESQUISA METODOLOGICA

1* Etapa - Levantamento do problema de pesquisa.

2% Etapa - Identificagdo do tema

3% Etapa - Elaboracao da Questao Norteadora.

4* Etapa - Defini¢@o do objetivo de estudo.

5% Etapa - Revisao de literatura

6" Etapa - Coleta de dados - Levantamento do protocolo ja
validado por Conselhos de Enfermagem (COREN)

7* Defini¢ao do Protocolo para adaptagao

8" Etapa - Oficinas tematica utilizando o método Quatro
Erres (Rs)
9% Etapa - Implanta¢do do Protocolo

107 Etapa - Analise dos resultados e discussdo

117 Etapa - Apresentacdo dos para resultados para UBS e
SEMUSA

Fonte: O autor (2021).
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Em seguida, sdo descritas em detalhes cada uma das fases:

3.1.1 Fase Diagnostico Situacional

Nesta fase, desenvolveu-se as quatro primeiras etapas (Quadro 7). Como método de
identificacdo e andlise da realidade local e suas necessidades, identificou-se empiricamente, por
observacdo durante a pratica clinica didria, uma grande proporcao de atendimentos de criangas,
a fragilidade da assisténcia, precariedade na tomada de decisdo do cuidado, falta padronizacao
de condutas clinicas, a falta de comunica¢do unificada e coordenagdo do cuidado dos
profissionais por auséncia de um protocolo de enfermagem, baseados em fundamentagao
técnica e cientifica, diretrizes organizacionais e politicas, norteador na sistematizacdo do

cuidado a satde da crianga na UBS do municipio campo desta pesquisa.

QUADRO 7 - SINTESE DA 1* FASE DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1* Etapa: Auséncia de Protocolo de Satide da Crianca para nortear
Levantamento do problema de pesquisa o cuidado
2% Etapa: Satde da Crianga
Identificacao do tema:
3% Etapa: Como fortalecer a sistematiza¢ao do cuidado de enfermagem
Elaboracio da Questio Norteadora. a crianga na atencao primaria a saude?
4* Etapa: Implantar o Protocolo de Enfermagem na Atengio Priméria A
Definiciio do objetivo de estudo. Satde Médulo 4

Fonte: O autor (2022).

Assim, nesta fase inicial do processo de planejamento da PM, a partir da situagao

vivenciada, desenvolveu-se o objetivo da pesquisa, com foco na organizag¢ao do cuidado.

3.1.2 Fase Exploratoria

Nesta fase, desenvolveu-se as quatro primeiras etapas (Quadro 8).

QUADRO 8 - SINTESE DA 2* FASE EXPLORATORIA

Revisdo Narrativa de Literatura (RNL) sobre o tema
estudado. O seu resultado encontra-se descrito no capitulo 2.
Levantamento do protocolo ja validado por Conselhos Regionais
de Enfermagem (COREN).

Fonte: O autor (2022).

5% Etapa - Revisao de literatura

6" Etapa - Coleta de dados

A busca teve inicio em 18 de novembro de 2020, quando foram enviadas mensagens

por e-mail (Apéndice 1) a todas os COREN do pais. Assim, foi possivel verificar a existéncia
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de protocolos de enfermagem na APS da crianca, a possibilidade e autorizacao para implantar
na UBS do municipio de estudo. O tempo médio de retorno das mensagens foi de 7 dias. Dos
27 COREN, 11 responderam. 5 possuiam o Protocolo de satde da Crianca (Distrito Federal,
Paraiba, Parana, Rio Grande do Sul e Sergipe). E, por fim, 4 Estados informaram estar em fase
de construcao (Amazonas, Espirito Santo; Minas Gerais, Pard).

Durante a fase de pesquisa dos protocolos validados, cinco aspectos foram analisados
pela propria pesquisadora e orientadora: clareza e inteligibilidade dos textos e ilustragdes;
aptiddo; relevancia do conteudo do protocolo, data de publicagdo e relevancia para a realidade
local.

Ap6s a leitura dos protocolos disponiveis nos sites de cada COREN (Distrito Federal,
Paraiba, Parand, Rio Grande do Sul e Sergipe), foi realizada a leitura dos protocolos na integra.
Buscamos aqueles que atendiam aos principios legais e éticos da profissdo; aos preceitos da
pratica baseada em evidéncias, as normas e regulamentos do sistema de satide nacional, estadual
e municipal e da institui¢do onde sera utilizado.

Verificamos se estavam validados pela equipe de enfermagem especialistas e usuarios;
se eram de facil leitura; ano de elaboragdo e data da publicacao; se estavam amparados em
pratica baseada em evidéncias; se continham em sua descricdo de uma situagdo especifica de
assisténcia/cuidado; especificagcdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperagdo ou reabilitagdo da satde.

Foi analisada a existéncia das ac¢des de avaliacdo/diagnéstica ou de
cuidado/tratamento, como o uso de intervengdes educacionais, de tratamentos com meios
fisicos, de intervengdes emocionais, sociais e farmacoldgicas, independentes de enfermagem
ou compartilhadas com outros profissionais, bem como se haviam passado por rigoroso
processo de construgdo e se estavam disponiveis, e se 0 COREN autorizava para implantagdo
em Ji-Parana.

Ap0s analise da literatura existente e comprovada a validade, optou-se por selecionar
o produto mais atualizado, completo, adequado e autorizado para implementacao, conforme

Diretrizes de Desenvolvimento do PE na APS do COFEN.
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QUADRO 9 - DEFINICAO PELO PROTOCOLO DO COREN

Respondeu? Possui protocolo? | Em construgido?
Nao - -
Nao - -
Nao - -
Sim Nao Sim
Nao - -
Nao - -

Sim Sim Sim

Sim Nao Sim

Sim Enviar oficio Nao informado
Nao - -

Nao - -

Nao - -

Sim Nao Sim
Sim Nao Sim
Sim Sim -
Sim Sim -
Nao - -
Sim Nao Nao
Nao - -

Nao - -

Sim Sim -
Nao - -
Nao - -
Nao - -
Nao - -
Sim Sim -
Nao - -

Fonte: O autor (2020).

No Quadro 9, verifica-se que muitos dos Conselhos Regionais de Enfermagem,
reconheceram o recebimento da mensagem, mas ndo responderam a solicitacdo. Na troca de
informagdes por meio de e-mails, observou-se que alguns Conselhos ainda ndo tém os
protocolos, e que estdo em desenvolvimento ou em fase de validagdo. Dessa forma, ndo

autorizaram O uso.
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3.1.3 Fase Defini¢ao do Protocolo

Nesta fase, iniciamos o terceiro passo da PM (Quadro 10). Como parte da 3° Fase, na
Etapa 7 - Definicdo do Protocolo para adaptacdo, sucedeu, apés o levantamento do protocolo
j& validado por COREN. Dessa forma, estabelecemos o PE na APS, mddulo 4, instituido e
implementado no Estado do Parand em 9 de dezembro de 2020, o qual foi incluido na versao

final. Os direitos de uso neste projeto estdo anexados como ANEXO 1.

QUADRO 10 - SINTESE DA 3* FASE: DEFINICAO DO PROTOCOLO

Sucedeu-se ao levantamento do protocolo ja validado. Tendo
7% Etapa: como definigdo o Protocolo de Enfermagem na Atengdo

Definicao do Protocolo para adaptacao Primaria a Saude, modulo 4, do COREN do Parana como

protocolo a ser implantado.

Fonte: O autor (2022).

3.1.4 Fase Implantagdo

Nesta fase, temos as etapas 8 ¢ 9 (Quadro 11). A Fase 4, intitulada Implementagao,
apresenta claramente a etapa 8: Oficina Tematica utilizando o método Quatro Erres (Rs). Nessa
etapa, adquirimos e organizamos os materiais como pastas, lapis, canetas e papel sulfite.
Imprimimos protocolos para os participantes do estudo. Gravamos as leituras completas do
protocolo e estudamos por meio de video. E, por fim, organizamos as apresentacdes para cada
oficina.

A proposta inicial desta fase 9 necessitou de adequagdes devido ao periodo da
pandemia por SARS-CoV-19. A primeira oficina teve inicio em 01/12/2021 seguindo até
01/04/2022. Foi realizado um total de 4 oficinas, destas foram 2 presenciais e 2 oficinas
remotas. Definimos os encontros formais e ndo formais. Os encontros formais sdo definidos
como aqueles realizados por meio do aplicativo Microsoft Teams e auditério UBS. Os encontros
formais sdo os ocorridos durante os intervalos das CE, na UBS e por meio da utilizagcdo da
ferramenta WhatsApp. A seguir, descrevendo o processo de implementa¢do do Protocolo

(PAIM; TRENTINI, 2014).
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QUADRO 11 - SINTESE DA 4* FASE: IMPLANTACAO

8" Etapa Oficinas tematicas, utilizando da metodologia Quatro Erres (Rs).
Oficinas tematicas
9? Etapa Apresentagdo do processo de implementagdo do protocolo no cendrio de
Implanta¢do do Protocolo - | pesquisa.

Fonte: O autor (2022).

3.1.4.1 Desenvolvimento das Oficinas Tematicas

O planejamento das oficinas estava seguindo o modelo tradicional hibrido, no entanto,
a proposta inicial necessitou de adequagdes. As oficinas sdo espagos dialodgicos de trocas e
construcdo da tematica a ser discutida, foi necessario adapté-las para encontros formais e ndo
formais devido ao periodo da pandemia por SARS-CoV-19.

Os encontros formais foram definidos como aqueles realizados por meio da utiliza¢ao
do aplicativo Microsoft Teams. J& os encontros ndo formais definimos como aqueles ocorridos
durante os intervalos das CE, na UBS e por meio da utiliza¢do da ferramenta WhatsApp.

Com o decorrer das oficinas, foi necessario adapta-las para o modelo remoto, tendo
em vista a situagdo da pandemia por SARS-CoV-19 e, além do curto periodo de tempo, e
extenso conteudo a ser trabalhado com a equipe de enfermagem. Dessa forma, foram elaborados
videos, abordando o estudo na integra e sintese do protocolo proposto.

As davidas dos participantes, que foram surgindo a cada video, foram discutidas no
grupo intitulado “Protocolo Saude da Crianga” (Figura 4) e na oficina posterior. A cada video,
o estudo do protocolo e processo de implantagdo acontecia por meio das consultas de saude da
crianca, discussdao no grupo de WhathApp. Os participantes, em um processo de tomada de
decisdes conjunta mostraram-se entusiasmados em colocar em pratica o protocolo. Traziam
sugestdes e colocavam em pratica o que estava proposto no protocolo em CE.

Para exemplificarmos a vivéncia dos estudos, executamos duas oficinas formais, com
os participantes do estudo, utilizando o método remoto por meio do aplicativo Microsoft Teams,
em virtude da pandemia.

Durante o estudo do protocolo individual ou em grupo e mesmo na pratica, nao houve
dispersao, pois o estudo era de interesse da equipe para mudar a realidade da saude da crianga.
Assim, o profissional, ao identificar uma situagdo real, durante as CE em saude da crianga, que
ndo estava descrita no protocolo, deixava anotadas e, em seguida, essas dividas eram discutidas
em equipe, visando a adequagdao do protocolo como um processo de tomada de decisdes

conjunta.
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A adaptagdo das oficinas para o modelo remoto proporcionou aos profissionais € aos
pesquisadores, a compreensao das necessidades, dominio dos contetdos a serem estudados
conforme apontam os resultados obtidos por meio das falas/relatos em cada encontro dos
participantes dos estudos.

Para atingir o objetivo proposto nesta pesquisa, descrevemos a seguir o
desenvolvimento de cada oficina tematica, como uma das etapas para a implantacdo do

Protocolo.

3.1.4.1.1 Fase do Reconhecimento - Desenvolvimento da oficina 1- Fragilidades na aten¢do a

Saude da Crianga

Na primeira oficina, teve-se como objetivo apresentar o projeto de pesquisa aos
profissionais participantes. Esta ocorreu de forma remota devido ao estado de saude da
pesquisadora, por estar em isolamento social.

Pela manha, cada participante recebeu uma pasta contendo o protocolo impresso,
folhas de papel, lapis, caneta e marcador de texto. Foi criado um grupo em ferramenta digital,
para melhor compreensdo dos profissionais de enfermagem, e enviado um link para acesso a
oficina. Os profissionais de enfermagem foram recebidos na sala virtual, cumprimentados e
confirmados o recebimento dos documentos da oficina.

Cada profissional, recebeu uma copia do protocolo proposto para implantacao. O
objetivo era fazer com que, logo ap6s a primeira oficina, o estudo e o processo de implantagao,
concomitantemente a cada oficina fossem iniciados, uma vez que essas enfermeiras, sao
experientes na pratica assistencial, com isso ja foram colocando o protocolo pratica. A
adaptacdo do protocolo validado foi um processo de tomada de decisdes conjunta com o0s
participantes que foi sendo construido a cada encontro.

Apos a apresentacdo, cada participante respondeu as seguintes perguntas: quem sou
eu? Onde eu formei e o tempo de formagdo? Relataram brevemente sobre suas trajetorias na
saude familia, onde trabalharam, mais adiante contaram sobre atividades que mais gostam de
fazer no local de trabalho e, por fim, mencionaram sua satisfagdo e¢ as formas que poderiam
contribuir com a pesquisa. Em seguida, foi feita uma troca de experiéncias em situagdes
cotidianas de trabalho.

Ao final da apresenta¢ao, foi exibido o video "Politica Nacional de Atengado Integral a

Satide da Crianca (PNAISC) — DRAW MY LIFE" proporcionando uma reflexdo sobre
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PNAISC, refletindo sobre e com a explanacdo dos sete eixos: atengdo integral a satde da
crianga.

Foi, entdo, apresentado o problema de pesquisa, quanto a auséncia de um protocolo
para CE na saude da crianga. Na percepcdo dos profissionais, estd gerando fragilidade no
atendimento como a oportunidade de identificar a crianga precocemente com atrasos em seu
desenvolvimento, por nao existir um padrido implementando no acompanhamento e
desenvolvimento da crianca na UBS até o momento. Além disso, apontam nao ter o respaldo
em protocolos clinicos com o tém foco na padroniza¢ao de condutas clinicas da satide da crianca
principalmente na prescri¢do de medicamentos e solicitagdo de exames.

Conversou-se ainda sobre a justificativa e importancia desse estudo, além de elucidar
sobre o tema da oficina, revelando o tema, os objetivos da pesquisa, métodos a serem
trabalhados, vantagens e desvantagens, a saude da crianca no trabalho didrio.

Nos reunimos em um grupo de sete participantes, divulgamos o problema de pesquisa.
Em seguida, todos expressaram verbalmente suas ideias e apresentaram alternativas de
adaptacao do protocolo, apresentadas aos demais membros do grupo.

Todas as recomendagdes foram registradas pelo pesquisador e posteriormente
discutidas e analisadas pelo grupo. Consequentemente, foi permitido fazer comentarios criticos
e acrescentar ideias de outros colegas. Apds discutir as ideias expostas, a equipe identificou a
melhor alternativa por meio dos relatorios para a melhor versao da adaptagdo do protocolo.

Por fim, foi solicitado que preenchessem um formulario de especificagao do
profissional e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para aqueles que
concordassem em participar da pesquisa. Antes do término da oficina, foi acordada a data do

proximo encontro, que ficou estabelecida para 17 de janeiro de 2022.

3.1.4.1.2 Fase do Revelacao - Desenvolvimento da oficina 2 - Sistematizacao dos cuidados a

saude da crianca

O objetivo da segunda oficina foi desenvolver caminhos para o consenso com 0s
participantes para a sistematizar os cuidados a saude da crianga de acordo com o protocolo
escolhido. Devido ao rico contetido e situagdo de pandemia, a oficina foi adequada para o modo
remoto devido ao periodo da pandemia por SARS-CoV-19. Foi utilizado a ferramenta
Microsoft Teams enquanto trabalhava com o protocolo. Dessa forma, diversos videos contendo

a leitura completa de cada parte do protocolo foi pré-elaborado e disponibilizado aos
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profissionais por meio do grupo de WhatsApp para revisdo e estudo do contetdo criado. E
importante destacar que houve adesao por parte dos 7 participantes da pesquisa.

Nos reunimos por meio Microsoft Teams, um grupo de sete participantes, com duragdo
de aproximadamente 30 minutos, ap6s a exposi¢ao dos videos, na sequéncia, todos expressaram
verbalmente suas ideias e apresentam alternativas de adaptagdo do protocolo apresentadas aos
demais membros do grupo.

Todas as recomendagdes foram registradas pelo pesquisador e posteriormente
discutidas e analisadas pelo grupo. Consequentemente, foi permitido fazer comentarios criticos
e acrescentar ideias de outros colegas. Apos discutir as ideias expostas, a equipe identificou a
melhor alternativa por meio dos relatorios para a melhor versao da adaptagao do protocolo.

Os videos continham contetido que visavam a reflexdo sobre o cuidado da crianga.
Ap0s a distribui¢do do conteudo, foram feitas as seguintes perguntas aos participantes: vocé
encontra algum problema com o atendimento a satide da crianga na UBS 2 de abril Saude? Se
afirmativo, quais s3o eles? Na sua opinido, existem divergéncias nos cuidados de enfermagem
prestados a crianga na UBS 2 de abril? Se afirmativo, por que vocé acredita que isso aconteceu?
As respostas foram audiogravadas, compartilhadas no grupo WhatsApp, permitindo a interagao
entre o grupo de participantes.

Com a reproduc¢ao dos videos, foram estabelecidos caminhos para o consenso com 0s
profissionais de enfermagem para sistematizar os cuidados de enfermagem a partir do
protocolo, identificando as vivéncias, experiéncias e temas relevantes, discutidos em grupo de
WhatsApp e também em encontros nao formais. Por fim, os profissionais foram solicitados a
utilizar o protocolo no cuidado as criangas, destacando: pontos positivos; fragilidades no
processo e sugestdes para adequagdes no protocolo. Participaram da oficina sete profissionais

de enfermagem.

3.14.1.3 Fase do Repartir - Desenvolvimento da oficina 3 - Vivenciando a SAE na

saude da crianca

A terceira oficina aconteceu presencialmente na UBS de estudo, com duragdo
aproximada de 30 minutos, e teve como objetivo compartilhar a experiéncia do protocolo com
a pratica diaria. Os participantes foram divididos em grupos para ndo interferir na rotina da
unidade.

Os profissionais compartilharam seus conhecimentos € como era o processo de

implementag¢dao do protocolo durante as CE na UBS, durante as falas, compartilharam suas
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experiéncias quando estavam utilizando o protocolo além de fazerem uma breve reflexao sobre
0 assunto.

Durante o encontro, foram feitas perguntas aos participantes: como foi usar o protocolo
no seu dia a dia. Como vocé acha que as rotinas e os cuidados com as criangas em Ji-Parana
podem ser estabelecidos, organizados e padronizados? Destaque os pontos positivos;
fragilidades no processo; propostas para adaptacdes de capitulos do protocolo.

As respostas foram gravadas em audio e compartilhadas com o grupo de WhatsApp,
refletindo as praticas do cuidado de enfermagem essenciais para a satide da crianga. Para refletir
sobre a sistematizacdo da aten¢do a crianga, disponibilizamos novos videos que resumem os

capitulos abordados na oficina anterior no grupo de WhatsApp.

3.1.4.1.4 Fase do Repensar - Desenvolvimento da oficina 4 - Pactuacao do Protocolo de

Saude da Crianga

Por fim, a quarta oficina, aconteceu presencialmente na UBS de estudo, com duracao
aproximada de 30 minutos, permitiu uma reflexao sobre o conteudo do processo por meio de
discursos e consensos com os profissionais de enfermagem, apos utiliza-lo durante a CE na
unidade. Os participantes se reuniram na unidade para participarem do encontro formal. A
equipe foi recepcionada no auditério da UBS e dividida em pequenos grupos para nao
interromper os atendimentos da unidade.

Esclareceu-se o tema e os objetivos da oficina e iniciou-se a reflexdo do protocolo de
atendimento do Moédulo 4 da Atencdo Primaria a saude - Atenc¢ado a saude da crianca.

Durante a apresentagado, os profissionais refletiram sobre as gravagdes e essas respostas
foram enviadas pelo WhasApp, o que proporcionou interagdo entre o grupo. Foram relatados
diversos exemplos de atendimentos praticos. Dessa forma, podemos refletir por meio da
conversa, reconhecemos pontos positivos e negativos.

Na sequéncia, foi entdo solicitado ao grupo que respondessem as questdes: como foi
participar das oficinas? O que vocé considera sobre a abordagem proposta para a saude da
crianca? Vocé tem duvidas ou dificuldades em aplicar o protocolo durante uma CE? O uso do
protocolo favorece o desenvolvimento de boas praticas e vinculo profissional? Como? Que
dificuldades emergem ao usar o protocolo na rotina de atendimento? O protocolo estabelecido
¢ vidvel para implantagao? Considerando cada capitulo estudado, quais sdo as suas
recomendacdes para a enfermagem pediatrica? O protocolo proposto estd vidvel para

implanta¢ao? Informe os pontos positivos, fragilidades no processo.
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Apos isso, todos mencionaram verbalmente e elucidaram alternativas para adaptar o
protocolo apresentado aos demais membros do grupo. Reflexdes e discursos sobre a pratica
com o protocolo permitiram a troca de experiéncias, conhecimento e li¢gdes aprendidas que
possibilitaram o compartilhamento por WhatsApp via audio para motivando o consenso do
grupo. O tema puericultura foi discutido, com isso, os participantes expressaram suas opinides
sobre o método utilizado durante as oficinas.

Todas as recomendacdes foram registradas pela pesquisadora. Em seguida, foram
discutidas e analisadas pelo grupo. Os participantes fizeram comentarios criticos e
acrescentaram ideias de outros colegas. Apos discutir as opinides expostas, a equipe determinou
a melhor opgao por meio de um relatério para a melhor versao de adaptagdo do protocolo.

Por fim, ocorreu uma breve reflexao sobre a experiéncia da participagao dos encontros
formais e ndo formais. O método parece facil. No entanto, oferece oportunidades de
aprendizagem e possibilita o compartilhamento de experiéncias. Sete profissionais,
participaram da ultima oficina. Dessa forma, esclarecemos que um dos profissionais ausentes
era a mestranda que guiou o estudo e uma equipe da ESF estava sem enfermeira no momento

das oficinas.

3.1.4.2 Fase Analise do Processo

QUADRO 12 - SINTESE DA 5* FASE: ANALISE

A analise dos resultados ocorreu paralelamente as oficinas de

10* Etapa implementa¢do, durante o processo de implantagdo,
Analise dos resultados e discussio identificamos o posicionamento favoravel a implementacdo do
Protocolo.

O produto foi apresentado ao Departamento de Atengdo Basica

~ 11" Etapa e Diretora da UBS. O protocolo foi admitido e aguarda analise
SNDREBIEGHO A P LIRS o0 da comissdo de saude para posicionamento do Conselho
UBS e SEMUSA- para p

Municipal de Saude de Ji-Parana.
Fonte: O autor (2022).

Na Etapa 10 - Analise dos resultados e discussdo, ocorreu paralelamente as oficinas de
implementagdo. Com os resultados das oficinas, adaptadas para encontros formais e nao
formais, foram registrados por fatos ocorridos em didrio de campo, por observacao participante,
como também obtivemos dados por falas dos participantes por compartilhamento do
conhecimento das experiéncias, vivencias e sugestdes no processo de implantacao.

Na andlise dos resultados, o que foi aprendido durante o processo de implantagao,
identificamos o posicionamento favoravel a implementagao do Protocolo de Enfermagem na

Atencdo Primaria A Satde Modulo 4 — Atengio a Saude da Crianca.
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O processo da etapa 11 — Referimos o Protocolo de Satde da Crianga a Diretora da
UBS 02 de abril e recebemos um oficio de aceitacao conforme consta no ANEXO 4. Por fim,
os resultados foram também foram apresentados ao Departamento de Atencdao Basica da
SEMUSA. O protocolo foi admitido conforme consta do ANEXO 5 e aguarda referéncia para

posicionamento do Conselho Municipal de Satde de Ji-Parana.

3.2 CENARIO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma unidade basica de saude (UBS), no primeiro distrito,
no municipio de Ji-Parana, Rondonia. Essa UBS, ¢ composta por quatro equipe da ESF, atende
seis bairros da regido, das 7h30 as 17h30. Cerca de 300 pessoas sdo atendidas diariamente pelo
SUS, contemplando os principios, bem como as questdes ligadas ao exercicio da cidadania,
cuidados individuais e coletivo (PEC/e-SUS, 2022).

Na UBS, sdo prestados servigos como: imuniza¢do, clinico geral, CE, coleta de
material para citologia oncética, teste rapido anti-HIV, sifilis, hepatite B e C, gravidez, triagem
neonatal, medicagdo, curativo geral, sondagens, colostomias, além de ter quatro equipes da
ESFs formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

A equipe de enfermagem ¢ composta por quatro enfermeiros, trés técnicos de e dois
auxiliares de enfermagem, perfazendo um total de nove profissionais.

A capacidade fisica do Servigo inclui: sala de espera, recep¢do, auditorio, sala de
vacina, oito consultdrios, consultério para coleta de preventivo, sala de procedimentos,
acolhimento, esterilizacdo de materiais, administragdo, expurgo, copa, um banheiro para os
funcionarios, um banheiro masculino e um feminino para os usuarios.

O processo organizativo da RAS no ambito do SUS, estd organizado de forma
regionalizada e hierarquizada em rede articulada de atencdo a satide por critérios de interligagao
territorial dos pontos assistenciais e servigos de saude, considerando a infraestrutura
tecnologica e técnico-profissional e a cobertura dos vazios assistenciais (BRASIL, 2011).

Os usuarios que necessitam de encaminhamento, conforme avaliagdo da equipe de
satde, na RAS devem ter a garantia das contrarreferéncias, promovendo uma atenc¢do efetiva

na rede, principalmente na saude da crianga.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa contou com profissionais de
enfermagem da UBS de Ji-Parand, atuantes na saude da crianga, que aceitaram participar,
assinando espontaneamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 3).

Critérios de inclusdo: profissionais de enfermagem que atuam na UBS, deste campo
de pesquisa, que atuam na assisténcia a crianca. Como critério de exclusdo: profissionais de
outras areas profissionais.

A populagdo estimada para as oficinas foi de nove profissionais, ou seja, trés
enfermeiros, trés técnicos e dois auxiliares de enfermagem. No entanto, fizeram parte do estudo
sete profissionais, quase sejam, duas enfermeiras, trés técnicos e duas auxiliares de

enfermagem, que concordaram em participar, uma equipe estava sem enfermeiro.

3.4 OBSERVACAO PARTICIPANTE

Na observacdo participante, o pesquisador insere-se € envolve-se com a pratica
assistencial e familiariza-se com o contexto estudado (TRENTINI, 2014; TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

A observagdo participante resultou da interagdo da pesquisadora com o espago no qual
a pesquisa foi realizada, servindo de base para o planejamento de estratégias, bem como o
desenvolvimento e a adaptacdo da pesquisa por dificuldades relacionadas, por exemplo, com a
pandemia pelo COVID-19, periodo em que foi necessario adaptarmos as oficinas presenciais,
em encontros formais e ndo formais.

Com a restri¢do de encontros presenciais, que deveriam ser as oficinas, organizou-se
como estratégia um grupo no aplicativo WhatsApp, para que os profissionais pudessem se
encontrar de forma virtual e no qual ainda foram compartilhadas trocas de ideias, duvidas e
sugestdes. A participagdo desse grupo aconteceu por meio de reunides virtuais formais,
agendadas e planejadas, as quais a pesquisadora coordenava, e apresentou mediante videos
gravados enviados por mensagens no aplicativo WhatsApp, cada um dos capitulos do protocolo.
E ainda houve encontros esporadicos, ndo formais, que foram organizados pelas proprias
participantes quando surgiam dividas a cada oficina, e, semanalmente, possibilitando perguntas
e trocas de ideias e informagdes sobre os conteudos do protocolo bem como sua aplicagao na

pratica profissional didria.
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A pesquisadora fez parte das equipes que utilizaram o Protocolo de Enfermagem na
Atengdo Priméria a Satde Modulo 4 — Atencgao a Saude da Crianga, pois atua como enfermeira
na ESF. Assim, esteve presente em seu horario de trabalho, nos encontros formais e ndo formais
acompanhando e observando a aplicacdo do protocolo durante as CE a saude da crianga.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de dezembro de 2021 a abril de 2022, apos a
coleta, efetuada diariamente pela periodo vespertino, aplicando como estratégias a observagao
e registros, feitos no diario de campo do pesquisador em que os itens anotados consistiam em
perguntas relacionados a descricdo da CE, como: PE, uso de prontuério eletrdnico, uso de
caderneta e orientagdes de saude, assisténcia prestada, continuidade do cuidado comunicagao e
observagdes que proporcionaram a padronizagdo dos registros observados.

As anotagdes feitas no diario de campo continham a transcri¢do da observagdo
participante executada nos encontros formais e ndo formais. Foi possivel observar as
facilidades, dificuldades ao utilizar o protocolo na CE, bem como as melhorias na assisténcia
de enfermagem durante a implementagao.

Os registros no diario de campo e observagdo participante favoreceram o
estabelecimento de estratégias para a comunicagdo e esclarecimentos de duvidas da equipe de
enfermagem que participaram deste estudo.

Antes do periodo de implantacdo, observou-se que os profissionais, referiram que, na
maioria das vezes, o foco da sua assisténcia estava no pré-natal, uma vez que ja se encontrava
com protocolo implantado. A crianga, por sua vez, comparecia na primeira CE apds o parto,
sem data definida em seu retorno na continuidade da assisténcia.

As criangas com queixas eram direcionadas ao atendimento médico, e, quando havia
vaga, estas eram atendidas. Quando ndo havia vaga, estas eram orientadas a irem para o hospital
municipal. Contudo, essa avaliagdo nao era padronizada nem pautada em critérios e variava de
acordo com a determinacdo de cada profissional. Observou-se ainda que, ndo se havia
estabelecido a rotina do retorno dessas criangas.

A disponibiliza¢dao de um protocolo, criterioso, objetivo, validado e preciso, permitiu
realizar com seguranca as CE voltadas para a saude da crianga. A observa¢ao durante as CE e
atendimentos de escuta inicial dos profissionais permitiram observar quao diversificados e
subjetivos eram os critérios utilizados pelos profissionais de enfermagem, durante a assisténcia
a saude da crian¢a na UBS antes da implantacao do protocolo.

Durante o periodo de implantacdo, foi perceptivel como a utilizagdo do protocolo
gerou mudancas. Inicialmente, os profissionais compreenderam a CE como importante

instrumento no que tange ao cuidado a essas criangas. Passaram a perceber, o importante papel



56

na detecgdo precoce de determinadas doengas proprias da infancia, bem como no cuidado as
familias/ responsaveis.

Foi observado um total de 35 CE na primeira infancia, ou seja, em criangas menores
de 6 anos. Das 35 CE analisadas, todas foram realizadas com criangas de diferentes idades, seis
tinham entre 3 a 7 dias de vida e era a primeira consulta na unidade, quatro com 30 dias, quatro
com 2 meses de vida, quatro com 3 meses, quatro tinham 4 meses, duas com cinco meses €
quatro com seis meses, quatro tinham entre 7 a 12 meses de vida e as demais (8) tinham menos
de 6 anos. Essas observagdes foram registradas em didrio de campo.

Além disso, foi possivel observar a participagdo ativa e a satisfagdo dos profissionais
de enfermagem em fazer parte do processo de implanta¢do do protocolo de saiude da crianga,
0s quais sempre contribuiram com exemplos da pratica assistencial, enriquecendo as discussdes
e proporcionando o aprofundamento em relagdo ao tema do estudo, sendo de extrema
importancia no compartilhamento do aprendizado e para a implantagdo do protocolo.

Ainda, citado pela maioria dos participantes, as principais dificuldades apontadas na
assisténcia relacionam-se a falta de qualificagdo dos profissionais de enfermagem, pois nao
existem capacitagdes especificas. Assim, muitos profissionais sentiam-se despreparados para
realizar determinados tipos de atendimentos, criando uma lacuna na continuidade da
assisténcia. Portanto, compreende-se a necessidade de maior enfoque do tema durante praticas
de capacitacdo profissional.

Além da equipe de enfermagem, ¢ fundamental a realizagdo de agdes de educacao
permanente visando a qualificacao profissional, a todos que fazem parte da UBS, para que todos
saibam qual o fluxo estabelecido na saude da crianca dentro do municipio.

Assim, tendo em vista que a inadequada condugdo dos casos pode acarretar graves
consequéncias, bem como dificultar a deteccdo precoce de alteragdes possiveis de serem
identificadas na APS para as criangas, familiares/ responsaveis - além da resolutividade por
meio do uso do protocolo de satide da crianga- demonstra a capacidade das enfermeiras, durante
as consultas, identificarem as necessidades de satude e ofertar agdes para supri-las.

As enfermeiras explicavam as maes sobre a importincia do comparecimento nas
consultas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, conforme o calendario
estabelecido no protocolo.

Quanto aos temas abordados, as enfermeiras orientavam as maes quanto a
amamentacao exclusiva até os 6 meses, a alimentagdo ap6s 6 meses, seguranga e crescimento e

desenvolvimento infantil. A situagdo vacinal era verificada em todas as consultas, e quando as
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enfermeiras identificavam a necessidade de atualiza-las, direcionavam as criangas para sala de
vacina. Quanto ao risco de acidentes, as maes eram orientadas de acordo com cada idade.

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) estava em falta durante o periodo avaliado.
Enfatizamos que a falta da CSC j& vem ocorrendo hd mais de 2 anos em nivel Estadual. Os
dados encontrados durante a CE eram registrados no PEC e anotados em um cartdao improvisado
contendo idade; perimetro cefalico; peso; estatura/comprimento; IMC.

Na avaliagdo do neurodesenvolvimento (DNPM) apds a aplicagdo do protocolo, as
enfermeiras, por meio da caderneta do MS no formato PDF, avaliavam a presenga ou auséncia
dos marcos DNPM alcangados pelas criangas. As maes eram informadas sobre a condigdo
identificada e, se necessario, encaminhavam a crianga ao centro de Referéncia Materno-Infantil
(CREAMI).

As enfermeiras recém-contratadas/admitidas na ESF, sem experiéncia para realizar
atendimento de saude da crianca, também passaram a fazer o uso do protocolo de saude da
crianga. Elas o descreveram como uma ferramenta de facil acesso e utilizagao.

ApoOs o encerramento dos encontros formais e nao formais, comentavam sobre a
experiéncia com o protocolo pesquisado realizando o processo de cuidado CE a satde da
crianga.

As maes ja saiam com as consultas previamente agendadas e com o documento
impresso contendo o motivo do encaminhamento, quando era necessario referencia-las para o
CREAMI ou o hospital. A consulta de retorno com o médico e a enfermeira na unidade ja eram
agendadas no cartdo provisorio da crianga garantindo a continuidade do cuidado, visando ao
fortalecimento de vinculos com os profissionais de saude e estabelecimento de satde.

Durante um atendimento de crianga com dor de ouvido, por exemplo, o técnico de
enfermagem fez a escuta inicial e identificou a necessidade de a crianga ser atendida naquele
dia. Ao procurar a enfermeira no consultorio, ele informou a falta de vaga para aquela crianga
num servigo especializado para os proximos 30 dias. A enfermeira, respaldada pelo protocolo,
pediu que o técnico encaminhasse para CE, ela seguiu os passos do PE, com anamnese, exame
fisico, prescreveu os cuidados, conforme protocolo e programou o retorno com cinco dias,
registrando tudo em prontudrio.

Com o retorno, previsto para cinco dias, a mae relatou a enfermeira que se sentiu
segura com a CE, além de sentir-se mais a vontade. Informou que seu filho tinha dores de
ouvido recorrentes e, com o cuidado prescrito pela enfermeira baseado no protocolo, a crianca

teve melhora significativa, ndo queixando-se mais de dores.



58

O mesmo relato foi percebido em CE durante a avaliacdo da crianga com diarreia,
desidratacao, com dificuldade de amamentar, com problemas oculares, febre, coriza, colicas,
introducdo e suplementacdo alimentar, presenca de assaduras, enfim, queixas recorrentes que
estavam presentes no protocolo, amparando as enfermeiras no seguimento de cada caso.

Ao final, o periodo de quatro meses, a observagdo participante foi finalizada. O
encerramento do trabalho de campo foi determinado pelo cronograma proposto no projeto de
pesquisa, pois os dados ofereceram informacgdes suficientes para responder ao objetivo da

pesquisa.

3.5 FASE DE ANALISE

A analise e interpretacdo dos dados coletados ocorreu de forma simultanea, durante as
oficinas tematicas. Portanto, a proposta metodologica para a analise desta pesquisa, seguiu o
referencial proposto por Creswell (2010).

A interpretacdo do sentido dos dados ¢ um processo que se inicia com OS
desenvolvimentos dos c6digos, posterior a organizagao dos temas e estruturando em unidades
maiores de abstragdo para que sejam compreendidos. A interpretacdo deve estar inserida num
constructo ou ideias vinculados a literatura (CRESWELL, 2010).

Em sua fase final, esta a representacdo dos dados sintetizando com o que foi
encontrado em forma de textos, tabelas, imagem visual, diagrama, evidenciando varios niveis
de abstracdo, podendo obter um feedback sobre os resumos iniciais retomando as informagdes
com os participantes. De acordo com Creswell (2010), o processo de andlise sugere uma
abordagem linear, hierdrquica, construida de baixo para cima, os passos sao inter-relacionados

(Quadro13).
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QUADRO 13 - PASSOS PROPOSTOS POR CRESWELL

‘ Passo 6: Analise e representagio

‘ Passo 5: Representacdo dos dados

Passo 4: Interpretagdo dos dados

Passo 3: Codificacao dos dados

Passo 2: Leitura de todos dados.

Passo 1: Organizagao dos dados

Fonte: Creswell (2010, p. 2018).

Passo 1: Organiza¢do dos dados: Implica registrar as entrevistas, mediante leitura
do material, digitando as anota¢des de campo, organizando os dados em diferentes
tipos, dependendo das fontes de informacgdes.

Passo 2: Leitura de todos os dados: Obter sentido geral das informagdes através da
reflexdo, considerando todos os dados obtidos pelas anotacdes de campo.

Passo 3: Codificacdo dos dados: A codificagdo € o processo pelo qual os dados
brutos sdo transformados em simbolos para que possam ser tabulados. Envolve
traduzir os dados em texto ou imagens, segmentando as frases em categorias e rotular
essas categorias com um termo, na linguagem na integra que o participante narrou,
pode ser feita anterior ou posteriormente a coleta dos dados (CRESWELL, 2010, p.
219, grifo do autor).

Passo 4: Interpretacio dos dados: Reduzir os dados a seguimentos significativos e
atribuir nomes aos seguimentos. O fornecimento de informagdes detalhadas sobre
pessoas, locais ou fatos em um cenario, obtendo cddigos para essa descrigdo, sendo
uma analise 0til na elaboragdo de descricdes detalhadas para estudos de caso,
etnografias e projetos de pesquisa narrativa. Utilizar as codificagdes na formacao de
categorias, podendo surgir entre cinco a sete no estudo de pesquisa. Os principais
resultados encontrados no estudo serdo separados nas se¢des de resultado mostrando
as multiplas perspectivas das pessoas, fundamentados por citagdes diversas e
evidéncias especificas. Nomear as classes encontradas ap6s a codificag@o, construindo
camadas adicionais de andlises complexas das narrativas. Analisar individualmente
cada caso modelando em uma descrigao geral.

Passo 5: Representacdo e visualizacdo dos dados. Na descri¢do detalhada, os
autores descrevem o que eles veem dos temas serdo representados na narrativa
qualitativa, utilizando uma passagem narrativa para transmitir os resultados da
analise, seguindo uma ordem cronoldgica dos fatos, a discussdo detalhada de diversos
temas, podendo utilizar elementos visuais, figuras ou tabelas como complemento para
as discussoes.

Passo 6: Analise e representagdo: O passo final da analise, envolve em fazer uma
interpretacdo do significado dos dados, na captura da esséncia da interpretacdo pessoal
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do pesquisador, expressa no entendimento individual do investigador trazendo para o
estudo a partir de uma comparagao dos resultados com informagdes extraidas da
literatura existentes. Assim, a interpretagdo na pesquisa qualitativa pode assumir
varias formas, ser adaptada para diferentes tipos de projeto e ser flexivel para
transmitir significados pessoais, baseados em evidencias (CRESWELL, 2010, p. 223,
grifo do autor).

A andlise de cada oficina compreende etapas: organizacao dos dados; leitura dos
dados; codificacao dos dados; interpretacao dos dados; representagao e visualizagdo dos dados
e, por fim, analise e representacao.

As oficinas foram gravadas, utilizando-se da ferramenta Microsoft Teams e, para dar
continuidade ao primeiro passo proposto por Creswell (2010), os dados foram transcritos na
integra, conforme desenvolvimento de cada oficina, por meio do Programa da Microsoft Word,
na qual cada participante foi identificado por letras e nimeros para a garantia do anonimato.
Depois da transcri¢ao de todas as oficinas, foram realizadas a leitura dos dados e a identificagdo
das falas, segundo a pertinéncia com os temas e objetivos propostos em cada oficina.

Inicialmente, descrevemos o contexto em que ocorreu cada oficina. A especificagdo
da oficina (o local, data, duragdo, assinatura do TCLE, caracteristicas de cada participante),
além dos registros das falas dos participantes.

Na sequéncia, o terceiro passo, da categorizacao foi iniciado pela leitura minuciosa do
texto, analisando cada frase, para identificacdo de qual ideia estava revelada, nomeando os
conceitos e suas propriedades e dimensdes, configurando a conceituacdo na analise. O texto das
entrevistas foi marcado por cores, utilizando-as para cada ideia e formulagdo das categorias
mediante os conceitos identificados.

A categorizagdo se baseia, portanto, no conceito de Creswell (2010). Com isso,
originou-se quatro categorias, os significados que evocaram quando examinados os dados,
comparados, contextualizados, nomeando-os a partir do relato de ideias, concepgdes, eventos e
fatos relatados pelos participantes. O compartilhamento dos acontecimentos traz caracteristicas
comuns do posicionamento na mesma categoria, os dados foram agrupados e classificados,
conforme a similaridade e separados aqueles diferentes.

Assim, a cada nova oficina temadtica foi possivel reorganizar as ideias detalhadas e se
pensar em novas estratégias que possibilitassem atingir os objetivos dos pesquisadores,
alcancados por métodos didaticos, promovendo a implantagdo do protocolo estabelecido, além
de possibilitar o aprofundamento dos conhecimentos por parte dos profissionais de enfermagem

(Figura 4).
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FIGURA 4 - PROCESSO: ESTUDO - IMPLANTACAO POR OFICINAS TEMATICAS

ESTUDO DO
PROTOCOLD

IMPLANTACED
PROTOCOLO

Fonte: O autor (2022).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto tem a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Satide da UFPR, conforme os pareceres n.° 4.985.513/2021 e registro CAAE n.°
22534819.8.0000.0102. A pesquisa prioriza os principios €ticos preconizados pela Resolugao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta diretrizes
e normas de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2013).

Os participantes foram previamente informados quanto aos objetivos, métodos,
vantagens e desvantagens da pesquisa. Foram convidados a participar, sendo-lhes garantida a
desisténcia a qualquer momento. Para garantir sigilo e anonimato, os nomes verdadeiros foram
omitidos e atribuidos codigos para identificagdo. As oficinas foram gravadas, conforme

permissao e autorizagdo dos participantes que assinaram o TCLE.

3.7 FASE DE ANALISE

A analise e interpretacdo dos dados coletados ocorreu de forma simultanea, durante as
oficinas temadticas. Portanto, a proposta metodoldgica para a andlise desta pesquisa, seguiu o
referencial proposto por Creswell (2010).

A interpretacdo do sentido dos dados é um processo que se inicia com oS
desenvolvimentos dos c6digos, posterior a organiza¢do dos temas e estruturando em unidades
maiores de abstragcdo para que sejam compreendidos. A interpretacao deve estar inserida num

constructo ou ideias vinculados a literatura (CRESWELL, 2010).
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Em sua fase final, estd a representacdo dos dados sintetizando com o que foi

encontrado em forma de textos, tabelas, imagem visual, diagrama, evidenciando varios niveis

de abstracdo, podendo obter um feedback sobre os resumos iniciais retomando as informagdes

com informantes. De acordo com Creswell (2010), o processo de anélise sugere uma abordagem

linear, hierdrquica, construida de baixo para cima, os passos sdo inter-relacionados (Quadro

QUADRO 14 - PASSOS PROPOSTOS POR CRESWELL

‘ Passo 6: Analise e representacao

‘ Passo 5: Representacdo dos dados

Passo 4: Interpretacao dos dados

Passo 3: Codifica¢do dos dados

Passo 2: Leitura de todos dados.

Passo 1: Organizacdo dos dados

Fonte: Creswell (2010, p. 2018).

Passo 1: Organizacdo dos dados: Implica registrar as entrevistas, mediante leitura
do material, digitando as anota¢des de campo, organizando os dados em diferentes
tipos, dependendo das fontes de informagdes.

Passo 2: Leitura de todos os dados: Obter sentido geral das informagdes através da
reflexdo, considerando todos os dados obtidos pelas anotagdes de campo.

Passo 3: Codificacdo dos dados: A codificagdo ¢ o processo pelo qual os dados
brutos sdo transformados em simbolos para que possam ser tabulados. Envolve
traduzir os dados em texto ou imagens, segmentando as frases em categorias ¢ rotular
essas categorias com um termo, na linguagem na integra que o participante narrou,
pode ser feita anterior ou posteriormente a coleta dos dados (CRESWELL, 2010, p.
219, grifo do autor).

Passo 4: Interpretacao dos dados: Reduzir os dados a seguimentos significativos e
atribuir nomes aos seguimentos. O fornecimento de informagdes detalhadas sobre
pessoas, locais ou fatos em um cendrio, obtendo co6digos para essa descri¢ao, sendo
uma analise util na elaboragdo de descrigdes detalhadas para estudos de caso,
etnografias e projetos de pesquisa narrativa. Utilizar as codifica¢des na formacgao de
categorias, podendo surgir entre cinco a sete no estudo de pesquisa. Os principais
resultados encontrados no estudo serdo separados nas se¢des de resultado mostrando
as multiplas perspectivas das pessoas, fundamentados por citagdes diversas e
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evidéncias especificas. Nomear as classes encontradas apos a codificac@o, construindo
camadas adicionais de analises complexas das narrativas. Analisar individualmente
cada caso modelando em uma descri¢ao geral.

Passo 5: Representacio e visualizacdo dos dados. Na descricdo detalhada, os
autores descrevem o que eles veem dos temas serdo representados na narrativa
qualitativa, utilizando uma passagem narrativa para transmitir os resultados da
analise, seguindo uma ordem cronolégica dos fatos, a discussao detalhada de diversos
temas, podendo utilizar elementos visuais, figuras ou tabelas como complemento para
as discussoes.

Passo 6: Analise e representacdo: O passo final da analise, envolve em fazer uma
interpretacdo do significado dos dados, na captura da esséncia da interpretagdo pessoal
do pesquisador, expressa no entendimento individual do investigador trazendo para o
estudo a partir de uma comparagdo dos resultados com informacdes extraidas da
literatura existentes. Assim, a interpretagdo na pesquisa qualitativa pode assumir
varias formas, ser adaptada para diferentes tipos de projeto e ser flexivel para
transmitir significados pessoais, baseados em evidencias (CRESWELL, 2010, p. 223,
grifo do autor).

A andlise de cada oficina compreende etapas: organizagdo dos dados; leitura dos
dados; codificagao dos dados; interpretagdo dos dados; representacao e visualizagdo dos dados
e por fim; andlise e representagao.

As oficinas foram gravadas, utilizando-se da ferramenta Microsoft Teams e, para dar
continuidade ao primeiro passo proposto por Creswell (2010), os dados foram sendo transcritos
na integra, conforme desenvolvimento de cada oficina, por meio do Programa da Microsoft
Word, na qual cada participante foi identificado por letras e numeros para a garantia do
anonimato.

Para assegurar o anonimato, os entrevistados foram identificados com cddigos
formados pela letra “E”, em referéncia a palavra “enfermagem”, seguida do namero (de 1 a 7).
El, por exemplo, refere-se ao participante 1.

Depois da transcricdo de todas as oficinas, foram realizadas a leitura dos dados e a
identificacdo das falas, segundo a pertinéncia com os temas e objetivos propostos em cada
oficina.

Inicialmente, descrevemos o contexto em que ocorreram cada oficina. A especificagdo
da oficina (o local, data, duragdo, assinatura do TCLE, caracteristicas de cada participante),
além dos registros das falas dos participantes.

Na sequéncia, o terceiro passo, da categorizacdo foi iniciado pela leitura minuciosa do
texto, analisando cada frase, para identificagdo de qual ideia estava revelada, nomeando os
conceitos e suas propriedades e dimensoes, configurando a conceituagdo na analise. O texto das
entrevistas foi marcado por cores, utilizando-as para cada ideia e formulacdo das categorias

mediante os conceitos identificados.
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A categorizagao se baseia, portanto, no conceito de Creswell (2010). Com isso,
originaram-se quatro categorias, os significados que evocaram quando examinados os dados,
comparados, contextualizados, nomeando-os a partir do relato de ideias, concepgdes, eventos e
fatos relatados pelos participantes. O compartilhamento dos acontecimentos traz caracteristicas
comuns do posicionamento na mesma categoria, os dados foram agrupados e classificados,
conforme a similaridade e separados aqueles diferentes.

Assim, a cada nova oficina tematica foi possivel reorganizar as ideias e se pensar em
novas estratégias que possibilitassem atingir os objetivos dos pesquisadores, alcangados por
métodos didaticos, promovendo a implantacao do protocolo estabelecido, além de possibilitar

o aprofundamento dos conhecimentos por parte dos profissionais de enfermagem (Figura 5).

FIGURA 5 - PROCESSO: ESTUDO - IMPLANTACAO POR OFICINAS TEMATICAS

ESTUDO DO
PROTOCOLO

IMPLANTACAD
PROTDCOLO

Fonte: O autor (2022).

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa faz parte de um projeto matriz intitulado “O Cuidado a mulher
na Aten¢do Primaria a Saude baseado em competéncia”. Foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
(UFPR), conforme o parecer n.° 4.985.513/2021 e registro CAAE n.° 22534819.8.0000.0102.
A pesquisa prioriza os principios éticos preconizados pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta diretrizes e normas de pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2013).

Os participantes foram previamente informados quanto aos objetivos, métodos,
vantagens ¢ desvantagens da pesquisa. Foram convidados a participar, sendo-lhes garantida a

desisténcia a qualquer momento. Para garantir sigilo e anonimato, os nomes verdadeiros foram
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omitidos e atribuidos codigos para identificagdo. As oficinas foram gravadas, conforme

permissao e autorizagao dos participantes que assinarem o TCLE.



66

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participagdo de 7 profissionais de enfermagem, 2 de nivel
superior ¢ 5 de nivel médio, com prevaléncia do sexo feminino, 6 mulheres ¢ 1 homem, 2
profissionais de nivel superior, possuem especializagdo em Saude da Familia e mestrado. O
tempo de atuagdo no cargo e na UBS foi variavel, 1 dos profissionais tinha acima de 30 anos;
4 acima de 20 anos, e 2 entre 5 a 15 anos de experiéncia na area de saude, e a média de tempo
de trabalho na ESF foi de 24,2 anos. O tempo de experiéncia dos participantes ¢ de 24 meses a
35 anos.

Apds comparagdo dos dados identificados no contexto, originaram e estabeleceram-se
quatro categorias: Experiéncias e vivéncias com o protocolo no dia a dia; Fragilidades e
limitacdes no processo de implantacdo; Facilidades no processo de implantacdo e Sugestdes
para complementar o protocolo para a realidade de RO, conferindo aos dados analisados a

formulacgdo das categorias € a integracao teorica.

FIGURA 6 - GRUPO DE DISCUSSAO NAO FORMAL

Protocolo Saude Crianca

Grupo - 9 participantes

Adicionar descrigdo ao grupo

01/12/2021, as 08:59

fl'.

Grupa criado por vocé, no di

Fonte: O autor (2022).

Ficou evidente que ¢ necessario estar em consonancia com a vasta possibilidade que

as tecnologias nos proporcionam como tendéncias de ensino, buscando estratégias para
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promover a constru¢do do conhecimento, do didlogo em grupo, orientados por uma
problematica especifica do municipio de Ji-parand, visando fornecer subsidios para a efetiva
implantacdo do protocolo de satde da crianga. Assim, foram perceptiveis os seguintes aspectos:
a) utilizagdo da vivéncia dos profissionais de enfermagem e dos fatos do dia a dia
para organizar o conhecimento e promover a resolutividade do problema local;
b) abordagem de conteudos da saude da crianca a partir da elaboracao de videos,
relevantes permitindo a contextualiza¢do do conhecimento e discussdo em grupo;
c) estabelecimento de ligacdes entre a saide da crianca e outros campos de
conhecimento necessarios para se lidar com o tema em estudo como por exemplo
as tecnologias;
d) participagdo ativa dos profissionais na adaptacdo, elaborac¢do, constru¢do do

conhecimento.

O estudo propiciou aos profissionais de enfermagem a constru¢ao de um olhar critico
sobre a realidade local, reconhecendo sua importancia e atribuindo significados aos conceitos
aprendidos, em cada oficina que fossem alcangados, com a apropriacdo dos conteudos
adaptadas aos objetivos de cada oficina tematica, possibilitando que os profissionais se
apropriassem do conteudo (videos) viabilizando o conhecimento, tornando-se capazes de
adaptar o protocolo a realidade local.

Os encontros ndo formais possibilitaram os esclarecimentos das dividas que surgiam
ao longo do processo além da resolutividade, pois, com a correria do dia a dia, tornou-se mais
uma oportunidade de crescimento profissional e aperfeicoamento didatico. E importante
enfatizar que o pesquisador estéd inserido no cendrio de pesquisa. A Figura 7 ilustra o grupo de

discussao criado no primeiro dia das oficinas.
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FIGURA 7 - GRUPO DE DISCUSSAO NAO FORMAL
i&f-"; Pratocols Sadde Cranga Q,
£ 4 PEeMagainna ge muproecing
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Fonte: O autor (2022).

Os proprios profissionais, traziam ideias para aprofundamentos no estudo da saude da
crianga, o que enriqueceu o processo de aprendizagem e implantacao do protocolo, com intuito
de contribuir para o entendimento cientifico, pela associacdo dos conteudos.

E por fim, durante o processo de implanta¢do, com a médica de estratégia e saude da
familia e uma académica de medicina que solicitaram uma cdpia do protocolo para utilizarem
nas CE de saude da crianca.

Sob a otica dos participantes da pesquisa, a categoria intitulada “Experiéncias e
vivéncias com o protocolo no dia a dia” implica numa melhoria da qualidade dos servigos de
saude ofertados para as criancas na APS, possibilita uma melhor integragdo da equipe, resulta
no acolhimento da mae/usuaria e sua crianga, na realizacdo da CE, na humanizacdo na
assisténcia, no aumento da demanda reprimida e, por fim, na integracao tedrica com a pratica.

Com a melhoria da oferta dos servigos de saude para as criancas, apds o
estabelecimento de um fluxo bem definido, e com a implantacdo do protocolo, os usudarios
sao encaminhados, recebendo a atengdo, para o atendimento de média e alta complexidade,
conforme a estratificacao de risco do seu caso.

E primordial enfatizar o interesse do grupo de profissionais em fazer parte da pesquisa,
evidenciando o reconhecimento da importancia do processo de implantagcdo, por meio das
atividades sincronizadas e coordenadas, utilizando recursos audiovisuais. Esse processo

resultou e pode ser caracterizado como um trabalho em equipe, um grupo estritamente ligado,
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integrado, motivado, com um bom clima organizacional, com o fim de alcangar um objetivo
comum, incentivados para a criacao de solu¢des para melhor assisténcia aos usuarios.

Com a melhoraria da qualidade e padroniza¢do do acompanhamento na atengdo as
criangas, os participantes do estudo mostraram-se preocupados com as condi¢des preliminares
para que os usuarios se beneficiem dos servicos de CE a criancga, sobretudo pelos usudrios fora
de area de cobertura pela ESF, pois os territdrios do municipio ndo sao 100% cobertos.

As enfermeiras continuam desenvolvendo suas habilidades, atitudes, enfim, a suas
competéncias, utilizando o protocolo de satde da crianga, que se mostrou como um instrumento
norteador das a¢des de promocgao, prevencdo e tratamento da satde. Além disso, ¢ visivel a
melhoria da qualidade do cuidado a crianca por todos que passam por atendimento na unidade.

Durante esse periodo, observou-se por meio de contatos informais com todo a equipe
de saude do servigo e também com maes das criangas atendidas pelas enfermeiras o resultado
das consultas realizados norteadas pelo protocolo. Por meio de uma das falas da recepcionista
na UBS, esta citou que, o processo de implantagdo na UBS trouxe melhorias e, com o “boca a
boca” das maes, ela percebeu um aumento na procura de CE da crianga.

O acompanhamento da crianga realizada pelo enfermeiro passou a seguir o calendario
de consultas preconizado no protocolo de, no minimo, dez consultas nos primeiros 24 meses de
vida e intercaladas entre médico e enfermeira.

A integralidade e a intersetorialidade eram garantidas com as ag¢des articuladas no setor
saude, e agdes continuas e integrais em outros niveis assistenciais, a fim de assegurar a
resolubilidade dos problemas de saude identificados durante a CE

A categoria “Fragilidades e limitacdes no processo de implantacdo do protocolo”,
refere-se ao impacto cotidiano das demandas durante as CE, assim como as limitag¢des do acesso
no ambito do SUS, enfatizando o contexto, as estratégias estabelecidas, alguns dos seus
determinantes e condicionantes, o dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem,
além de pouco tempo para o estudo e a preocupacdo em expandir o protocolo para todas as
unidades basicas de satude.

J& a categoria “Facilidades no processo de implantagdo”, descreve o protocolo como
uma ferramenta facilitadora na implementagao da SAE, preconizando a melhoria dos processos
de trabalho em busca da exceléncia assistencial, além da utiliza¢ao de recursos audiovisuais
como suporte ao processo € a adaptagdo do protocolo ja validado pelo COREN/PR que facilitou

efetivamente a implementagao.
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E por fim, a categoria “Sugestdes para complementar o Protocolo para a realidade de
RO”, discorre o compartilhamento do conhecimento e a analise da percep¢ao dos profissionais

de enfermagem na melhoria do produto final para uma futura implementacao do protocolo.

4.1 CATEGORIA 1 - EXPERIENCIAS E VIVENCIAS COM O PROTOCOLO NO DIA A
DIA

A partir dos encontros, foi possivel identificar o processo de estudo e a implantacao

do protocolo da satde da crianga.

[...] o protocolo vem para nos direcionar e padronizar essa aten¢do para que todos os
profissionais fagam o atendimento de forma igual e que todas as criangas tenham essa
atengdo atendida [...] (E4).

A CE e a visita domiciliar sdo momentos importantes de interagdes entre
pais/responsaveis e o profissional de saude, ¢ uma oportunidade para esclarecer duvidas, trocar
experiéncias, saberes e entendimentos. O enfermeiro ocupa uma posi¢ao de destaque na equipe,
entre os profissionais que atuam na atencao materno-infantil, tendo um papel importante na
educagdo, promogio e prevencdo da satde, além da pratica do cuidado humanizagio (PRA
OLIVEIRA et al., 2020).

De acordo com a pesquisa gestdo do cuidado de enfermagem para a qualidade da
assisténcia pré-natal na APS, sustenta-se que a utilizagao de protocolos clinicos de enfermagem
para a assisténcia a saude da mulher baseada em evidéncias cientificas contribuiu, diretamente,
para a transformagdo na atuacdo das enfermeiras da APS. Esse aspecto da-se, com maior énfase
na CE, momento em que a enfermeira ¢ movida por seus atributos filosoficos de cuidados e,
para tal, dirige um olhar diferenciado a partir das evidéncias cientificas ao contexto da familia

(AMORIM et al., 2022) e que também ¢ percebido pelos participantes em um dos encontros:

[...] a0 meu ver esse protocolo, ele ¢ muito importante para essa unidade, nés podemos
oferecer um acolhimento melhor aos nossos usuarios ¢ fazer uma escuta qualificada
com a finalidade de identificar as necessidades tanto da mae quanto do bebé (E1).

Estudo aponta que foram instituidos protocolos municipais de enfermagem e
programas voltados a satde da crianca que contribuem com a gestdo do cuidado de
enfermagem, essenciais no planejamento e tomada de decisdo das condutas no atendimento. E

por meio deste documento que as rotinas de satde da crianga, a solicitagdo de exames ¢ a
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prescricao de medicamentos sdo instituidas (AMORIM et al., 2022; NASCIMENTO et al.,
2018).
A partir do protocolo de saude da crianca, a realidade vivenciada por uma das

participantes ¢ enfatizada por meio da seguinte fala:

[...] com ele conseguimos dar as orientagdes em relagdo ao curativo do coto umbilical
amamentacdo, o periodo ¢ considerado de ouro para que tudo dé certo, em relagdo a
amamentacdo observar pega correta se o bebé tem algum sinal de perigo orientar
aquela mae como lidar com algumas situagdes entdo tem sido muito importante o uso
do protocolo (E4).

Podemos evidenciar a experiéncia de utilizar o protocolo proposto para implantacao,
que ¢ descrita como um facilitador no processo de estudo, bem como no alinhamento das

préticas assisténcias:

[...] O nosso protocolo foi entregue ja na primeira oficina entdo isso facilitou muito
estudo o protocolo ele tem tudo o que precisamos saber em caso de duvidas na satude
da crianga, entdo assim podemos repassar informag¢des com maior seguranga para os
pais e os responsaveis, eu achei importante como técnico da equipe da saude da
familia contribuir na construc¢@o e também na necessidade da assisténcia adequada do
protocolo para nossa realidade [...] com o protocolo, ¢ visivel, o atendimento de
qualidade da enfermagem, que esta melhor (E1).

[...] nossa experiéncia com a utilizagdo do protocolo no dia a dia, conseguimos o
alinhamento das praticas assisténcias; educagdo continuada da Equipe de
profissionais, reconhecimento de suas limitagdes e falta de tempo (E4).

O estudo realizado por Araujo et al. (2020) refere-se a qualidade do cuidado nas agdes
dos enfermeiros e a importancia desta para a profissdo, destacam a construg¢do coletiva e o
didlogo como fatores que impulsionam o desenvolvimento de protocolos locais. Ademais ¢ uma
estratégia de educagdo permanente, na qual os enfermeiros reconhecem os protocolos como
ferramentas de apoio a decisdo que lhes confere suporte técnico e ético, contribuindo para a
construgdo de conhecimento e o desenvolvimento de boas praticas em enfermagem (ARAUJO
et al. 2020).

Em um estudo realizado por Goes et al. (2018), considerou-se essencial a
sensibiliza¢do sobre a importancia da centralidade do PE nas CE como uma metodologia capaz
de promover uma assisténcia humanizada, individualizada e qualificada, promovendo a
valorizacao da consulta realizada pelo enfermeiro.

Neste estudo, as repercussoes também foram representadas frente a utilizagao dos
protocolos assistenciais, mostrando-se uma importante ferramenta na assisténcia como

podemos evidenciar nos discursos:
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[...] na nossa area nds fazemos esse acolhimento na triagem realizando a escuta inicial;
fazendo a triagem neonatal que ¢ a realizacdo do teste do pezinho, e nos esforcando
para fazer o melhor atendimento com essa mae com esse bebé. Com o protocolo
implantando aqui em nossa UBS estamos conseguindo melhorar nossa forma de
conduzir o cuidado de enfermagem aos nossos pequenos usuarios (E1).

[...] protocolos sao uteis e sdo necessarios na organizacdo da assisténcia da crianga.
Quando utilizamos, colocando em pratica, ele possibilita conduzir os problemas
diarios que encontramos, na melhor forma possivel aqui na UBS. Vejo que ele vai
ajudar muito na redu¢do das demandas reprimidas, pois as vezes as maes ndo
conseguem vaga com os médicos e as enfermeiras poderdo ajudar muito com este
protocolo. Percebi também que os protocolos ¢ importante e pode ajudar, e muito, no
cuidado e na organizagdo dos servicos aqui da UBS [...] (E6).

A oferta de material técnico respalda as agdes realizadas pelos enfermeiros, ¢ um dos
fatores fundamentais para o sucesso das CE. O uso adequado dessas tecnologias torna possivel
a padronizagdo e a sistematizacdo dos cuidados, permitindo que alcancem padrdes de
assisténcia (PEDRAZA, 2020).

A experiéncia com o protocolo estudado ¢ destacada por um visivel aumento dos
atendimentos de saude da crianca, traz pontos fortes, integracdo com a equipe e fortalecer

habilidades e competéncias para o atendimento a essa populagao:

[...] temos como a experiéncia ap6s utilizamos o protocolo que foi possivel e € visivel
assim o aumento do atendimento das criangas aqui na UBS depois que nds comegamos
a usar o protocolo (E1).

[...] o protocolo, traz pontos fortes, a integragcdo da equipe, motiva¢do pessoal para o
conhecimento, fortalecimento dar habilidades e competéncias para atendimento das
criangas (E4).

Estudo considera importante a pratica dos enfermeiros na gestdo de casos na APS
guiada pelo uso de protocolos de cuidado baseados em evidéncias, diagnostico,
procedimentos, tratamento medicamentoso, orientagdes para mudancgas no estilo de vida e
monitoramento individual (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Nesse sentido, as falas relacionadas aos protocolos assistenciais apontam uma

ferramenta de facil utiliza¢do na assisténcia:

[...] O protocolo ¢ facil para ser utilizado, esta disponivel no meu computador e posso
acessar a qualquer momento o material que estamos adaptando aqui para n6és da UBS,
¢ o protocolo do COREN Parana é um instrumento rico, ele foi validado por
profissionais altamente capacitados (E7).

Um estudo de Fontana e Pissaia (2018) evidenciou a experiéncia na utilizagdo do PE

como apoio na assisténcia, constando a eficicia em cada situacdo, nas prioridades das
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necessidades da familia/ cuidadores e da crianca. Além disso, descreveu que o PE na assisténcia
a crianga pode ser utilizado como ferramenta fundamental no cotidiano da equipe de
enfermagem, possibilitando ao individuo e aos profissionais uma qualidade na assisténcia
(FONTANA E PISSAIA, 2018).

A vivéncia € citada pelos participantes como a melhoria da qualidade do trabalho, além
de proporcionar o compartilhamento do conhecimento por meio do protocolo de saude da

crianga:

[...] cito a melhoria da qualidade do trabalho da equipe de satide por meio do protocolo
de saude da crianga. Responde satisfatoriamente, trazendo seguranga aos profissionais
de enfermagem, que irdo realizar a assisténcia as criangas (E2).

[...] nés estamos conseguindo colocar em pratica realmente o protocolo satde da
crianca tem varios eventos que a gente durante o dia durante o nosso atendimento a
gente conta com o auxilio deste protocolo que tem ajudado bastante (E3).

[...] a equipe esta motivada integrada com compartilhamento do conhecimento (E7).

Outro ponto a ser destacado foi possibilitar ao profissional o desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades, bem como melhorias frente a tomada de decisao e ao raciocinio

clinico:

[...] A UBS conta com 4 profissionais Enfermeiros e 5 médicos que prestam
atendimento a clientela infantil, apos a implantag¢@o do protocolo, a rotina, calendario
e enfrentamento das situagdes estdo melhor definidas e padronizadas com o protocolo,
que acaba sendo nossa referéncia para condutas e consultas diarias (E4).

O trabalho da enfermagem na APS se destaca por sua atuagdo amparada em protocolos,
quando presente. Os profissionais reconhecem a importancia e a necessidade de coloca-los em
pratica. Nesse sentido, confessam que o protocolo contribui para o fortalecimento e
continuidade do cuidado, refor¢am a importancia de valorizar a escuta e construir o cuidado de

forma compartilhada com o usuario.

[...] mudanga pessoal e profissional com conhecimento, fortalece a rede de atengdo
materno infantil, nos trazendo subsidios em relagdo a classificacdo de risco das
criangas e condutas [...] (E4).

E por fim, observou-se que a pratica assistencial dos enfermeiros, o seu processo de
trabalho na APS, trouxe destaque no fortalecimento dos potenciais da satde da crianga por meio
do protocolo. Ganharam status como protagonista, estando amparados técnico e
cientificamente, mediante praticas comprometidas com a seguranca, a partir das dimensdes

assistencial contidas no protocolo.
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[...] Depois que comegamos a utilizar o protocolo de satide da crianca aqui na UBS,
percebo que, estd organizando o servigo, principalmente o processo de trabalho, o
protocolo agiliza toda essa demanda da crianca. Pois ele define o ‘que fazer’ e ‘quem
vai fazer’. O protocolo também ¢é importante para os profissionais se preparem para
enfrentar situacdes imprevistas. Ele esta disponivel em uma versao que posso utilizar
aqui do meu computador mesmo. Vai interferir positivamente na qualidade do servi¢o
que estou realizando (E6).

[...] foi importante fazer parte do processo de implantacdo do protocolo saude da
crianga aqui na UBS (E7).

Podemos certificar que, com a experiéncia na implantagao de protocolo, este ¢ essencial
para a saude das criangas, além de organizar o fluxo de trabalho e garantir a seguranca dos

profissionais de enfermagem.

4.2 FRAGILIDADES E LIMITACOES NO PROCESSO DE IMPLANTACAO

A participagdo dos profissionais no processo de implantagdo do protocolo proposto
suscitou em reflexdes sobre os desafios para a assisténcia da crianga, evidenciando fragilidades

e limitag¢des no processo de trabalho.

[...] a dificuldades com protocolo foi assim: a dindmica do trabalho aqui é bem tenso,
uma demanda bem grande, entdo as vezes ndo do tempo de fazer tudo que precisamos,
no caso nao da tempo, entdo quando comegamos a estudar o protocolo e utilizar no
nosso dia a dia foi muito corrido para conciliar o estudo com o nosso trabalho (E1).

[...] Uma outra dificuldade que vejo, é que os protocolos devem ser discutidos com os
trabalhadores das unidades de satde que estdo trabalhando diariamente, direto com os
usudrios, devem ser avaliados pelos gestores, validados e homologados pela
coordenacao do SUS, esse € um processo muito demorado (E2).

E notavel o desafio de formar trabalhadores para atuarem no SUS, com foco na educagio
permanente. Essa premissa, com outras mudangas, como garantia de estruturas minimas para
as acOes de alimentagdo e nutricao, da valorizagdo profissional e da participacdo social visando
intervir nos interesses coletivos da politica de saude, evidencia as circunstancias da gestdo
democratica e do modelo de cuidado centrado no usuario, indispensaveis a satisfacdo com a
aten¢do a saude da crianga na ESF (PEDRAZA, 2020).

Embora o protocolo seja visto como uma experiéncia impactante e efetiva entre os
participantes, eles argumentam como fragilidade a falta de dispensa, horario protegido a ser

dedicado Educacdo Permanente em Saude (EPS), um tempo suficiente para o estudo e para a
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apropriacao dos protocolos, demandando aos profissionais que estudem fora do horario e
ambiente de trabalho.

Com a padronizagdo e organizagdo da assisténcia, apds a implantagdo do protocolo,
ficou evidente que a estrutura fisica e de pessoal estd subdimensionada. A populagdo, por
perceber resolutividade no servigo, estd buscando com mais frequéncia o cuidado a saude da
crianga.

Observou-se a dificuldade com relagdo ao curto tempo, proposto para o estudo do

protocolo, além de adaptar e conseguir ter um periodo livre para fazer assimila¢ao do contetido.

[...] o tempo para estudar o protocolo que foi bem curto, tivemos dificuldade na
liberacdo da dire¢ao e da gestdo para realizar os estudos do protocolo no horario de
trabalho. Ent3o acho importante termos um horario reservado para poder estudar (E1).

[...] a falta de um horario especifico para que haja um encontro para que possamos
sanar as duvidas (ES).

[...] vejo como fragilidade pouco tempo para estudar, o tempo ¢ muito longo no
processo de implantagdo (E7).

Segundo estudo de Aratijo et al. (2020), os protocolos de enfermagem como um
possivel instrumento de qualificacdo da pratica, retomam a centralidade do cuidado ¢ a
importancia de que estes sejam instrumentos de suporte do manejo do cuidado na APS.

Evidéncias teoricas e praticas mostram mudancas no processo de trabalho da ESF
durante a pandemia de Covid-19 em Recife, por exemplo, as tecnologias leves permitiram
espaco de relacionamento entre os membros da equipe e os usudrios; a comunicacao dialdgica,
empatica e €tica, capaz de estimular a autonomia, a cooperacao e a corresponsabilizagao dos
moradores, contribuindo, na pratica, para a mudancga institucional nos servicos de saude, de
modo a possibilitar o enfrentamento de situacdes causadas ou agravadas pela pandemia de
Covid-19 por um planejamento participativo, pode contribuir, de fato, para a mudanca
institucional do setor saude (SANTANA; MEDEIROS; MONKEN, 2022).

Para se cumprir o prop6sito na conducao do processo de trabalho na APS Recife, na
pandemia por Covid-19, os instrumentais recomendados apresentaram énfase nas tecnologias
leve-duras, por meio da utilizagdo de protocolos para organizagdo do fluxo e classificagdo do
risco, trazendo um conhecimento ja estruturado quanto ao objeto (SANTANA; MEDEIROS;
MONKEN, 2022).

Os resultados do estudo desenvolvido por Krauzer et al. (2018) traz a reflexao, quanto

a importancia de EPS, pois ela propicia o didlogo, a problematizacdo da realidade ¢ a
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constituicdo de novas formas de fazer o cuidado em saude, mediante a implementagdao de
procedimentos de cuidado.

Um estudo realizado por Lavich et al. (2017) traz resultados que apontam estratégias
potentes para promover acdes de EPS a partir dos enfermeiros como facilitadores no
desenvolvimento dessas acdes. Além disso, considera a implantacao de um Nucleo de Educacao
Permanente em Enfermagem (NEPE) um dispositivo desencadeador das agdes de EPS
realizadas por enfermeiros.

E relevante enfatizar que a Secretaria Municipal de Satide de Ji-Parana nio dispde de
NEPE. Dessa forma, identificamos nas falas que, durante a pratica cotidiana destes profissionais

existe a necessidade de agdes de EPS, além de um tempo exclusivo para dedicagdo aos estudos:

[...] aelaboragdo, a implantacdo ¢ atualiza¢@o dos protocolos € um processo que requer
muito tempo e precisa ser um trabalho em equipe. Acho que isso dificulta o processo
de termo mais protocolos na area de enfermagem, pois ndo temos horario protegido
para estudar, vejo que precisamos aqui em nosso municipio, precisamos melhorar a
educacdo permanente (E2).

[...] Pouco tempo de estudo (E4).

[...] dificuldade liberagcdo da dire¢do e gestdo para poder realizar os estudos de
protocolo no horario de trabalho [...] a equipe deverd estar capacitada, também
devemos ter com capacitagdo atualizacdo educacdo permanente e isso nao esta
acontecendo, essa ¢ a fragilidade (E7).

A EPS pode estar presente em distintos cenarios de satide, incorporada na equipe de
enfermagem e profissionais que atuam nos diferentes servigos. A implementagao da EPS faz-
se necessaria a fim de buscar a qualificacdo da atengdo a saude em consonancia com 0s
principios do SUS, bem como de contemplar mudangas significativas nas praticas dos
profissionais em cenarios ainda com modelo tecnicista (LAVICH et al., 2017).

Dessa forma, houve desafios no desenvolvimento da implementacao do protocolo, que
foram discutidos pelos participantes como uma questdo institucional, levando ao

estabelecimento de estratégias de educagao permanente em satude, conforme apontado:

[...] entdo também a gente deve ter capacitagdes atualizagdes educacdo permanente e
constante, ¢ isso ndo temos (E1).

[...] vejo isso como um fator que prejudica a enfermagem, a falta de um processo

continuo de educacdo permanente, pois precisamos estar atualizados para atender
melhor nossas criangas e os demais usuarios (E2).

Ante esse contexto, ¢ relevante a afirmacao de Brito et al. (2017), de que a estimulagdo

pedagogica por meio da experiéncia proporciona uma sintese do conhecimento mediante a
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formulacao e implementagao de metodologias ativas e da convivéncia com docentes e
discentes, ou seja, contribuiram para a formagao profissional e refor¢garam o desenvolvimento
de ag¢des necessarias a vida universitaria.

De acordo com o estudo realizado por Araujo et al. (2020), o processo de construcao
coletiva e dialogada, bem como a adequagao dos protocolos a realidade local constituiram um
importante exercicio de educagdo permanente e aprofundamento dos conhecimentos técnico-
cientificos dos enfermeiros, com a participagdo ativa dos diversos atores no processo de

aprendizagem.

[...] diante do tempo, temos pouco tempo para focar em melhorias. Nossa jornada de
trabalho, o excesso de sobrecarga de trabalho, acaba dificultando essa tarefa de
produzir um protocolo (E2).

Ainda sobre o estudo realizado por Ferreira ef al. (2019, p. 224), este traz a EPS como
importante estratégia que objetiva “transformar e qualificar a atencdo a satde, os processos
formativos, as praticas de educagdao em saude, além de incentivar a organizagao das acdes e dos
servigos em uma perspectiva intersetorial também no cenario da ESF”.

Os protocolos que determinam a atuag¢do da enfermagem que ndo esteja especificada
na lei do exercicio e em seu decreto normativo e codigo de ética ndo poderdo ser
implementados, mesmo que ordenados pelo empregador, ou por outros profissionais, ou pelos
profissionais de enfermagem. (PIMENTA et al., 2015).

Um dos participantes cita a padronizag¢ao por meio do protocolo e deixa claro o que os

profissionais de enfermagem deverao fazer:

Em alguns municipios, os gestores delegam aos profissionais as responsabilidades da
conducdo das agdes de enfermagem que ndo competem a esses profissionais. Com a
padronizagdo, fica claro o que cada profissional devera realizar (E2).

Além de servirem como instrumentos de comunicagdo, os protocolos assistenciais sao
importantes na garantia da seguranc¢a na assisténcia a criancga, aliados a educa¢do permanente.
Nesse sentido, o protocolo foi apontado pelos entrevistados como instrumento de qualificagao
dos profissionais que atuam na APS para melhoria da assisténcia a populacdo, mas sdo

necessarias a realizacdo de educagdo, capacitacao, e qualificacdo permanente.

[...] necessitamos de atualizagdo, educacao permanente, ¢ isso ndo esta acontecendo
(E7).
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A educacdo permanente surgiu como uma estratégia para aprimorar a pratica
assistencial de enfermagem, visando a melhor implementacao do processo, além de contribuir
para o aprimoramento profissional, facilitando o aprendizado. O didlogo sobre esse tema foi

destacado pelos participantes nos encontros:

[...] Quanto a fragilidade, vou citar que, para implantar o protocolo requer muito
esforgo, precisamos trabalhar em conjunto com os diretores, profissionais para que,
de fato, ele esteja adequado as necessidades aqui da UBS. E preciso estudar
continuamente para que nao caia no esquecimento. Entdo reforco, que devemos ter
educacgdo continuada com mais frequéncia (E6).

Esses protocolos tém o efeito de mobilizar o conhecimento cientifico para o saber-
fazer, pois ajudam a apontar lacunas técnicas em sua atuacdo nos servigos de satide primarios,
auxiliando-os a identificar necessidades de apoio mais teéricos (ARAUJO et al., 2020).

Ha necessidade do conhecimento cientifico, importante para a pratica do cuidado, além
de tempo para aprimoramento dos protocolos, assim, faz-se necessario expandir o

conhecimento para outras unidades como destacada nos depoimentos:

[...] a elaboragdo, implantagdo e atualizagdo dos protocolos é um processo que requer
muito tempo, trabalho em equipe. Acho que isso dificulta o processo de termo mais
protocolos na area de enfermagem (E1).

Os achados indicam que entre a formacdo e a pratica dos profissionais de
enfermagemexiste uma lacuna e merece atencio. E necessario rever as metodologias de ensino
da SAE e do PE na formacao dos profissionais de enfermagem, de acordo com os niveis de
competéncia requeridos, tanto na graduacao quanto nos cursos de formagdo técnicos. Além
disso, ha necessidade de um maior engajamento institucional, por meio do desenvolvimento de
programas de capacitagdo e protocolos especificos, visando & minimiza¢do de barreiras e a
potencializacdo de facilitadores do processo para a implementagao efetiva da SAE e do PE em
unidade de saude (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

O protocolo, foi apontado pelos entrevistados como instrumento de qualificacdo dos
profissionais que atuam na APS efetivando a melhoria da assisténcia a crianga, no entanto, traz
preocupagdes, pois isso amplia a procura por atendimento dos usuarios que nio possuem

cobertura pela ESF:

[...] com a equipe treinada para aplicagdo do protocolo, isso aumentara a procura das
maes para consultar seus bebés. Acredito que ndo iremos dar conta, pois temos uma
grande area descoberta da ESF aqui na UBS. Essas mdes irdo comentar sobre o
atendimento de qualidade de enfermagem, que estd melhor, e ai precisamos pensar
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como esses bebé fora de area ira ser beneficiados, porque eles também vao ter direito
(E7).

Evidéncias teoricas e praticas sinalizam por meio de relatos dos profissionais, barreiras
quanto a utiliza¢do de tecnologias relacionais, indicando o ambiente em que ocorre o trabalho
do enfermeiro na ESF e a dindmica do processo laboral, sendo desfavoraveis a utilizacdo de
tecnologias relacionais, constituindo barreiras para seu uso, pois a falta de espaco fisico, a livre
demanda de atendimento e os processos burocraticos dificultam a utilizacdo de tecnologias
relacionais (ABREU; AMENDOLA; TROVO, 2017).

Dos resultados deste estudo, os profissionais valorizam a utilizagdo de tecnologias,
destacam a comunicac¢do, empatia, escuta e o acolhimento como instrumentos relacionais
fundamentais e apontaram como barreiras para sua utilizacdo o ambiente funcional e o processo
de trabalho, sendo citado o alto fluxo de pacientes procurando, diariamente, pelo enfermeiro na
unidade, sem agendamento prévio, as demandas de problemas da populacdo de sua area de
abrangéncia sendo resolvidas sem consulta programada diariamente (ABREU; AMENDOLA;
TROVO, 2017).

Em relagdo a organizagdo do trabalho, os participantes apontaram dificuldades
relacionadas a demanda espontanea. Esse aspecto foi expresso pela énfase que os profissionais

demonstraram nos encontros:

[...] a demanda, a demora que ¢ muito grande entdo impossibilita as vezes de um
atendimento de todos talvez se houvesse mais profissionais esse servigo prestado ele
seria muito melhor teria um atendimento de melhor qualidade. A espera por um
adiantamento ndo seria tado grande longo prazo, talvez seja isso € isso seria o Unico
probleminha um problemao (E1).

[...] eu coloco como fragilidades: a nossa demanda espontanea muito alta entdo a gente
acaba priorizando essa ateng@o as mulheres da nossa area do nosso territorio. As outras
mulheres fora de area a gente acaba perdendo um pouco vinculo e esses bebés.
Acabam sendo atendidos de forma precaria (E4).

Um dos problemas trazidos por meio das falas, repercute na questdo de
dimensionamento e estrutura fisica. O servico ndo dispde de um nimero adequado de

trabalhadores, conforme consta nas declaragoes.

[...] a baixa cobertura dos territorios € o que dificulta o acesso ao servigo e também na
hora de realizar os agendamentos temos uma area grande descoberta por aqui no 2 de
abril. Aqui no nosso quadro de funcionarios ele td bem reduzido entio isso também
dificultou nossas atividades no estudo protocolo (E1).

[...] vejo como fragilidade na assisténcia de enfermagem, a falta de recursos humanos
e a estrutura fisica aqui da nossa UBS (E2).



80

[...] t& entdo isso ¢ um problema da gestdo precisa ser resolvido com o
dimensionamento legal com mais UBS espaco fisico mais proximo dos seus bairros,
entdo pode ¢ um ponto uma fragilidade, mas que ¢ problema da gestdo (E4).

[...] cito como fragilidade a dificuldade de acesso ao servigo e atendimento, além da
baixa cobertura pela ESF aqui no municipio (E7).

A compreensdo dos problemas éticos e bioéticos nas vivéncias de enfermeiros no
cotidiano da APS e seu impacto sobre a seguranga do profissional, relacionam-se as
precariedades do sistema e do atendimento, as condi¢cdes de infraestrutura, ambiente e
ambiéncia, e as fragilidades em torno das relacdes usudrio-familia-equipe, equipe-equipe e
equipe-gestdo, impactando negativamente na seguranca do profissional (SILVA et al., 2020).

Em meio a esse clima, surgiram reflexdes sobre a necessidade de adaptagdo a estrutura

fisica, que foram expressas nas discussdes em grupo.

[...] a meu ver eu encontro problema no atendimento as criangas na UBS sim. Pelo
menos aqui na triagem nos nao temos um lugar adequado, lugar fisico mesmo, espago
fisico onde a gente possa colocar uma maca, onde da para medir a crianga deitar os
bebés nos ndo temos que tirar roupa da crianga aqui na triagem para pesar como manda
o protocolo crianga sem roupa (E7).

[...] cito que os protocolos ndo conseguem responder a 100% de todas as questdes e
nem sempre temos descrito como realizar ou como enfrentar situagdes imprevistas
(E2).

[...] n6s estamos conseguindo colocar em pratica, mas algumas vezes a gente se depara
com pequenas coisinhas que esta faltando, eu acho que é isso que tem que sendo
ajustado (E3).

A seguranga do profissional ¢ favorecida pela experiéncia e as habilidades adquiridas
pelo enfermeiro em seu exercicio profissional, assim como os requisitos estabelecidos pela
SAE, os protocolos assistenciais, o uso de redes e midias sociais, e a sensibilizacdo das equipes
por espagos de discussdo e capacitacdo relacionado a ética, bioética e pratica segura (SILVA et
al., 2020).

Neste seguimento, para superar as barreiras da implementagdo dos protocolos de
enfermagem, amparando o enfermeiro frente a importancia pratica da assisténcia na APS, a
pesquisa evidenciou que os profissionais estdo conseguindo colocar o protocolo em pratica,
mas existem desafios a serem superados, e, com pequenos ajustes a equipe, (QUADRO 15) esta

construindo um material adequado para realidade local.
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4.3 FACILIDADES NO PROCESSO DE IMPLANTACAO

Nesta categoria, verificou-se que o processo de implantacio favoreceu o trabalho em
equipe, facilitando sua utilizacao durante as atividades didrias da equipe de enfermagem

A atuacao do enfermeiro na APS propde pesquisas que visem a superacao de barreiras
para a implementacdo da SAE e PE neste nivel de ateng@o. A disseminacdo da experiéncia de
implementagdo pode subsidiar a implementacdo de boas praticas na APS (RIBEIRO;
PADOVEZE, 2018).

Em relagdo ao processo de estudo do protocolo, o acompanhamento realizado
mediante a criagdo e aplicagdo de videos utilizando as ferramentas Microsoft Teams,
percebemos por meio das falas dos participantes, que foi possivel o esclarecimento de duvidas,
informacgdes e discussdes dos participantes. Publicar materiais didaticos por grupos no

WhatsApp, além de oportunizar, viabilizou a implementacao do que foi aprendido.

[...] Os videos foram gravados com o contetido do estudo do protocolo ele facilitou
muito na hora de estudar, quando eu tinha davida ¢ s6 eu voltar, entdo eu vou poder
compreender melhor; ai também temos o grupo do whats app que também facilitou
bastante os momentos da discussdo e aprendizagem pois ¢ assim que a gente aprende.
Achei muito interessante e proveitosa a forma que foi conduzida nossos tudo os videos
ficam arquivados e eu posso acessar novamente a hora que eu quiser (E1).

[...] quanto a forma de comunicagdo foi 6tima a interagdo com os profissionais; a
proposta de literaturas para leitura e conhecimento; além da comunicagdo pessoal,
interagimos por meio de redes sociais e outras (E4).

[...] um ponto positivo que com o grupo que foi feito com o material que foi liberado
a mestranda nos coloca a par dos videos e nés podemos acompanhar a evolugido do
protocolo. Esse protocolo que nos auxilia no dia a dia na UBS (ES).

[...] os videos gravados, falando do estudo do protocolo, assim como material enviado
no grupo de whats app, foi excelente ideia. Como a gente tem um tempo muito corrido
ndo temos tempo disponivel acaba sendo corrido aqui na nossa unidade isso nos
oportunizou para que eu pudesse estudar no horario mais apropriado (E7).

Nesse sentido, a analise das entrevistas evidenciou, que o processo de implantagao
favoreceu o trabalho em equipe, facilitando sua utilizacdo durante as atividades diarias da

equipe de enfermagem.

[...] a0 meu ver esse protocolo ele ¢ muito importante para essa unidade nds podemos
oferecer um acolhimento melhor para nossos usuarios e fazer uma escuta qualificada
com a finalidade de identificar as necessidades tanto da mae quanto do bebé (E1).

[...] no protocolo é o que ajuda muito aquele quadro que a gente tem os retornos o
calendario e ja tem algumas referéncias do crescimento desenvolvimento por periodo
(E3).
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[...] quanto ao processo de implantag@o, ainda bem que ndo comegamos do zero ja
temos o material pronto, isso favoreceu nosso trabalho e o cuidado da satide da crianca
aqui na UBS (E7).

Segundo Pimenta et al. (2015), os protocolos devem ser elaborados nos principios da
pratica baseada em evidéncias. Uma vez aprovados, serdo divulgados e treinados os

profissionais para utiliza-los, eles se tornardo um padrao e serdo responsaveis por cumpri-los.

[...] a gente observa que a padronizacdao do atendimento ao recém-nascido ¢ muito
importante na construgdo desse protocolo para podermos padronizar o atendimento e
anossa UBS (E4).

[...] Esse protocolo que nos auxilia no dia a dia na UBS (ES).

Os protocolos contribuem com os conhecimentos cientificos € no embasamento do
saber fazer, auxiliando na atuag¢do dos servicos da APS. A constru¢do compartilhada dos
protocolos se mostrou um facilitador para a sistematizacdo da assisténcia, uma importante

ferramenta para a melhoria dos processos de cuidados (ARAUJO et al., 2020).

[...] com o protocolo tudo estad ficando organizado e padronizado entdo a equipe fica
motivada e com mais conhecimento (E1).

[...] essa troca de experiéncias e esse protocolo ele vem no momento que vai fortalecer
a nossa rotina e nds como profissionais de enfermagem, ajuda a lembrar do que foram
bem colocados na academia, mas que com a rotina do dia a dia a gente acaba perdendo
pontos importantes de observagdo na avaliagdo do recém-nascido e posteriormente
nas outras avaliagdes com dois meses 6 meses 9 meses um ano e assim vai (E4).

Fica evidente que os resultados encontrados sdo positivos, pois ao estabelecer um fluxo
de atendimento, por meio do protocolo, tornou o processo de trabalho mais organizado. Com
i1sso, beneficia-se a assisténcia as criancas, refor¢ando as referéncias que adotam e os

fundamentos que permeiam a RAS infantil.

[...] estabelecer o fluxo de atendimento no protocolo beneficia as criangas o protocolo
recomenda como deve ser atendimento das criangas ¢ com isso o processo de trabalho
fica organizado (E7).

De acordo com o estudo realizado por Oliveira ef al. (2021), a implementacao de
protocolos possui por finalidade formalizar parceria de trabalho, atuando como instrumento de

padronizacdo de condutas e manejo frente aos usuarios.

[...] entdo protocolo realmente muito importante e ele deve ser em cada dia mais
padronizado na nossa unidade porque nos temos uma demanda enorme muitos
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usudrios nesse quesito ai mae ¢ filho. Que realmente precisa de mais atengdo
prioritaria (E1).
Oliveira et al. (2021) considera que a adogao de protocolos, beneficia as criangas assim
como possibilita reduzir complicagdes decorrentes de diferentes agravos. Além dos
profissionais estarem amparados por um ambiente mais harmonioso de trabalho e maior

seguranca na qualidade do servigo ofertado.

[...] vejo que devemos assim que ha necessidade na verdade potencializar em
padronizar cada dia mais os recursos disponiveis para efetivacdo dos direitos dessa
crianca e do seu grupo familiar (E1).

Para os profissionais de enfermagem, as estratégias de adapta¢do do protocolo se
mostraram adequadas para a pratica de enfermagem no processo de implementagao, além disso,

respondem satisfatoriamente no cuidado a crianga, trazendo seguranga as acdes realizadas

conforme demonstrado no depoimento:

[...] protocolo do Conselho Regional de Enfermagem, este material ja estd validado
por profissionais de exceléncia, ele esta apropriado para as nossas necessidades da
UBS. Responde satisfatoriamente, trazendo seguranga aos profissionais de
enfermagem, que irdo realizar a assisténcia as criangas (E2).

Na pratica assistencial € necessario dispor de reflexao em relagdo as potencialidades e
fragilidades para a sistematizagdo da assisténcia. Com a praticidade da padronizagdo, que os
protocolos proporcionam, deve-se ter em mente que as tomadas de decisdes e os contetidos ndo
devem ser definidos como uma receita replicavel de modo universal. Assim, ¢ importante
integrar a equipe para identificar e reconhecer falhas, problemas, necessidades e prioridades
com a finalidade de melhorar a qualidade assistencial (OLIVEIRA et al., 2021).

Sob esse ponto de vista, ficou claro que o conteudo proposto no protocolo se
caracteriza como conteudo aplicavel, apresenta um tema especifico, € sustentado pela defini¢cao
do tema, deriva das necessidades de satde da populagdo infantil e validado por profissionais

renomados.

[...] o protocolo do COREN Parana ¢ um instrumento rico ele foi validado por
profissionais altamente capacitados [...] (E7).

Os protocolos devem ser oficiais, legiveis, validos, confidveis, baseados em evidéncias

cientificas e utilizados de forma adequada e eficaz. Tudo isso inclui uma formulagdo rigorosa,
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adaptacgao as realidades locais e implementagao e monitoramento por medidas de uso (processo)
e eficiéncia (resultados) (PIMENTA et al., 2015).

Nesse sentido, o relato comprovou o proposito de implantar o protocolo elaborado pelo
COREN Parana a nossa realidade durante a analise da entrevista. Além de ser uma ferramenta
de apoio, a interpretagdo, ressalta que pode ser utilizada durante a CE, ja esta validado por
especialistas renomados, e possibilita a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia nas

unidades de satide. Como resultado, temos a satisfagcdo dos profissionais:

[...] eu gostei muito da ideia de pegar um protocolo pronto elaborado pelo COREN
Parana, ja pronto para ser utilizado, e ele ja esta validado por excelentes profissionais
da enfermagem (E1).

[...] a implantag@o do protocolo aqui na UBS esta sendo satisfatoria (E7).

Outro relato importante identificado est4 relacionado a ideia central do pesquisador
desenvolver suas atividades laborais no local de pesquisa, sendo visto como um facilitador no

momento para esclarecimento de diividas sobre o uso do protocolo nas unidades de satde:

[...] quando tinha duvida sobre o conteudo do protocolo, enviava uma mensagem no
grupo ou procurava no consultério e isso s agilizou o processo para esclarecer as
duvidas (E1).

[...] outro ponto positivo ¢ ter vocé como aluna é que quando nos temos davidas
podemos ir até o seu consultorio e vocés esclarecem nossas duvidas rapidamente,
conforme elas forem surgindo (E7).

O estudo da implementacdo dos protocolos de enfermagem em Jaragud do Sul, Santa
Catarina, relata a implantagdo e os impactos no contexto da APS. A implantacdo impactou
diretamente nos 12.765 pacientes que aguardavam a primeira consulta médica. Apds um més,
houve reducao de 74,71% (9.538 pacientes) e em sete meses, houve o resultado prospectado de
zerar as filas de primeira CE na APS (BONATTO et al., 2021).

Para os entrevistados, a aplicagdo do protocolo nas CE aumentou a demanda por
servigos de enfermagem na unidade. Além disso, as maes expressam verbalmente sobre a
melhoria da qualidade das CE de seu filho, levando as maes que ndo consultavam na UBS

buscarem essa assisténcia.

[...] com a experiéncia do protocolo, apds utilizado, ¢ visivel o aumento do
atendimento das criangas aqui na UBS depois que nds comegamos a usar posso dizer
assim, que as maes clas ja estdo sabendo da melhoria da qualidade de atendimento
aqui na UBS. Entdo depois da implantagdo a gente percebe que a demanda pela
procura de consultas para os bebés aumentou bastante entdo estamos preocupados
como vamos organizar as agendas (E1).
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[...] percebemos um aumento da demanda das criangas, percebemos que esta ficando
organizado (E7).

Por fim, o protocolo facilitou o PE, direcionando e padronizando as CE de saude da

crianga, as prescri¢cdes de enfermagem favorecendo a aten¢ao materno-infantil:

[...] com o uso do protocolo temos a padronizagdo nas agdes de uma equipe de
enfermagem (E2).

[...] o protocolo vem para nos direcionar e padronizar essa aten¢do para que todos os
profissionais fagam um atendimento de forma igual, e que todas as criangas tenham
essa atencdo atendida e as médes também. A continuidade do cuidado da crianga antes
e apo6s a utilizagdo do protocolo de satde da crianga esta fortalecida em relagdo ao
calendario das consultas, avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, manejo clinico
sobre as principais ocorréncias apresentadas pelas criancas (E4).

Enfim, a CE por meio da implementa¢do dos protocolos traz mais seguranga ao
trabalho do enfermeiro e reduz as filas de espera na APS. Além disso, permite a prescri¢do de
exames e medicamentos essenciais para os usuarios, bem como o processo de acolhimento nas
unidades foram incorporados na rotina de trabalho dos enfermeiros, proporcionando maior

resolutividade das demandas de satide (BONATTO et al., 2021).

4.4 CATEGORIA 4 - SUGESTOES PARA COMPLEMENTAR O PROTOCOLO PARA A
REALIDADE DE RONDONIA

O processo de cuidar faz parte da organizagdo do trabalho da enfermagem e ¢
importante na gestdo em saude. Os participantes se dedicaram a adaptacdo do protocolo
definido, pois a formulagao das propostas foi discutida em pequenos grupos, assim, de tempos
em tempos, eles foram atualizados sobre o tema estudado, bem como sobre a efetiva
implantacdo do servigo, como alguns dos participantes mencionaram. O didlogo, a seguir,

ilustra essa condicao:

[...] buscamos como equipe contribuir para evidenciar as dificuldades e apontar
intervengdes na assisténcia do bebé tentando fazer o protocolo mais aplicado possivel
para nossa realidade (E7).

Estudo aponta que a implantagdo dos protocolos de enfermagem no ambito municipal
proporcionou capacitagdo aos profissionais, além da oferta de CE em que nao havia
atendimento do Enfermeiro, ampliagdo do acesso dos pacientes, com reducao significativa de

filas de espera, além do aumento das CE e resolutividade destas (SIQUEIRA et al., 2021).



86

A utilizagao de protocolos favorece a assisténcia, promove o uso de praticas baseadas
em evidéncias, reduz as disparidades de informagdes e condutas, estabelece limites para a agao
e colabora entre as partes. Os protocolos sdo ferramentas legais, baseadas em principios da
pratica baseada em evidéncias e fornecem as melhores op¢des de atendimento (PIMENTA et
al., 2015).

O conteudo discutido nos encontros se formou na relagao dialética entre o contexto da
pratica e a teoria, os participantes mencionaram como sugestdo a divulga¢do do protocolo de
aten¢do a saude da crianga, pois ndo ¢ s6 na unidade de pesquisa, mas deve se estender a todas

as unidades de saude do municipio. Foi comentado pelo grupo:

[...] Nao pode ficar apenas no 2 de abril, precisa expandir para todos os profissionais
da APS (E4).

Ao se exporem, os participantes revelam a realidade, destacando o processo de cuidar,
anecessidade de organizar e corrigir suas lacunas. Assim, um protocolo correspondente ao local
buscara oportunidades de transi¢do para um melhor atendimento, além de impulsionar a SAE.
Nesse sentido, sugerem que, por meio do didlogo estabelecido, sejam incorporados elementos

ao protocolo de CE a satde da crianga, no contexto de trabalho (Quadro 15).

QUADRO 15 - CONTRIBUICOES PARA ADAPTACAO DO PROTOCOLO

(CONTINUA)
Capitulo Protocolo Sugestoes para adaptacio Versao Aprovada
do Oficial/original

Protocolo

Capitulo 1 Pégina 13 O comprimento ¢ a medida da Feitos os ajustes
altura com o individuo na
posicao horizontal. Estatura € a
medida na posi¢do em vertical.

Capitulo 1 Nao possui As atribuigdes especificas dos Acrescentar
profissionais de enfermagem em | atribui¢des especificas
relacdo a crianga. dos profissionais de

enfermagem.

Capitulo 1 Péagina 17 Ampliar a solicitagdo de exames | Atualizar o quadro
no quadro 2 com a ampliacdo dos

exames

Capitulo 1 Péagina 19 Atualizacdo da estratificacdo de | Atualizar da
risco; reorganizar a rede do estratificacdo de risco
cuidado na rede de atengao e capacitar os
materno-infantil; profissionais.
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QUADRO 15 - CONTRIBUICOES PARA ADAPTACAO DO PROTOCOLO
(CONTINUACAO)

Capitulo do Protocolo Sugestoes para adaptacgio Versao Aprovada
Protocolo | Oficial/original
Capitulo 1 Péagina 28 A conduta do granuloma Acrescentar conduta
umbilical na auséncia de bastdo | na para auséncia do
de nitrato de prata nitrato de prata
bastdo, se granuloma”
Capitulo 1 Péagina 29 Acrescentar Eventos adversos Acrescentar as

das vacinas; acrescentar as
condutas: hérnia umbilical e
inguinal a fimose. Imperfuragdo
anal criptorquidia; ictericia;
Abordar sobre a denti¢ao nao
tem nada do periodo da erupgao
dos dentes. Abordar cuidados
quais as condutas diante de
qualquer alteracdo ta sobre a
higiene oral

condutas: diante de
das situagoes citadas

Capitulo 1

Nao se aplica

Inserir Representagdo dos
reflexos da crianca e
Representagdo dos testes de
Barlow e Ortolani

Acrescentar as
condutas: diante de
das situagoes citadas

Capitulo ,1 | Nao se aplica | Adaptar os fluxogramas para Acrescentar as
2,3,4,5,6,7,8 realidade local condutas: diante de
das situagoes citadas
Capitulo 2 pagina 32 O texto ao final da pagina Acrescentar as
colocador em formato de condutas: diante de
das situagoes citadas
Capitulo 3 Nao se aplica | Acrescentar os parametros da Acrescentar as
frequéncia respiratoria, condutas: diante de
temperatura, frequéncia cardiaca | das situagdes citadas
conforme idade, crescimento,
peso, perimetro cefalico
Capitulo 3.1 | Nao se aplica | Organizar em formato de texto -. | Acrescentar as
Dor de ouvido; inserir imagens | condutas: diante de
para facilitar a avaliagio. das situagoes citadas
Capitulo 4 | Péagina 72 -75 | Colocar como anexo as paginas | Acrescentar as

72 até a pagina 75.

Melhorar o da Avaliacao da
desnutri¢ao conforme AIDPI.
Excluir o Quadro 29 - Perguntas
sobre atividades fisicas para
criancas com peso elevado e
texto logo abaixo do quadro.

condutas: diante de
das situacOes citadas
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QUADRO 15 - CONTRIBUICOES PARA ADAPTACAO DO PROTOCOLO

(CONCLUSAO)
Capitulo do Protocolo Sugestoes para Versao Aprovada

Protocolo Oficial/original adaptacio

Capitulo 5 Nao se aplica | Organizar as partes de Acrescentar as
texto em formato de condutas: diante de das
quadros; colocar o item | situagdes citadas
“Evidéncias cientificas
quanto as intervencdes
eficazes para redugdo da
morbimortalidade por
doencas diarreicas”
como Anexo.

Capitulo 6 Nao se aplica | Resumir o texto logo no | Organizar as condutas:
inicio do capitulo para diante de das situacdes
sintese das informacgdes. | citadas

Capitulo 7 Nao se aplica | Melhorar as condutas Organizar as condutas:
dos Problemas Oculares | diante de das situagdes
- organizar a parte em citadas
texto formato de
quadros.

Capitulo 8 Nao se aplica | Melhorar as condutas Acrescentar e organizar
dos Problemas as condutas: diante de
dermatologicos, das situagdes citadas
acrescentar condi¢oes
clinicas mais comuns na
unidade - organizar a
parte em texto formato
de quadros.

Fonte: O autor (2022).

A Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) e outras agéncias nacionais e internacionais

desenvolveram critérios para avaliar e desenvolver protocolos de atendimento. Deve-se constar:

origem, objetivos, grupo de desenvolvimento, conflito de interesse, evidéncias, revisao,

fluxograma, indicador de resultado, validacao pelos profissionais que utilizardo o protocolo,

validagdo pelo usuario, limitagdes, plano de implementacao (PIMENTA et al., 2015).

Os protocolos assistenciais visam orientar a assisténcia a saude prestada pelo

enfermeiro. Sua auséncia dificulta a organizacdo da pratica do cuidado. O quadro anterior foi

construido com sugestdes dos participantes da pesquisa. Portanto, para a versdo revisada,

espera-se anexar as propostas dessa construcao ao protocolo, que padronizem as atividades e

os servicos de saude da crianca, utilizando os discursos do ultimo encontro.
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[...] Entdo assim, na minha opinido, o protocolo estd completo entdo ele contém todas
as informagdes necessarias da satide da crianca e ¢ isso protocolo ta sendo excelente
(E1).

[...] Nao podemos deixar, sem estabelecer um periodo para novas avaliacdo e
atualizacao do protocolo (E2).

[...] no protocolo € o que ajuda muito aquele quadro 1 do protocolo temos os retornos
do calendério e ja tem algumas referéncias do crescimento desenvolvimento por
periodo. Eu acho que seria interessante acrescentar uma coluna dos percentis para ter
um parametro dos valores do peso por periodo ganhado por consulta: perimetro
cefalico; peso; comprimento também acho que ajudaria bastante, para facilitar,
constar o que deve avaliar naquele primeiro momento (E3).

[...] Acredito que esteja completo, sem necessidade de ajustes para este momento, mas
sugiro alterar no texto do protocolo 14 no quadro 1- O comprimento ¢ a medida da
altura com o individuo na posi¢do horizontal. Estatura ¢ a medida na posicdo em
vertical (E4).

[...] em minha opinido o protocolo estd completo contém todas as informagdes
necessarias a saude da crianga (E7).

Os enfermeiros atuam como gestores de usudrios em um ambiente onde o trabalho em
equipe, a lideranga e a formacgao sdo parte indispensavel na promogao de seguranca de falhas.
Acgdes para fomentar um ambiente laboral seguro na APS devem ser lideradas por enfermeiros
(VAZQUEZ et al., 2017).

A prética clinica dos enfermeiros tem impacto positivo na atencao a saude dos usuarios
da APS, como o fortalecimento das relagdes de confianca com individuos, familias e
comunidades por dimensionamento de solugdes pela implementagao dos protocolos clinicos de
enfermagem e, também, pelo uso da Classifica¢ao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) nesse cenario e suas contribuigdes para uma pratica clinica efetiva e de qualidade
(KAHL et al., 2019).

Em meio a ambiéncia da APS, surgiram consensos sobre as recomendagdes para a
operacionalizacdo dessa tecnologia, apontadas nos debates dos encontros conforme os

participantes enfatizaram:

[...] Vejo que precisa acrescentar a parte que fala dos eventos adversos das vacinas.
Sugiro acrescentar as atribui¢des de cada profissional. Sugiro fazer a atualizagdo no
protocolo da estratificagdo de risco, ampliar a solicitagdo de exames no quadro 2
conforme comentamos 14 no grupo (E6).

[...] e sugestdes repassar o conhecimento do protocolo aos ACS porque eles sdo
servicos de ponta e preparar uma capacitagdo para eles. E necessario também repassar
aos médicos e equipe de recepgdo enfim todos da UBS devem ter conhecimento do
nosso material. Em minha opinido o protocolo estda completo contém todas as
informagdes necessarias a saude da crianga (E7).

[...] no quadro 9 tem varios eventos que sdao abordados ocorréncias. Eu acho que o
estrofulo poderia ser acrescentado. Como ja falei o granuloma umbilical mudou.
Acrescentar as condutas: hérnia umbilical a fimose. Imperfuragdo anal criptorquidia
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algumas situagdes que a gente pode estar vivenciando aqui no momento da consulta
(E3).

Os protocolos estdo tornando-se um instrumento muito utilizado no fomento da
enfermagem baseada em evidéncias, concedendo ao enfermeiro implementar o conhecimento
cientifico na assisténcia, qualificando-a e tornando-a segura. Com a experiéncia de enfermeiras,
por meio do conhecimento, com enfoque na tecnologia leve-dura dos protocolos mostram a
existéncia de modelos distintos de protocolos, categorizados conforme o contetido e enfoque
pratico, e sua aplicabilidade ¢ o maior diferencial entre eles (ARAIS et al., 2021).

Assim, as contribuigdes para o aprimoramento do protocolo, fazendo recomendagdes
conforme delineado no didlogo sobre este tema, foram destacadas pelos participantes do
encontro.

Previamente, exige-se uma gestdo proativa dos enfermeiros, orientada para a
prevengdo de erros, com um sistema objetivamente reconhecido de melhoria continua e
cumprimento de normas com revisoes periddicas de desempenho. O objetivo da seguranga do
paciente em todas as agdes deve ser pautado na qualidade do trabalho individual dos
profissionais, considerando também o contexto em que foi desenvolvido (VAZQUEZ et al.,
2017).

Portanto, os profissionais de saude envolvidos na APS devem ser acolhidos, pois,
muitas vezes, se deparam com um cenario complexo e adverso e desconhece a cultura
institucional, os processos, as estruturas materiais, a natureza e as pessoas daquele
estabelecimento.

Nesse sentido, dentre as formas de acolhimento de novos profissionais, destaca-se a
apresentacdo de protocolos para que, por meio da operagdo dessa tecnologia, eles se sintam
integrados e seguros com o0s aspectos organizacionais do ambiente de trabalho, conforme

apontaram os participantes:

[...] também senti falta, o que facilitaria muito para o profissional que chega ndo tem
muita experiéncia também que conduta orientar diante de uma ictericia fisiologica.
Também poderia ser colocado 14 no quadro 9, entdo ictericia fisioldgica; também
abordar sobre a denticdo ndo tem nada do periodo da erupgdo dos dentes; os cuidados
nessa situagdo; acho que seria interessante esta sendo acrescentado também quais os
cuidados quais as condutas diante de qualquer alterago ta sobre a higiene oral que ¢é
super importante ta fazendo ja para prevencao dessas caries (E3).

Novamente, foi apontado no protocolo, a necessidade de acrescentar informacgdes

junto ao Quadro 9, conforme a explicagao citada da fala:
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[...] ¢ uma outra sugestdo ali na pagina 28, na limpeza do couto, ainda coloca aqui em
caso de granuloma usar nitrato de prata, a gente sabe, que faz tempo ja que saiu do
mercado nitrato de prata. E, hoje a gente s6 conta com o alcool 70%. Tenta retirar esse
nitrato de prata e incluir ele no quadro 9 o topico granuloma umbilical como que vai
ser cuidado para ficar bem mais especifico também (E3).

O avango da atuacao do enfermeiro e a ampliagdo do acesso ao servigo de saude, ¢
demonstrado pela experiéncia profissional, contextualizada por meio da vivéncia dos
enfermeiros na perspectiva da SAE com foco no fortalecimento da APS e na amplia¢do do
acesso resolutivo e de qualidade. Além disso, o uso de protocolos auxilia na tomada de decisao,
com foco na seguranga do paciente e fornece suporte profissional baseado nos principios éticos
da profissdo (BAFICA et al., 2021).

E possivel identificar a assisténcia, utilizando-se do protocolo, pois confere qualidade
ao trabalho dos profissionais de enfermagem e fortalece o PE, bem como a SAE. Por meio desse
estudo, fica evidente que o cuidado de enfermagem foi realizado por meio do PE, guiado por
evidéncias cientificas - protocolo que evidencia a necessidade do adequado dimensionamento
da equipe de enfermagem e de saiude, além de ser um guia para a pratica profissional na
dimensao cuidar.

Com a utilizacdo do protocolo nas CE, observamos uma evolugdo progressiva e
continua da enfermagem na linha de cuidado integral a crianca, de maneira sistematizada e com
planejamento das a¢des. Ampliando, a compreensdo dos profissionais para acdes de cuidado,
com a finalidade de nortear praticas adequadas de enfermagem.

Por meio de discussdes nos encontros formais e informais, construiu-se uma relagao
dialética entre o contexto concreto e a teoria. A medida que seguimos tracando o caminho
percorrido, despertou-se o debate sobre diferentes pontos de vista de um mesmo contexto,
revelando a realidade com suas contradi¢des e imperfeigdes, bem como a vivéncia e experiéncia
da enfermagem. No entanto, as reunides visam alcancar as melhores praticas e podem
impulsionar a transformacao da assisténcia e melhores condigdes de trabalho. Nesse sentido, o
diadlogo estabelecido entre os profissionais ¢ o gatilho para possiveis mudangas no ambiente de
trabalho da enfermagem.

Sem a participagdo da enfermagem, segundo Siqueira ef al. (2021), ndo existe uma
APS resolutiva, além disso estes profissionais desempenham papel preponderante na efetivacao
do SUS em seus diversos espacos. Nesse sentido, os protocolos de enfermagem constituem-se
como ferramenta primordial para a efetivacdo do modelo da APS no pais. Ampliar o acesso do

paciente a APS com reducdo drastica de filas, aumento de CE e suas solugdes, ¢ de fato uma
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inovagdo e faz a diferenga para os usudrios. Dessa forma, aderir aos protocolos permite a
valorizacdo e o protagonismo da enfermagem na APS.

Com a implementag¢do de protocolo, busca-se um instrumento capaz de acolher as
criangas, buscando garantir um melhor acesso ao servigo com um atendimento humanizado,
rapido e efetivo, o que € observado em protocolos amplamente difundidos (OLIVEIRA et al.,

2021).

4.5 PROCESSO DE ADAPTACAO DO PROTOCOLO

Com o processo de adaptagdo do protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaéria a
satde, modulo 4 - COREN/PR para realidade da UBS 2 de abril em Ji-Parand, obtivemos um
novo produto. Este foi reestruturado para a realidade local pela contribui¢do dos profissionais
de enfermagem por meio dos encontros formais ¢ ndo formais.

O quadro seguinte descreve de forma sucinta as adaptagdes e justificativas de cada

item de acordo com cada capitulo.

QUADRO 16 - ADAPTACAO DO PROTOCOLO

(CONTINUA)
Capitulo 1 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
As atribuigdes especificas dos profissionais de Deixar claro as atribuicoes de

enfermagem e agentes comunitarios de satde em
relacdo a crianga.

cada profissional

No Quadro 2. Consultas e Avaliacdo do Crescimento e
Desenvolvimento foi inserido a palavra Comp
(Comprimento) ficando a coluna - Comp/Est

Facilitar o acesso as
informagdes

Inserido o Quadro 4. Representacao dos reflexos da
crianca

Enriquecer as informagdes

Inserido o Quadro 5. Representacao dos testes de
Barlow e Ortolani

Enriquecer as informagdes

Reorganizado o Quadro 3 ficando intitulado da seguinte
forma Quadro 6. Ordenagao do cuidado na rede de
aten¢do materno-infantil

Facilitar o acesso as
informacdes

Excluido o texto logo abaixo do texto “Condutas para

Facilitar o acesso as

avaliacdo do crescimento e desenvolvimento informacdes
Inserido o Quadro Consultas da Crianga - Baixo Risco Facilitar o acesso as
informacgdes

Ampliagdo da solicitacdo de exames no Quadro 2

Deixar claro os exames que 0s
profissionais podem solicitar.




QUADRO 16 - ADAPTACAO DO PROTOCOLO

93

(CONTINUACAO)
Capitulo 1 do Protocolo
Incluido na adaptacao Justificativa
Atualizacdo da estratificagao de risco Facilitar o acesso as
informacgdes
O Quadro 9 foi acrescentado: Eventos Adversos Pos- Facilitar a conduta dos
Vacinagao (EAPV); Obstrucao nasolacrimal profissionais

Congénita; Hérnia umbilical; Hérnia inguinal,
Criptorquidia; Hidrocele; Fimose; Coto umbilical;
Granuloma umbilical; Refluxo

A conduta do granuloma umbilical na auséncia de

Facilitar a conduta dos

bastdo de nitrato de prata profissionais
O fluxograma 1 foi organizado e teve novo formato e Facilitar o acesso as
inserido ao final do capitulo. informacodes
Capitulo 2 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
Inserido o texto em formato de Quadro 17. IDADE | Facilitar o acesso as
CORRIGIDA O RN PREMATURO informagdes
Inserido 0 Quadro 18. CLASSIFICACAO DO RECEM- | Facilitar o acesso as
NASCIDO informacdes
O algoritimo 2 - Plano C desidratacdo AIDPI neonatal foi | Facilitar o acesso as
reorganizado e teve novo formato e inserido ao final do | informacdes

capitulo.

O Instrumento Escala de Avaliagao da autoeficacia foi

Facilitar o acesso as

inserido no Anexo 4. Escala de Avaliagao da autoeficacia | informacgdes
O texto ao final da pagina 32 foi colocado no Quadro 17. | Facilitar o acesso as
Idade corrigida o RN prematuro informagdes
O texto ao final da pagina 33 foi inserido no Quadro 18. | Facilitar o acesso as
Classifica¢do do recém-nascido informagdes
Foi criado o fluxograma 2 Consulta de Enfermagem a Facilitar o acesso as
crianc¢a com desidratacao informacdes
O fluxograma 3 foi organizado e teve novo formato e Facilitar o acesso as
inserido ao final do capitulo. informagdes
Capitulo 3 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
Inserido o Quadro 29. Avaliacdo da dificuldade para Facilitar o acesso as
respirar informacoes
Inserido o Quadro 30. Avaliagao da dificuldade para Facilitar o acesso as
respirar informagdes
Reorganizado o Quadro 21. “Procedimentos para tosse | Facilitar o acesso as
ou a dificuldade para respirar - Inserido o Quadro 31 informacdes

Condutas Para Tosse Ou A Dificuldade Para Respirar

O Quadro 22. Avaliar e classificar a crian¢a de 2 meses
a 5 anos de idade com sibilancia foi reorganizado
Quadro 29. Avaliacdo da dificuldade para respirar

Facilitar o acesso as
informacgdes
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(CONTINUACAO)
Capitulo 3 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
O Quadro 23 foi inserido logo abaixo ao Quadro 31 Facilitar o acesso as
Condutas Para Tosse Ou A Dificuldade Para Respirar informacdes
O Quadro 24. Valores normais para frequéncia Facilitar o acesso as
respiratoria conforme idade foi excluido pois foi informacodes

inserido um mais completo

O fluxograma 3 foi organizado e teve novo formato e
inserido ao final do capitulo.

Facilitar o acesso as
informacgdes

Capitulo 3.1 do Protocolo

Incluido na adaptaciio Justificativa
O texto foi reorganizado formando o Quadro 34. Dor de | Facilitar o acesso as
ouvido informagdes
Inserido o Quadro 36. Avaliagao ¢ classificacao das Facilitar o acesso as
criancas com dor de ouvido; informacdes
Inserido o Quadro 37. achados a otoscopia Facilitar o acesso as
informacdes
O fluxograma 4 foi organizado e teve novo formato. Facilitar o acesso as
informacdes
Capitulo 4 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
Retirado ao final da pagina 72 até a pagina 75. Facilitar o acesso as
Acrescentado o Quadro 41. Avaliagdo da desnutri¢ao informacdes

conforme AIDPI.

Excluido o Quadro 29. Perguntas sobre atividades
fisicas para criangas com peso elevado e texto logo
abaixo do quadro.

Inserido o Quadro condutas diante do crescimento da

Facilitar o acesso as

crianga informacgdes
Inserido o Quadro.39 PROFILAXIA - Facilitar o acesso as
ADMINISTRACAO DE VITAMINA A EM informagdes
CRIANCAS
Capitulo 4 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
Inserido o Quadro 40 GANHO ANTROPOMETRICO - | Facilitar o acesso as
1° AO 2° ANO. informacdes
O fluxograma 5 foi organizado e teve novo formato. Facilitar o acesso as
informacgdes
Capitulo 5 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
O texto logo no inicio do capitulo foi resumido. Facilitar o acesso as
informacdes
Criado o Quadro 46-Caracteristicas Diarreicas Menores | Facilitar o acesso as
2 Anos a partir do texto descrito pelos autores. informacgdes
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(CONTINUACAO)
Capitulo 5 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
O Quadro 31. Principais tipos de bactérias, virus e Facilitar o acesso as

parasitas envolvidos nas doengas diarreicas agudas,
modos de transmissao, reservatorios e grupos etarios foi
inserido como Anexo 6. Principais tipos de Bactérias,
Virus e parasitas envolvidos nas doencas diarreicas

informacdes

O Quadro 32. Manifestacdes clinicas, periodo de
incubagao e duracao da doenca das principais bactérias,
virus e parasitas envolvidas nas doengas diarreicas - foi
inserido no Anexo 7. Manifestacoes clinicas das
doencas das principais bactérias, virus e parasitas nas
doengas diarreicas

Facilitar o acesso as
informagdes

O fluxograma 6 foi organizado e teve novo formato.

Facilitar o acesso as

informagdes
O Quadro 33. Avaliac¢ao do estado de hidratagao do Facilitar o acesso as
paciente e definicdo do plano de tratamento adequado informacdes

foi reorganizado e teve nova formatacao

Foi inserido o texto da Receita Do Soro Caseiro em um

Facilitar o acesso as

quadro. informacgdes
Foi inserido o texto - “Referente ao Tratamento das Facilitar o acesso as
Criangas com sangue nas fezes” em um quadro informacgdes
Inserido o - Quadro 48. Condutas durante o tratamento | Ampliar o acesso as
em criangas informacdes
Foi inserido o texto - “Observagdes Quanto ao Uso De Facilitar o acesso as
Medicamentos Em Criangas Com Diarreia” em um informagdes

quadro

O item “Evidéncias cientificas quanto as intervengdes
eficazes para reducao da morbimortalidade por doengas
diarreicas” foi inserido como Anexo 10.

Facilitar o acesso as
informacgdes

O fluxograma 6 foi organizado e teve novo formato
além de ser inserido ao final do capitulo.

Facilitar o acesso as
informacgdes

Capitulo 6 do Protocolo

Incluido na adaptacio Justificativa
O texto logo no inicio do capitulo foi resumido. Facilitar o acesso as
informagdes
O fluxograma 7 foi adaptado para o local. Facilitar o acesso as
informacdes
Capitulo 7 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
O quadro. Anamnese E Exame Fisico Na Avaliagao Facilitar o acesso as
Ocular - foi inserido no inicio do capitulo. Além de informagodes

acrescentar junto ao quadro o Diagnostico de
enfermagem (CLASSIFICACAO..., 2016).

O quadro Sinais E Sintomas Das Principais Etiologias
Da Conjuntivite - foi inserido logo baixo do quadro
anterior

Facilitar o acesso as
informacgdes
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QUADRO 16 - ADAPTACAO DO PROTOCOLO

(CONTINUACAO)
Capitulo 7 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
Foi criado o quadro - Problemas Oculares Facilitar o acesso as
informagdes
O fluxograma 8 foi organizado e teve novo formato. Facilitar o acesso as
informagdes
Capitulo 8 do Protocolo
Incluido na adaptacio Justificativa
O Algoritmo 8 foi colocado ao final do capitulo Facilitar o acesso as
informagdes
Modificado quadro 43, acrescentando nova coluna Facilitar o acesso as
ficando da seguinte forma: Condi¢do; Identificagdo; informagdes

Conduta do Enfermeiro e Tratamento.
Capitulo 8 do Protocolo
Incluido na adaptacao Justificativa
Moniliase Oral com imagens; Intertrigo Eritematoso; | Facilitar o acesso as
Intertrigo Eritematoso; Micose; Tinea Corporis ou | informagdes
impingem; Picadas de Inseto Estrofulo; Varicela;
Sindrome Mao - P¢é - Boca; Impetigo ndo Bolhoso;
Miiase furunculdide; Larva Migrans
O fluxograma 9 foi organizado e teve novo formato. Facilitar o acesso as
informacgdes

Anexos do Protocolo

Incluido na adaptacao Justificativa
Inserido os anexos: Anexo 1. Curva de Crescimento por | Facilitar o acesso as
idade para Meninas do nascimento aos 5 anos. Anexo 2. | informacgdes
Curva de Crescimento por idade para Meninos do
nascimento aos 5 anos.; Anexo 3. Desenvolvimento nos
primeiros 5 anos a partir dos marcos do
desenvolvimento. Anexo 5. Intercorréncias e condutas
para a puericultura em situagdes especiais; Anexo 8.
Calendario de vacinagao de rotina do Ministério da
Saude; Anexo 9. Ictericia Neonatal; Anexo 11
Promovendo a Satde Bucal.

Fonte: O autor (2022).

4.6 O PRODUTO

Conforme publicagdo do grupo de trabalho (GT) de Produgao Técnica da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que elaborou uma lista de 21
produtos distintos, com base em resultados das pesquisas desenvolvidas por programas de pds-
graduacdo, com foco em producdo tecnologica, visando aprimorar o conhecimento, fazemos
uma breve andlise do produto construido nesta dissertagio (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR (CAPES), 2019).
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Considerando que este GT estabeleceu a distingdo entre Produto técnico e Produto
tecnologico para fins de avaliacdo da produg¢dao dos Programas. O “EIXO 1 -Produtos e
Processos: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto técnico ou tecnologico, passivel ou
ndo de protecdo, podendo gerar ativos de propriedade industrial/ propriedade intelectual”
(CAPES, 2019).

Os produtos tecnoldgicos sdao "objetos tangiveis", com alta novidade, resultado da
aplicacdo de novos conhecimentos cientificos, técnicos e expertises desenvolvidos no ambito
da pesquisa no PG, utilizados diretamente para a resolugdo de problemas, prestando servigos a
populagdo, para o bem-estar social. A tecnologia ¢ a aplicagdo de conhecimentos cientificos,
técnicas e expertises usados para criar solucdes transformadoras, na forma de produtos,
processos ou servigos (CAPES, 2019).

Para o PROCESSO/ATIVIDADE, ¢ definido como um conjunto de tarefas de
trabalho, que podem ser realizadas individualmente ou em grupo, no qual o proprio cliente é
autor/executor (CAPES, 2019).

Um processo difere de um servigo da seguinte forma: se o cliente ou quem recebe o
resultado da Atividade for uma ou mais pessoas externas aos executores, € estiver presente
durante a execucao, entdo ocorreu um Servigo, se ndo, € uma atividade ou processo de trabalho.
Sao agoes realizadas pelas pessoas e sdo expressas por um verbo ativo no infinitivo (CAPES,
2019).

Como produto desta dissertacio temos um  "Protocolo tecnologico
experimental/aplicagdo ou adequacao tecnologica”.

Ao implementar o protocolo de enfermagem do Mddulo Atencao Béasica - COREN/PR
na realidade da UBS 2 de abril em Ji-Parand, foi possivel e necessario adapta-lo para a realidade
local e obtivemos um novo produto. Seu objetivo € melhorar a atencao a satide da crianca nesta
cidade.

Quanto aos avangos tecnoldgicos trata-se de uma produgdo com baixo teor inovativo
pois ¢ uma adaptacdo do conhecimento existente. O produto da dissertagdo ¢ de baixa
complexidade e pode ser utilizado em qualquer unidade de satide sem envolver diferentes
partes, pois ¢ destinado as CE em satde da crianga, além de ser passivel de replicabilidade

técnica (CAPES, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A satde da crianca foi proposta como tema para esta pesquisa, reproduzindo as
necessidades didrias de cuidado durante as CE realizada na UBS de Ji-Parand. A necessidade
deste estudo estd justificada, pois 0 municipio apresenta uma fragilidade em termos de saude
infantil, devido a auséncia de protocolo para realizacdo de CE em puericultura, sendo assim,
apoio a estes profissionais como fundamentagdo para uma pratica sistematizada.

A implantagdo desse protocolo trouxe grandes desafios em virtude da escassez de
artigos cientificos atualizados que retratassem o tema, sendo necessario recorrer a outras
fontes de estudo como livros, protocolos e bibliografia de organiza¢des governamentais,
para permitir embasamento ao protocolo e a pesquisa.

A pesquisa metodologica contribuiu e facilitou o processo de implantagdo do
protocolo. O processo dos Quatro Rs (Rs) consiste em quatro etapas. Ele foi utilizado para
coleta de dados durante as oficinas tematicas, com a participagdo em encontros formais ¢ nao
formais viabilizando a implanta¢ao do protocolo.

Na fase de Reconhecimento, apresentamos os objetivos e a relevancia relacionados ao
tema de pesquisa aos profissionais envolvidos neste estudo. Durante a fase de Revelagdo da
oficina 2, foram desenvolvidos métodos em consensos com 0s participantes para sistematizar o
cuidado as criancas de acordo com protocolo definido, estudando o protocolo na integra de
modo remoto por meio de videos gravados previamente.

Na fase do Repartir por meio da oficina 3 e conversar no aplicativo whatsapp,
compartilhamos as experiéncias de utilizagdo deste protocolo na pratica diaria da UBS 2 de
abril. E na fase do Repensar, a oficina 4 possibilitou reflexdes sobre o contetido do processo
por meio de falas e consensos com e entre os profissionais de enfermagem. Apds a utilizagao
deste protocolo na CE na unidade, verificou-se que este possibilitou mudancas necessarias de
acordo com o consenso do grupo, permitindo a adaptacdo do protocolo para o municipio de Ji-
Parana.

Com as oficinas, momento dos encontros formais, a equipe de enfermagem foi
sensibilizada sobre a importancia desse tema, recebeu explicagdes sobre como o protocolo seria
aplicado e, ap6s comecar a utiliza-lo, na pratica, durante as consultas, houve discussdes
periodicas, com a pesquisadora sobre as duvidas, pontos negativos, pontos positivos e
sugestoes.

Durante os encontros e na observacdo participante, constatamos que, apesar das

dificuldades, os participantes empenharam-se para que o protocolo fosse colocado em pratica.
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As discussdes durante os encontros nao formais foram importantes, pois a cada encontro
ofereceu oportunidades no aprofundamento do tema na busca por melhorias.

Na maioria das oficinas, os participantes mostraram-se satisfeitos com o processo de
implantacdo, porém, algumas vezes foram expressas preocupacdes, como foi no caso das maes
fora de area de cobertura pela ESF. Com a melhora da qualidade das consultas de enfermagem,
apos o periodo de implantacao, essas ja buscavam por agendamento com as enfermeiras para
seus filhos.

Podemos evidenciar nos encontros e por meio da observacdo participante que os
registros feitos em diario de campo foram apoio para se ter uma visao ampliada de como estava
o andamento do processo de implantacao do protocolo, bem como para subsidiar discussoes e
esclarecimentos.

Dos resultados desta pesquisa do processo de estudo e implantacdo do protocolo,
analisamos os dados e estes foram classificados em quatro categorias: As Experiéncias e
Vivéncias com o Protocolo que em sintese retratam a melhoria da qualidade dos servigos de
saude para as criangas na APS; Implementa¢ao da consulta de enfermagem na satde na crianga;
a Humanizagdo na assisténcia; o Aumento da demanda reprimida e por fim Integragdo da
Equipe.

Na categoria Dificuldades no processo de implantagdo foi evidenciado, o impacto
cotidiano das demandas durante as consultas; a estrutura fisica inadequada; o dimensionamento
de enfermagem inadequado; pouco tempo para o estudo; falta de educacao permanente.

Na categoria Facilidades no processo de implantacao identificamos que o protocolo
como ferramenta contribuinte para a SAE; Melhoria dos processos trabalho; Busca pela
exceléncia do cuidado; Recursos audiovisuais como ferramenta de apoio no processo;
Adaptacao do protocolo ja validado pelo COREN/PR.

E por fim, a ultima categoria, Sugestdes, discorre o compartilhamento do
conhecimento e a analise da percepcao dos profissionais de enfermagem na melhoria do produto
final para uma futura implementagao do protocolo no municipio.

A pesquisa apontou a experiéncia dos profissionais de enfermagem com a implanta¢ao
do protocolo de satde da crianca permitindo que eles estivessem atentos a cada detalhe para
construir um protocolo aplicavel na pratica diaria da unidade.

A assisténcia de enfermagem resultou em uma melhoria na qualidade dos servigos de
saude oferecidos a crianga, permitindo uma melhor integracdo da equipe resultando no

acolhimento da mae/responsavel e seu filho. Observou-se ainda qualidade e fundamentagao
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cientifica na CE, visao para a humanizagdo do cuidado, houve um aumento da demanda
reprimida e, por fim, a integragao teoria e pratica.

Foi possivel constatar nesta pesquisa que os profissionais compreendem que os
estabelecimentos de protocolos de cuidados auxiliam na organizagdo e estruturacdo dos
processos de trabalho, promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia. Relataram também
que precisam ser colocadas em pratica por meio da capacitacao de todos os profissionais que
atuam no cuidado a crianca.

Além disso, a integracdo dos profissionais de enfermagem na adaptacdo do protocolo
de enfermagem identificou pontos positivos, levando os profissionais a reverem seu processo
de trabalho, pratica do cuidado, troca e aprimoramento de conhecimentos em rela¢ao ao cuidado
de enfermagem a crianga, o que evidenciou satisfacdo dos profissionais no processo.

Para adequar o protocolo de enfermagem a satide da crianca foi discutido e acordado
durante as oficinas, visando garantir uma adaptac¢ao coerente do protocolo, além das praticas
baseadas em evidéncias cientificas, o fluxo de trabalho, a estrutura fisica, a realidade local € o
ponto de vista dos profissionais de enfermagem que atuam neste servi¢o, permitindo o
estabelecimento de um protocolo pratico no servigo local.

No que se refere as dificuldades no cotidiano das consultas, temos limitagdes de acesso
no ambito do SUS, como o dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem, além do
pouco tempo para estudos. No entanto, observou-se que o processo de implementagao foi uma
construgdo coletiva em que os fatores positivos € de melhoria do cuidado de enfermagem a
saude da crianga superaram as dificuldades.

As dificuldades na realiza¢do da parte pratica desta pesquisa foram a realizacdo das
oficinas durante a pandemia de Covid-19; realizar oficinas durante o horario de trabalho dos
participantes por falta de flexibilidade; limitacdes na literatura atualizada tanto nacional quanto
internacional sobre o tema, o que faz necessario mais estudos na area.

Esta pesquisa contribui significativamente para a construcdo e desenvolvimento do
conhecimento. Além disso, este estudo permitira a implementacao ou mesmo adaptacdo de
protocolos validados as realidades locais, na APS. Evidenciamos que o protocolo de saude da
crianga ¢ uma importante ferramenta para a resolucdo de diversos problemas de gestdo de
cuidados. Portanto, ao desenvolvermos protocolos, priorizamos a pratica clinica baseada em
evidéncias cientificas, o conhecimento e o aprendizado, buscando garantir melhor
acessibilidade ao servico com atendimento humanizado e direito ao cuidado, autonomia do

enfermeiro por meio da APS resolutiva.
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Nesse contexto, ¢ preciso refletir, repensar, sobre a grande gama de produtos como a
construgdo de protocolos, importantes para o cuidado de enfermagem, mas, destacamos o rico
processo de implantacdo, que mescla conhecimentos tedricos, vivéncias e experiéncia praticas,
como uma tendéncia para serem desenvolvidas no ambito do trabalho, pois esse processo requer
competéncia dos enfermeiros que atuam na APS para orientar sua pratica.

Dessa forma, esta pesquisa alcangou o objetivo especifico de implantar o Protocolo de
Enfermagem na Aten¢do Priméria A Saude Médulo 4 — Atencdo a Satude da Crianca em uma
unidade de satde do municipio de Ji-Parana. Podemos dizer que a pesquisa foi além e superou
0 objetivo proposto, pois, por meio de um trabalho em equipe conseguimos construir uma
versdo adaptada deste protocolo para o municipio que teve o consenso e aprovagao da equipe
de enfermagem da unidade.

A pesquisa demonstra a viabilidade do protocolo de enfermagem para a saude da
crianga e atinge o objetivo geral da pesquisa de propor a implantagdo de um protocolo que ja
foi validado pelo COREN. Essa proposta de aplicar o processo e adaptar o protocolo obtendo
um novo protocolo ¢ produto da dissertacdo que confirma o objetivo de um programa de
Mestrado Profissional que desenvolve pesquisas sobre intervengodes que resultem em melhorias

na assisténcia a saude.
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APENDICE 1 - MENSAGEM ELETRONICA ENVIADA AO COREN

Enviadas: Quarta-feira, 18 de novembro de 2020 9:39:39
Assunto: Ao Conselho Regional de Enfermagem - COREN

Prezados Colegas,

Sou aluna do Mestrado Profissional da Universidade Federal do Parand ( UFPR) do Programa
de Po6s Graduagdo Processo de Pratica do Cuidado em Saude - Turma Fora de Sede

(40001016073P0), tendo como orientadora a Dra. Marilene Loewen Wall.

Tenho como tema da minha dissertagdo a Consulta de Enfermagem na Aten¢ao Basica a Saude

a Crianca na Primeira Infancia.

Desta forma, meu objetivo de pesquisa ¢ implantar um Protocolo ja validado para consulta do
enfermeiro no atendimento as Criancas das Unidades Basicas de Satide no Municipio de Ji-

Parana, Rondonia.

Dessa maneira, o seguimento ¢ realizar um levantamento em todos as sedes do Conselho
Regional de Enfermagem - COREN averiguando se héa protocolos, atualizados e j& validados

que possa ser implantado no municipio.

Peco, por gentileza, a sua confirmagdo quanto a existéncia e a possibilidade de implanta-lo e

envie também uma copia do protocolo oficial.
Atenciosamente,
Aline Lara de Carvalho.

Ji-Parana , RO.
Tel: (69)99297 - 7328
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APENDICE 2 - MENSAGEM ELETRONICA ENVIADA AO COREN

Esta ¢ uma cdpia da seguinte mensagem que vocé€ enviou para Fale Conosco via Coren/PR
Este ¢ um email de consulta via https://corenpr.gov.br/portal/ enviado por:
ALINE LARA DE CARVALHO alinelaradecarvalho@hotmail.com 29/01/2021 14:57

Prezados Colegas,

Sou aluna do Mestrado Profissional da Universidade Federal do Parana (UFPR) do Programa
de Pos-Graduagao Processo de Pratica do Cuidado em Satde - Turma Fora de Sede

(40001016073P0), tendo como orientadora a Dra. Marilene Loewen Wall.

Tenho como tema da minha dissertagdo a Consulta de Enfermagem na Atencdo Bésica a Satde

a Crianga na Primeira Infancia.

Desta forma, meu objetivo de pesquisa ¢ implantar um Protocolo ja validado para consulta do
enfermeiro no atendimento as Criancas das Unidades Bésicas de Saude no Municipio de Ji-

Parana, Rondonia.

Dessa maneira, o seguimento ¢ realizar um levantamento em todos as sedes do Conselho
Regional de Enfermagem - COREN averiguando se héa protocolos, atualizados e j& validados

que possa ser implantado no municipio.

Peco, por gentileza, a sua confirmagdo quanto a existéncia e a possibilidade de implanta-lo e

envie também uma copia do protocolo oficial.
Atenciosamente,

Aline Lara de Carvalho.
Ji-Parana , RO.
Tel: (69)99297 - 7328
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Dra. Marilene Loewen Wall, professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Parana e Aline Lara de Carvalho, enfermeira e mestranda em
Enfermagem, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé,
profissional de enfermagem que proporcionam uma assisténcia direta e indireta a satde da
crianca na Unidade Basica de Saude 2 de Abril a participar de um estudo intitulado:
“IMPLANTACAO DE PROTOCOLO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM A
CRIANCA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Tem como objetivo: implantar o
Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primédria A Satide Médulo 4 — Atencdo a Satde da
Crianga elaborado pelo Conselho Regional de Enfermagem do Parand em unidade de satde.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario participar de oficinas tematicas, as
quais serdo audiogravadas e utilizadas somente para esta pesquisa. Durante as oficinas, também
serdo realizadas anotagcdes em um didrio de campo acerca das percepcdes gerais da
pesquisadora. Estas serdo pré-agendados durante o horario de trabalho dos participantes, com
liberagdo prévia da chefia e nas instalagdes da propria instituicdo. Estima-se que as oficinas
terdo duracdo de 4 (quatro) horas.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: constrangimento ao participar das
oficinas devido a exposi¢ao do participante nas dinamicas e atividades propostas, podendo
causar algum sentimento de mal-estar. Caso isso ocorra, vocé€ podera optar por interromper ou
mesmo nao continuar a pesquisa, sendo necessario somente manifestar sua desisténcia, sem que
isso lhe cause qualquer dano.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: implantacdao do Protocolo no contexto
das Consultas de Enfermagem da crianga, possibilitando uma tomada de decisdo qualificada,
padronizada, inovada, um atendimento organizado, proporcionando maior seguranga aos
usudrios e profissionais, reduzindo a variabilidade de agdes de cuidado, adequado registro de
informagdes, comunicagdo unificada e tomada de decisdo assistencial aos profissionais
envolvidos no atendimento; desencadear reflexdes dos profissionais da saude para a discussao
e planejamento da sistematizacdo do cuidado de enfermagem a satide da crianca, com
aprimoramento da assisténcia humanizada a criang¢a a instituicdo de protocolos assistenciais
para a coordenacao do cuidado de enfermagem.

No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiada com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico.

Os pesquisadores Prof.*. Dra. Marilene Loewen Wall_, ea

Enfermeira Mestranda Aline Lara de Carvalho, _, responsaveis por este
estudo poderao ser contatados de segunda a sexta, das 8h as 17h pelos e-mails wall@ufpr.br ou

alinelaradecarvalho@hotmail.com, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e se voc€ ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa ndo implicard em nenhum dano.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
como médico e equipe de enfermagem. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em
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relatorio ou publicacdo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade. As oficinas serdo gravadas, respeitando-se
completamente o seu anonimato. Tdo logo transcritas as oficinas e encerrada a pesquisa o
conteudo serd desgravado ou destruido.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade
e pela sua participagdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacao que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha

participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem que esta decisdo afete meu
atendimento.

Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido
sem custos para mim se eu apresentar algum problema decorrente da pesquisa, como
desconforto e constrangimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Ji-Parana, de de 2021.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questoes formuladas.

Aline Lara de Carvalho

Link da versdo online: inserir o link:
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APENDICE 4 - DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUSIA

Eu, R

RG. , e-mail fui informada(o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes para motivar minha decisdo, se

assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados

desta pesquisa serdo confidenciais e somente os pesquisadores terdo acesso. Também sei que

caso existam gastos, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas

poderei chamar o pesquisador pelos telefones _

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Federal do Parand onde também podera ser
consultado para dividas/dentncias relacionadas a Etica da Pesquisa e localiza-se Rua General
Carneiro 181, Cerqueira César - Curitiba, PR, CEP 80.060-900, Telefone (041) 3360-1041, e-
mail: cep@hc.ufpr.br - www.hc.ufpr.br, que tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional

de Saude.

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste

TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador”.

L] Li, compreendi e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando

assim participar desta pesquisa.

Por favor, informar sua autorizagdo referente a imagens, dudio e video gravagao.

[ sim, eu autorizo [ ndo, eu ndo autorizo
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APENDICE 5 - APRESENTACAO DAS OFICINAS

OFICINA 1.
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- Universidade Federal do Pearand ¢
UFPR Seter de Cibnelas da Saida

Programa de Pos-Gradusgbo am Pritica do Culdsdo em Salde

PROTOCOLD DE CUIDADD OF ENFERMAGEM A CRIANGA NA ATENCAD PrIMARIA &
SALDE

Mestranda: Aline Lara de Carvatho
Drientadora: Profa. Dra. Marilene Loewsn Wall

Linkha de Peaguisa; Processa de Cuidar em Sakde & Enfermagem.

RONDONIA, 2022
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OFICINA 3:
FASE DO REPARTIR
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COMO FOI PARTICIPAR DAS OFICINASY
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REFLEXAD: REFLEXAD:

-
0O USO DO PROTOCOLO FAVORECE 0. CONSIDERANDO CADA CAPITULO ESTUDADO, QUAIS
DESENVOLVIMENTO DE BOAS PRATICAS E VINCULO  sSAO AS SUAS RECOMENDAGOES PARA A ENFERMAGEM
PROFISSIONAL? COMO? PEDIATRICA?
QUAIS SAD AS DIFICULDADES AO USAR O PROTOCOLO O PROTOCOLO PROPOSTO ESTA VIAVEL PARA
MA ROTINA DE ATENDIMENTO? IMPLANTAGAD?
O PROTOCOLO E VIAVEL PARA IMPLANTAGAO? INFORME OS5 PONTOS POSITIVOS, FRAGILIDADES NO

ﬁ PROCESSO.
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ANEXO 1 - PARECER TECNICO COREN/PR N° 003/2021

Coren

e - o Reionsd de Enfermsgem do Parand

OFICIO N° 65/2021 — Presidéncia

Curitiba, 19 de margo de 2021.

A Senhora

Aline Lara de Carvalho

Mestranda do Programa de Pos Graduagao Processo de Pratica do Cuidado em
Saude

Prezada,

Em atencao a solicitagdo recebida via e-mail referente protocolo para
consulta do enfermeiro no atendimento as Criangas das Unidades Basicas de Salde
para implementagcdo no municipio de Ji-Parana, Rondbnia, encaminhamos anexo
Parecer Técnico Coren/PR n® 003/2021, para conhecimento.

Mos colocamos a disposigao para o gue se fizer necessario.

Atenciosamente,

RITA SANDRA FRANZ

COREN/PR 63.374
Presidente

Rua Prof. Jo3o Arg

Administrativo: (41) 3301-8400 | Atendimento: (41) 3301-8500 [carenpr.gov.br

miro Loyola, n® 74, Seminario, Curitiba/PR - CEP: 80240-530




ANEXO 2 - OFICIO DO COREN/PR

B Coren®

PARECER TECNICO COREN/PR N° 003/2021

Assunto: Averiguar se hd um protocolo atualizado e
jd validado para consulta do enfermeiro no
atendimento &s Criangas das Unidades Basicas de
Satde para implementagio no municipio de Ji-
Parana, Ronddnia,

1. Do fato

Diante de questionamentos a este conselho sobre: a existéncia de protocolo atualizado ¢
ja validado no Conselho Regional de Enfermagem do Parand que possa ser implantado
no municipio de JI-Parana, Ronddnia,

2. Da fundamentagiio e andlise

O enfermeiro tem importante fungdio no desenvolvimento de atividades
relacionadas a consulta de enfermagem em pediatria e na produgiio de protocolos
assistenciais, principalmente no dmbito da saide piblica. A atuaglio do enfermeiro na
detecglio precoce de problemas de saide fortalece o atendimento 4 comunidade nas mais
distintas esferas.

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2004), o bem-estar da crianga por meio
da promogo ¢ recuperagiio da saide tem sido, ha muito tempo, prioridade da assisténcia
& saide das populagles. Nesse sentido, o Brasil vem buscando desenvolver estratégias
em defesa dos direitos infantis e maternos, quanto a0 combate & desnutrigio e ao
analfabetismo, e da erradicaglio de doengas que causam a morte de milhdes de criangas,
anualmente,

E surge, assim, um campo rico de atuaglio para o enfermeiro, que desempenha
importante papel na consulta de puericultura por meio da detecgdio precoce de problemas
de saide e prescrigio de cuidados, bem como a implementagio de agdes interventivas
para melhoria da qualidade do atendimento prestado a esse grupo etirio, fortalecendo a
assisténcia para que se reduzam indices de morbidade ¢ mortalidade na regifio ¢ no
municipio onde atua. (ABE E FERREIRA, 2008).

Segundo SOUSA ¢ ERDMANN, (et al, 2010) modelando a Integralidade do
Cuidado na ABS ¢ um processo no qual opera um jogo de expectativas ¢ produgdes
caracterizado como momento de construghio singular e de atitudes cooperativas e
solidrias para a pratica do cuidado. E uma dimensio da integralidade que, como
fendémeno social, ocorre em interagio compreendendo que as respostas ds necessidades
da crianga e da familia nem sempre podem ser encontradas no setor saide. Essas
constatagbes impdem uma série de desafios e inquietagdes que incluem pensar a saide ¢
o cuidado & crianga como sistema complexo que se caracteriza, entre outras pretensdes,
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pela integralidade do cuidado e pelas agdes interdisciplinares e intersetoriais. Sob essa
perspectiva as prdticas de cuidado & crianga, correspondem a um conjunto de agdes,
interagdes, ¢ intervengdes que objetivam a manutenglio ¢ a promoglio da satde para
garantir o processo dinimico do crescimento ¢ do desenvolvimento infantil,

Segundo Pimenta ¢ Pastana (et al 2019) atualmente, as pesquisas em enfermagem
tém buscado formas de possibilitar a incorporagio das evidéncias 4 pritica,
principalmente através de instrumentos que facilitem o wabalho do enfermeiro e de sua
equipe. Os protocolos assistenciais sdo exemplos de tais instrumentos. Eles siio
construidos com base nas melhores evidéncias disponiveis, de acordo com a realidade
local, com a experiéncia dos profissionais ¢ com a preferéncia dos clientes.

Ji a validagdo de conteido se dd em duas etapas: elaboragfo do instrumento ¢
avaliagiio por especialistas (ou juizes), de forma que os métodos de consenso enire os
especialistas variam entre si (VIEIRA, et al 2020).

O processo de validaciio de protocolos € imprescindivel para garantir a seguranca
no uso de instrumentos na pritica clinica, ao verificar se esses alcangam os objetivos
propostos e medem de forma adequada ¢ fidedigna aquilo que se propdem a medir. A
validade pode ser avaliada a partir de diferentes métodos, conforme o objetivo da pesquisa
e pode ser de contetdo, de construto e relacionada a um critério.

Ainda segundo VIEIRA (et al, 2020), a divulgagiio de resultados de pesquisas de
enfermagem do mundo, principalmente no que se refere & implementagdio de novas
tecnologias de cuidados (dentre elas, os protocolos) que visam a melhora da pritica
assistencial, traz visibilidade profissional e fortalecimento do papel do enfermeiro nas
equipes multiprofissionais, estimulandoe a sua insergfo nos diversos cendrios de atengio
a saude.

3. Da conclusio

O Coren/PR desenvolveu uma série de documentos: os Protocolos de Enfermagem
na Atengdo Priméria & Saide. Esses protocolos foram elaborados com o apeio de
profissionais que atuam no Sistema Unico de Saiide e na drea académica, referéncias em
assisténcia de enfermagem, gestdo e ensino. Sua publicagio possibilitara que enfermeiros
possam consultd-lo para nortear seu processo de trabatho no cuidado a crianga, no mbito
da Aten¢lo Primdria & Saide.

O objetivo deste protocolo ¢ oferecer subsidios téenicos 4 equipe de enfermagem
que atua nas unidades de atengdo primaria, norteando a assisténcia, contribuindo com a
valorizaglio profissional e com a mudanga de processos de trabalho da categoria. Os
municipios pederdo adapti-los a realidade local.

Entre as contribui¢bes para a pratica profissional, este protocolo proporcionard a
adogdo de priticas baseadas em evidénciss, levando a uma assisténcia scgura ¢
qualificada &s criangas na atengio primdria, com repercussbes positivas para seu
crescimento e desenvolvimento.
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O Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primdria a Satde, modulo 4 — Atenglio a
satde da cria;tca. desenvolvido pelo Coren/PR abrange os seguintes temas:

1. Consulta do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento da
crianga sadia,

2. Consulia do Enfermeiro para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga com demandas diferenciadas de cuidado

3. Avaliaglio da crianga com problemas respiratorios

3.1 Dor de ouvido

4. Avaliagio da crianga com problemas de nutrigio ou de alimentagio.
5. Avaliaglio da crianga com diarreia e/ou desidratagiio

6. Avaliagio da crianga com anemia.

7. Avaliagdo da crianga com problemas oculares.

8. Avaliaglo da crianga com problemas dermatoldgicos

Este protocolo encontra-se disponivel na integra no enderego eletrfnico:
https://protocolos.corenpr.gov.br/

E permitida a reproducdo parcial desta obra, desde que citada a fonte e que nfio
seja para qualquer fim comercial.

Sugerimos que o Protocolos de Enfermagem na Atengio Primdria 4 Sadde scja
utilizado como ferramenta norteadora e adaptado a necessidade local do municipio.

Melina Straube Percira Hirayama

Enfermeira Conselheira do Coren/PR
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Palavra da presidente

E com muita satisfacio que o Coren/PR apresenta i categoria a série de Protocolos de
Enfermagem na Atencio Primaria 3 Saude, resultado do trabalho desenvolvido pelo GT Pro-
tocolos, composto por profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde e na drea acade-
mica, verdadeiras referéncias em assisténcia de enfermagem, gestio e ensino.

O GT Protocolos deu continuidade 4o trabalho desenvolvido no Parand pela Comissio
Estadual de Atencdo i Saide, estabelecida no Coren/PR em janeiro de 2018, uma resposta
as medidas juridicas adotadas em 2017 que proibiam enfermeiros de requisitarem consultas
e exames complementares na Atencio Bdsica, que ameacavam restringir a atuacio profissio-
nal da Enfermagem,

Durante o ano de 2018, a comissio do Coren/PR promoveu o debate interno e com a
comunidade sobre a atuacio do enfermeiro na Atengio Primdria 3 Saude, a abrangéncia dos
protocolos de enfermagem, as questdes éticas e legais, bem como a autonomia profissional.

Em mar¢o de 2019, o Cofen lancou as diretrizes para elaboragio de protocolos na Aten-
¢ao Bisics, vindo ao encontro do trabalho que ji estava sendo desenvolvido no Paranid. As
diretrizes do Cofen consolidaram os trabalhos e o Grupo de Trabalho decidiu elaborar os Pro-
tocolos do Parand por médulos, com apoio das comissoes do Coren e de experts, com base
em um modelo pré-estabelecido pelo GT.

Foi entio designado no Parand o Grupo de Trabalho Protocalos de Enfermagem (GT
Protocolos), que teve a funcio de elaborar os protocolos propriamente ditos.

Nosso objetivo ¢ oferecer subsidios técnicos & equipe de enfermagem que atua nas Uni-
dades de Atencio Primiria com o apoio de documentos que norteiam a assisténcia, contri-
buindo com a valorizacio profissional ¢ com a mudanga de processos de trabalho da categoria,

Apropriem-se destes materiais e os utilizem para adapti-los i realidade dos diferentes
municipios. Este instrumento de apoio certamente contribuird para ampliar a visibilidade da
assisténcia, o protagonismo e lideranca da equipe de Enfermagem.

Enf. Ms. Simone Penuzzo
Presidente do Coren/PR
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Apresentacdo

Este documento € iniciativa pioneira do Conselho Regional de Enfermagem - COREN,
do Estado do Parand, com abrangéncia de orientagio da pritica da consulta do Enfermeiro
em cenirio estadual. Integra o macroprojeto do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN,
intitulado “Diretrizes para Elaboragio de Protocolos de Enfermagem na Atengio Primdria &
Saide pelos Conselhos Regionais™.

Sua puhliml;?m possibilitard que enfermeiros de todo Parani possam consulti-lo para
nortear seu processo de trabalho no cuidado & crianga, no 4mbito da Atencio Primdria a Saude.

Tem como objetivos:

- Contextualizar as condigdes de saude da crianga mais frequemcs na atencio primaria
¢ a importancia da prevencio ¢ controle desses problemas ainda na infincia;

- Indicar os aspectos a serem contemplados na anamnese ¢ exame fisico das criancas,
nos distintos problemas de sadde e na avaliacio do crescimento e desenvolvimento;

- Listar os critérios de diagnostico e tratamento dos problemas de saide prevalentes
na infincia;

- Apresentar os fluxogramas de atendimento pelo enfermeiro das criancas na pueri-
cultura e para avaliar e tratar as principais condigdes sensiveis & atengdo primaria, em
acoes de pritica avancada de enfermagem guiadas por protocolos de cuidado,

Entre as contribuicdes para a pritica profissional, este protocolo proporcionard a adogio
de priticas baseadas em evidéncias, levando a uma assisténcia segura e qualificada is criancas
na atencio primdria, com repercussdes positivas para seu crescimento e desenvolvimento.
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Apresentacdo

Este documento & iniciativa pioneira do Conselho Regional de Enfermagem - COREN,
do Estado do Parand, com abrangéncia de orientagio da pritica da consulta do Enfermeiro
em cendrio estadual. Integra o macroprojeto do Consetho Federal de Enfermagem - COFEN,
intitulado “Diretrizes para Elaboracio de Protocolos de Enfermapgem na Atencio Primadria i
Satide pelos Conselhos Regionais”.

Sua publicagio possibilitard gue enfermeiros de rodo Parand possam consulti-lo para
nortear seu processo de trabalho no cuidado 3 crianca, no dmbito da Atencio Priméria & Sadde.

Tem como objetivos:

- Contextualizar as condicoes de saide da crianca mais frequentes na arencio primiria
¢ 3 importancia da prevencio ¢ controle desses problemas ainda na infancia;

- Indicar os aspectos a serem contemplados na anamnese e exame fisico das criancas,
nos distintos problemas de saide e na avaliacio do crescimento e desenvolvimento;

- Listar os critérios de diagndstico ¢ tratamento dos problemas de satde prevalentes
na infincia;

- Apresentar os fluxogramas de atendimento pelo enfermeiro das criancas na pueri-
cultura e para avaliar e tratar as principals condicdes sensiveis-a atengio primaria, em
agoes de pritica avangada de enfermagem guiadas por protocolos de cuidado.

Entre as contribuiches para a pritica profissional, este protocolo proporcionard a adocio
de priticas baseadas em evidéncias, levando a uma assisténcia segura e qualificada as criancas
na atenc¢o primiria, com repercussdes positivas para seu crescimento e desenvolvimento.
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FL - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratoria

GECA - Gastroenterocolite Aguda

GIG - Peso Grande para a Idade Gestacional
HCM - Hemoglobina Corpuscular Média

HDL - Hight Density Lipoproteins

HIV - Virus da Imunodeficiencia Humana

IC - ldade Corrigida

1G - Idade Gestacional

IM - Intramuscular

IMC - Indice de Massa Corporal

IRA - Infeccoes Respiratorias Agudas

IVAS - Infeccio das Vias Aéreas Superiores
LC-PUFAS - Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids
LDL - Low Density Lipoproteins

MDDA - Monitorizagio das Doencas Diarreicas Agudas
MMII - Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MREPM - Movimentos Respiratérios Por Minuto
NPT - Nutrigio Parenteral Total

02 - Oxigénio

OMA - Otite Média Aguda

OMS - Organizagio Mundial de Saude

PA - Pressao Arterial

PC - Perimetro Cefilico
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PEG - Polietilenoglicol
PIG - Peso Pequeno para a [dade Gestacional

PNAISC - Politica Nacional de Atencio Integral 4 Satide da Crianca
PMNSF - Programa MNacional de Suplementacio de Ferre

PVPI - lodopovidona

RCIU - Restric@o de Crescimento Intrautering

RDW - Amplitude de Distribuicio dos Eritrdcites

RGE - Refluxo Gastroesofigico

RN - Recém-Nascido

RNPT - Recém-Nascido Prematuro
SRO - Solucio de Reidratacio Oral

SUS - Sistema Unico de Saude

T - Temperatura

TEC - Tempo de Enchimento Capilar
UFC - Unidades Formadoras de Colénia
VCM - Volume Corpuscular Médio
VDRL -Venereal Disease Research Laboratory
VM - Ventilagio Mecinica
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Consulta do Enfermeiro
para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento
da crianca sadia

A consulta do enfermeiro faz parte de suas atividades cotidianas no atendimento i
crianca na Atencio Priméria 4 Sadde [APS), constituindo-se em momento de obtencio de
dados para planejar a atengio a satde da crianca adscrita i unidade e orientar o cuidado, Pre-
coniza-se, no minimo, oito atendimentos para as criancas meénores de cinco anos que nio se
encontram em situagdes de risco, alternados entre médico ¢ enfermeiro, conforme quadro
1 abaixo, Para aquelas em situagao de risco, o intervalo entre os atendimentos pode variar
conforme a avaliagiio. .

Quadro 1, Calenddrio de consultas e avaliacdo do crescimento ¢ desenvolvimente

Aviliacio do Crescimenio Avalincho do TINFM

ldpade 1 Dados vitais
Pesn Est [ ™ CA Refllexos Marcos

Succio Preen- | E caracteristico
1* semiana x x ¥ | x| x | FCFR,T |siopalmare | dormirdel8a
| plantar, Pupilar | 20 horas ao dia

i i Percepciio
Succdo Preen- | melhor de um
sko palmare | rosto, medida
30 dias X x x % - § FC,FR,T | plantar, Pupi- | com base na
lar, Moro, Mar- | distincia entre
| chaReflexa | o bebé e oseio

L L AL =i 1 | 1 | materno,

continud
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Avaliagio do Crescimenio

Poio | Est. | IMC | PC | CA

1 meses X 1 X x X | Se necessdrio
3 meses x I x x X FC,FR, T
4 meses x 3 x x x | Se necessirio
5 meses X T X x x | Senecessirio
s esEs X T X X x FC,FR.T
¥ meses = T x x x FC.FR, T
1.2 meses x x x x x FC FR,T

14

{ Diadows vitas -

Reflexos

| Succio Preensio

palmar e plantar,
Pupilar, Maro,
Busca, Babinski.

Sucgio
Preensio
palmar e
plantar, Pupilar,
Moro,

Propulsio,

Preensio
plantar,
Pupilar,
Propulsio.

Preensio
plantar,

Pupilar,

Propulsio,

Preensio plin-
tar, Pupi-

lar, Propulsio,
Paraquedas.

Aghes

voluntirias.

Aghes
voluntirias

Avaliacio do DNPM

Marcos

Sorriso social;
ampliagio do
campo de visao,

Fica de brugos,
levanta a cabega ¢
os ombros; visua-
liza e segue obje-
tos com o olhar.

Vira 4 cabeca

na direcio de
wmi VoE o
de um objeto

sonoro. lnicio da

lateralizagio.

Segura e troci o
ohjero de mio,
Vira de um lade

'Pi.'ﬁl O outro.

Senta-se com
apoio. Deslova-
-se emsuperfi-
cie lisa.

Entre e 9

meses: o behé
ArFasta-se, ¢nga-
tinha. Entre 6 e
8 meses: o bebé
apresenta rea-
COES 3 pesstas
estranhas, Movi-

mentas de pinca

Entre 9 meses

& | ano: o bebé
engatinha ou
anda com apoio.
Em torno do 10
més: o bebe fica
em pé em 4poio,
Possui a acuidade
vistaal de um

| adulto.

continua
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ldade

18 meses

M meses

Avalincao do Crescimento Avalincio do DNPM

Dados vitais
Peso | Est. | IMC | PC | CA Reflexos Marcos

|Aml.i soeinho

| Pod
¥ x | x | x| x| FOFRT |Acsesvoluntirias| o o0
| subir degraus

iba'u:os.

| Diz seu proprio
nome ¢ nome

| objetos como

| senrs. Meconhe-
Ce=58 NG Eq]E‘-

| 1ho ¢ brinca de

X % % % x FC, FR, T | Aches voluntirias | Bos A sots Tk

| tio do controle

| de esfinerer, Exe-

| cuta avivida-

| des sem perder o

Janos

4 anos

ie-:[uiHhr'lo.

I Viste-se com
auxilio. Danca,
| amontoa obje-
103, reprodu: wm
X x . x FC,FR, T, PA| Acoes voluntirias | eirculo, Pergunta
| & compreende a
| masor parte das
!pa.hwnu Frases.
| Usa o ndo.
iCDnH. ou inventa
ipel:[ur:nas fusti-
| rias, O comporta-
| mento da crisnga
é prédnminun-
temente ego-
| Entrico; porém,
| com: o passar do
|TI!'J.'I.'IPH, outras
icr'rmm come-
- ; x - x  (FC,FR, T, PA Actes voluntirias | umla e
| | nar importantes.
| Anda na ponta
| dos pés. Rea-
liza varefas sim-
ples. Imita uma
|eruze desenha
um boneco com
cabeca e tronco.
| Beconhece mrés
cores. Pergunta 15
| 0% porgués,

continuia




1o

A ;'lh:“'_‘iﬂ di [ rElcimenio AN altacho do l_"N "M

Idade : + | Dhaclios wikaia |
Peso Eat I M " CA Hellecos Marcos

! Fala de modo

| inteligivel, sabe
[a idade e sexo,

| desenvolvi-

| mente motor
immp!etu. dese-
| nha um boneco
! completo, copia
5 anos x % % - % |FC,FR, T, PA Ages volantarias | quadrade e tridn-
. | gulo, conta nos

| dedos. Adquire
motricidade fina.
Aparecem os

| medos, Injcio da
| lateralizacio e
compreensio de

tEmpn ¢ espacn.

Legenda: Est. - estatura; IMC - Indice de Massa Corporal; PC - Perimetve Cefalico; CA- Circunfe-
réncia Abdominal; DNPM = Desenvolvimento newropsicomator; FC - Frequéneia cardiaca; FR - Fre
quéncia Respiratiria; T- Temperatura; PA - Pressio Arterial. Fonte:(BRASIL, 2012; PARANA, s/d).

A consulta deve seguir as etapas mencionadas no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2 - Sirttese da conducdo da consulta de puericulrura

Acolhimento com escuta qualificada para dentifi-

car o5 motives do contito da familia com a crianca SR B8 o B Asohdg

continea
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Etupis da Consulti Conduta

Verificar:

Caderneta da Crianca;

Caderneta de pré-natal da mée;

Resumo de ilta hospitalar;

Classificar ou confirmar estratificacio de risco
{eonforme Linha Guisl;

Testes de triagem neonatal {orefhinha, olhinha,
coriciosinho, peanhol;

Presenca de sintomas ¢ queixas;

Planejamento reprodutive,;

Entrevista Rede familiar e social;

Condigies de moradia e exposiches ambientais;
Histdria nutricional;

Antecedentes clinicas;

Imuniza¢io;

Saude bucal;

Alimentagiio;

Eliminacoes;

Sono e repouso;

Antecedentes familiares.

| Verificir:
| Medidas antropométricas {Quadro 1);
| Desenvolvimento da erianca {Quadra 1);
| Estado Mutricional;
| Tomus muscular;
| Alinhamenta.e simetria corporal;
| Cabega ¢ fontanelas (lambdoide: fechamento
| média & semanas e bregmatica: ®a 18 meses);
E Olhos;
| Cuvidos;
| Nariz;
Examies fistoos geral e especifico | Boca e garganta;
! Pescoco;
i Tirax [sistema respiratono e cardiovascular);
| Abdome (ststema gastrointestinal );
i Pelve {sistema geniturindrio, rastrear
| eriptorquidia);
| Membros (sistema musculoesgueltico, rastrear
| luxagdo congénita do quadril, braquicefalta, luxa-
! cio congénita do pescoco/lesio plexo braguall;
| Pele ¢ anexos (observar ictericia, dermatites,
| hidratacio),
|

| Solicitagio de exames conforme necessidade:

| Hemograma

' VIRL (Venereal Disease Research Laboratory)
| Colesteral

| Triglicerideos

| Glicemia

Exames de Rotina

contined



|:Jl|.l-'.=Tl 5 1 -'|'|'-l_'f‘-' wiln J!,l:. mamados

| cos de crescimento,

Avaliagio/Diagndstico
Orientagio
Registrar
Retorno

Consultas subsequentes

18

Fonte: BRASIL (2017); PARANA (s/d).

Conduta

De acordo com os dados obtidos nas etapas ante-
riores e:

« A condicio de saude da cranga, esclarecendo o
diagnastice & mic ou responsivel, em linguagem
de ficil compreensio;

= A importancia do aleitimento materno
exclusivo;

+ Explicar sobre a imunizacio ¢ mostrar no car-
tioda crianca o calendirio das vacinas, realizar a
imunizacic com a vacina BCG, se ainda nao foi
feita na maternidade;

« Orientar culdados com a higiene, sono e desen-
volvimento normal da crianga;

- Sinais de alerta e, se presentes, procurar a Uni-
dade de Sagde.;

« Importineia do scomzanhamento de puericul-
tura ne 1 ano de vida da crianca;

« Estimulacio adequads, quando necessaris, para
rﬂ'ﬂrn;'i-n doe marcne de ﬂnulq\.'rdvimmm:

» Cuidados ni prevencio de acidentes;

» Importincia da construgio do vinculo afetivo
mide/cutdador(al com acrianga.

As informacbes obtidss na anamnese e no exame

fisico, orientaghes ¢ trammento no prontudrio da
erianga ¢ na Carteira de Sadde | inclusive os grifi-

Die acordo com a avaliagio efou Quadro 1

[ Awvaliar

+ Intercorréncias;

« Alimentagin;

s Diiurese e hibito investinal;

+ Higiene fisica / mentsl;

+ Sitaacio vacinal;

+ Exame fisico;

= AquizizBes NeUropEIcemotoras;

+ Uso de vitamina e/onoutras medidas terapéuti-
cas instituidas anteriormente;

+ Presenca de risco eva'utivo.,

Orientar

» Medidas terapéuticas necessdrias;

+ Conduta alimentar;

+ Cuidados de higiene;

« Imunizacio;

+ Estimulaglo para o desenvolvimento
AEUTOPSICOMOton;

+ Prevengio de acidentes,

Registrar
+ Ag informagtes obridis na anamnese e exame
fisico, orientaghes ¢ traamento no prontudrio da

crianga na sua Carteira de Satde, inclusive o grd-

ficos de crescimento,
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Para avaliacio do risco, o Quadro 3 abaixo descreve a classificacio de risco do Estado
do Parand (PARANA, 2018).

Quadro 3 = Fatores de Risco de acordo com a Linha Guia da Atenglo Materno-Infantil Paranaense (2018)

Clissificacgio Lriterios

Risco habitual ::rf: h;“f‘: ?1:1;. -fin apresentar condicdes ou
Filhos de mae negra ¢ indigena;
Filhos de mae com menos de 15 anos ou maisde
40 anos;
Filhos de maes analfaberas ou com menos de 3
anos de estudos;
Filhos de mies com histdrico de 6bito em gesta-
¢o anterior (aborto, natimorto ou dbito);
Filhos de mies com menos de 20 anos e mais de
3 partos;
Filhos de mies que morreram no parto/

| puerpério.
Afecches Perinarais;
Premaruridade < 34 semanas de idade gestacional;
Baixo peso a0 nascer < 2000g;
Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5. minuta de
vidal;
Hiperbilirrubimemia com exsanguineotransfusio;
Mis-formagbes congénitas / Cromossopatias /
Doencas genéticas;
Triagem neonatal positiva;
Doengas de transmissio vertical confirmadas
(STORCH =ZIKA/HIVY;
Desnutricio grave;
Obesidade;
Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,

Risco intermedidrio

Alto nisco

Além dessa classificacio, deve-se considerar situacbes de vulnerabilidade, conforme
segue (BRASIL, 2012);

«  Crianca residente em drea de risco;

»  Prematuridade (menos de 37 semanas gestacionais);

+ Internacoes/intercorréncias;

»  Aleitamento materno ausente ou nio exclusivo;

»  Gestacio gemelar;

+  Malformacio congénita;

+  Auséncia de pré-natal;

+ Problemas familiares (gravidez de alto risco ou eventos traumiticos para a mie
durante a gestacio, presenca de rupturas e conflitos do casal quando da descoberta
da gravidez, separacoes e lutos na familia, mae em situacio de sofrimento agudo ou

19
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diagnéstico de doenca mental, parto dificil ou traumdrico, pais com dificuldades de
assumir a parentalidade (tornar-se pai e tornar-se mie) ¢ familias com problemas
multiplos [drogadicio, alcoolismo, pobreza, condigdes cronicas) e socioeconémicos;

»  Nio realizagio de vacinas;

+  ldentificacio de atraso no desenvolvimento;

« Suspeita ou evidéncia de violéncia.

CONDUTAS PARA AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A avaliacio é baseada nas curvas de crescimento da Organizacio Mundial de Saude
(OMS), cujos grificos de crescimento e desenvolvimento permitem acompanhar a antropo-
metria e o desenvolvimento motor, social e cognitive das mesmas. Os grificos encontram-
-s¢ nas carteiras de vacina para registro ¢ orientacio do seguimento da crianca ¢ familia, O
desenho da curva de crescimento (ascendente, retilinea ou descendente) orienta a conduta a
ser tomada em cada caso. No Quadro 4, a seguir, estio descritas as condutas para avaliacio
do crescimento.

Quadro 4- Condutas diante da crescimenio da crianca

Entre-2e +2ecurva | Pesofaliura adequado | Eutrdfico Seguir rotina de consultas
ascendente. para a idade, Za2-2e+ | conforme calendirio.

Em menores de 2 anos:
» Investigar possiveis
causas: desmame precoce,
alimenticio comple-
mentar inadequada para
a idade, intercorréncias
clinicas;
« Orientar sobre e avaliar
M a Amamentacio & a intro-
EntreZz-3ex<-2 Pesofaltura baixo para agredd " ducio complementar de
P o Saids Magreza acentua iR,
» No periodo de segui-
mento, w4 crisngs nip
ganhar peso {curva reta
ou descendente), soli-
citar avaliagho & acom-
panhamento de outros
profissionats da equipe
(médico, nutricionistal;

continua



Obesidade (acima
de 5 anos) e spbre-

peso (de
Entre +2e+3 Peso/altura acima do | 0a 5 anos).

Escorez > +3 esperado para a idade Obesidade grave
{acima de 5 anos) e
obesidade (deDa 5
anos),

Agendar o retorno da
crianca no intervalo
| madximo de 15 dias.

| Em maiores de 2 anos;

= Investigar possiveis
CAUSAS, COM ALeNGA0 espe-

| cial para a alimentacio,

intercorréncias infec-
ciosas, culdados com a

| higiene fisica e mental da
| crianca (principalmente o
| afeto e a higiene);

« Tratar as intercorrén-

| cias clinicas, se houver;

« Solicitar o acompanha-
mento multiprofissional
ze for o caso (curva reta
ou descendente);

+ Agendar nova consulta
em intervalo miximo de
15 dias.

s Verificar erros
| alimentares;

+ ldentificar a divta da
familia;

+« Realizar avaliacio cli-
nica da crianca (stentar
para circunferéneia abdo-
minal, pressio arterial e

| solicitar avaliacio de per-

fil lipidico e glictmico);
+ Orientar a mie ou o
cuidador sobre a alimen-
tagdo adequads;

« Verificar as atividades

| de lazer das eriancas, o

tempo em [(rente as telas
€ 08 games;

« Estimular as atividades
fisicas;

| » Encaminhar prara acom-

panhamento multiprofis-

| sional se for o caso;

= S¢ curva descendente

| em direcio i zona de nor-

malidade (entre -2¢ 2),
manter acompanhamento
e condutas ofertadas.

Fonte: BRASIL (2012).
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Sao ferramentas de suporte para a avaliacio clinica da crianca os grificos de peso, esta-
tura, perimetro cefilico e indice de massa corporal para idade, todos disponiveis na caderneta
de satde da crianca. Além destas ferramentas, apresentam-se a seguir, quadros de auxilio 2
avaliacio no tocante 2 alimentacio, circunferéncia abdeminal e pressdo arterial. Para avaliar
a alimentacio de acordo com as recomendacoes, o Quadro 5 apresenta os aspectos que devem
ser verificados na amamentacio durante a consulta. O Quadro 6 traz a quantidade e volume
da dieta fictea para criancas amamentadas e nio amamentadas.

Quadro 5 - Observacio das mamadas

Sinas de que 3 amamentacao vi

Mie
« Parece estar sanddvel, relaxada ¢ confortdvel;
- Sinais de viniculo entre o mie e o bebé:

Bebe
- Parece saudivel, calmo e relaxado;
- Procura o peito, se com fome.

Mamaz

- Parecem sauddveis;

- Sem dor ou desconfarto;

- Apoiidas com dedos longe fem C),
Posicao do bebe

- Cabeca & tronco do bebé alinhados;

- Corpo do bebé bem perto do corpo da mie;
- Nidegas do bebé apoiadas;

= Nartz da bebé na alvura do mamilo.

Pega do bebé

- Mais aréola scima da boca do bebé;

- Boca do bebé bem aberta;

- Labio inferior virado para fora [(boca de
“peixe”);

- Queixo do bebé toca a mama

Succao

- Sugadas lentas ¢ profundas, com pausas;

- Bochecha redonds durante a mamada;

- Bebe solta o peito quande termina 3 mamady;
- Mie apresenta sinais do reflexo da ocitocna
(reflexo de descida do leite).

Fonre: WHO(2011),

Mae
= Parece estar mal e llt\pri.mi.d:., tensa ou
desconfortivel;

- Seny contato visual com o bebé,

Bebe

- Parece sonolento ou doente;
- Estd impaciente ou choramdo;
- Nio procura o peito.

- Vermelhas, inchadas ou feridas;
- Mamas ou mamilos dolorosos;

|= Mamis apoiadas np@!n.us_lfgrdmmp aréolas,

Pasicio do bebé
- Bebe com pescoco ou tronco torcidos;

- Bebé longe da mie;

- Bebé apoiido pela cabeca ou costas somente;

- Nariz do beb# acima ou abaixo do mamilo.

Pega do bebe

- Mais aréola abaixio di boca do bebe;
- Bebé com boca pouco aberta;

- Libios para frente ou para dentro;
- Queixo do bebé ndo toca 3 mama,

‘Slmqio

- Sugadas rapidas;

- Esforgo da bochecha durante a mamada;

- Mie tira-o bebe do peito;

- Mie sem sinais do reflexo da ocitocing (a-esti-
mulagio di octocing ¢ afetada por sentimentos

como preocupacio, dor, inseguranca, vergonha,

| ll-!l.andl.ll descida dis k_Il’eI.
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Essa avaliacio ¢ obrigatéria na primeira consulta do recém-nascido para que o enfer-
meiro planeje as intervengdes caso encontre dificuldades com o AM. Nas consultas subse-
quentes deve ser reavaliada, caso a mie relate dificuldades ou o lactente mostre inadequado
ganho ponderal (até sexto més de vida),

Quadro 6 - Esquema alimentar para criancas amamentadas e ndo amamentadas

ﬁu nascimento
até os 6 meses

Aleitamento
muaterno exclissivo

em livre demanda, |

E-.u]_m'-rn a alimentar para criancas amamentadas

Hordri Ao completar
Café da P'":"r':‘_“‘r‘::"’““
manhi demanda
Lanche Papa de fruta
Almogo Papa salgada
Lanche Papa de fruta
Jantar Leite materno

Esquema alimentar para criancas amamentadas

Leite materno por
livre demanda

Papa de fruta

Papa salgada

Papa de fruta

Papa salgada

12 meses

Leite materno por
livre demanda

Fruta

Refeicio bisica da
| [l

Fruta ou plo sim-
ples ou tubéreulo

ou cereal

Refeicio bisica da
familia

zm': Horiri Aocompletar4d  Aocompletar8 | Ao completar
Ep ' meses meses 12meses
: Leite e fruta
C:I:h‘? Leite Leite o cereal ou
m tubérculo
Lanche Papa de fruta Fruta Fruta
Papa salgada ou | Papa salgada ou
almogo Papa salgada refeicio bisica da | refeicho bisica da
Alimentacio familia familia
lictea Fruta ou plo sim-
Lanche Papa de fruta Fruta ples ou mubérculo
o cereal
Refeicio bisica da | Refeicio bdsica da
Jantas Papa salgada familia familia
Ceia Leite Leite Leite
continua
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Volume e fr{‘i]'lll_'l'l.l.'hl da refeicio lactea Para criancas nao

amamentadas, de acordo com a idade

Até 30 dias Entre 60 & 120mL tal
Die 30 a 60 dias - Entre 120 ¢ 150mL - 64k
De 2 a 4 meses Entre 150 & 180mL Sa6
De 4 a & meses | Entre 150 & 20ml . 2

Acima de 8 meses 200 mL 2

Fonte: BRASIL (2012).

A verificacio da circunferéncia abdominal como rotina nas consultas deve ser adotada,
visto que essa medida prediz risco cardiometabélico precocemente, Assim, a referéncia para
avaliagio da circunferéncia abdominal para idade, em menores de cinco anos, deve seguir
o cilculo apresentado na formula abaixo:

Relacio Cintura/Estatura=Medida da cintura
Estatura

Espera-se que o valor seja igual ou menor que 0,5 (WHO, 2008).
Para verificacio da normalidade da pressio arterial, pode-se consultar 0 Quadro 7 a

Seguir.

(Quadro 7 - Categorias de pressio arterial em criancas entre 1 & 13 anos

Classificacio da pressao Criancas entred e 13 anos
Normal < percentil 90
Eovad | = percentil 90 e < percentil 95 ou 120/80 mmHg e < 95 pern:em:l |
’ | (o que for mais baixo)
v . = 95 percentil e < 95 percentil +# 12 mmHg ou 130/80 mmHg aré
Satigio ) e hiprtensio; 139/8% mmHg (o que for mais baixo)

Estigia 2 {de hipertensio) = percentil 95 + 12 mmHg ou 2 140/90 mmHg (o que for mais baixo)

Fonte: PROTOCOLO da Academia Americana de Pediatria (2017), Para identif icar o percentil da PA,
verificar BRASIL (2012, anexe C).
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Quadro 8 - Avaliagio do desenvolvimento: orientagio para tomada de decisio

[Pados de avaliacio

Conduta

Perimetro cefilico < -2 escores Z
au »+2 escores Z

Presenca de 3 ou mais alteracies
fenotipicas ou auséncia de um ou
mais marcaos para a faixa etiris
anterior,

Auséncia de um ou mais marcos do
desenvalvimento para a sea faixa
eviria

Todos os marcos para o desen-
volvimento estio presentes, mas
existem um ou mais fatores de
risco.

Todos os marcos para a faixa
etiria estdo presentes,

Fonte: BRASIL (2012),

Impressio Diagnostica

Provivel atraso no
desenvolvimento,

Alerta para o
desenvalvimento.

Desenvolvimento normal
com fatores de risco.

Desenvolvimento normal.

| 30 dias.

de alerta.

Refernir para avaliacio

neuropsicomotona.

[ -Ori-tmnr a mil;.liﬂl-i-d.-l-d;)l sobre

a estimulacao du crianga.
Marcar consulta de retorno em

Informar 1 mie/cuidador sobre
o sinats de alerta.

Elogiar a me/cuidador. Orien-

tar a mie/cuidador para que
continue estimulando a crianca.
Retornar para acompanha-
mento conforme a rotina do
servico de sadde, Informar a
mie/cuidador sobre os sinais

Mo Quadro 9, a seguir, descrevem-se as principais queixas clinicas durante a consulta
na infincia e as condutas sugeridas.

Quadre 9 - Principais quetxas clinicas na ifincia e conduta sugerida na consulta

Enfermagem

Intervencio de

Enfermagem

Orientar para ndo cogar;
Controle da alergia;

Manter unhas curtas;

Betametasona creme,

Alergia dermatolégica | Alergia a picada de Srimtar i de uma vez ao dia, o
i ) mosquiteiro e repelente; .
com prurido efou inseto, Evi : local da picada por,
2 “aign vitar agasalhar a crianga s
inflamagio de pele. Miligria (Brotoea), i erceiss. dir lsila no miximo uma
para refrescar, aplicar seman.
compressas de chi de
camomila na pele.

confinuag

15

152




153

Achados Clinfoos

Presenca de Assaduras,

Introducio alimentar
e suplementacio
witam fniea.

Diagndstico da

Entermagem

Dermatite de Fraldas
ou Amonucal.

Alreracio na diets
de somente leite
{materno o arti-
ficial} para com-
plementacio da
dieta com outros

alimentos.

Enfermagrm

Onentar o cuida-

dor quanto i higiene ¢
banhos, 3 troca frequente
de fraldas e, caso use fral-
das de tecidos, os cui-
dados com lavagem ¢
secagem das mesmas;
Secar bem a regiio apds
o banho e a cuda troca de
fraldas;

Evitar o uso de calgas
plsticas;

Expor o perinen ao sol
durante o banho de sol
didrio;

Ortentar quanio ao uso de

sabdo neutro em substi-
tuicko a0 uso de amacian-
tes e sabio em pa.

Orientar o cuidador para
o preparo adequado dos

alimentos conforme tdade

da crianga;

Orientar o cuidador no
preparo de um prato
colorido (alimentos];
Orientar o cuidador a
preparar um ambiente de
refeiches agradivel;
Orientar a criacio de
rotina pard alimentacio
em familia;

Orientar a suplementaciio

de vitaminas.

Medicarmentos

Oxido de zinco +
vitaminas A e D
pomads, a cada
trock de fraldas.

Vitamina A

(somente para crian-

| cas cujo polivitami-

| nico ndo contenha

vitamina A):

Criancas: 6- 11

mises/ 100,000 UL/

dose

Criancas: 12 - 59

| mesess 200,000 U1/
Umna veza cada &

| meses

! Administrar de 200 3

| 400U/ dta de

| vitamina D a erian-

| GAs que apresentam os

| seguintes fatores de

i risco: premaruridade,
pele escura, exposi-

| gl inadequada i luz

| solar e filhos de maes

| wegerarianas estr-

| tas que estejam scendo

i amamentados,

contimua



Achados Clinicos

DHisgnosrico de

Enfermagem

Intervengan de
Enfermagem

Frescricio de

Medicamentos

Calica

Dar aguda

[ Pegar o bebé no colo,

enrolir a crianga em uma
posicio de conforto com
uma mants; flexionar as
coxas do bebe sobre  bar-
riga (movimento de peda-
lar Bicicleta lentamente);
dar um banho morno ou
aplicar compressas na
burriga; reduzir estimulos
para o bebé (muito baru-
[ho ou excesso de pessoash;
estabelecer uma rotina
para banho, sono, passein
e outras atividades; nio
utilizar chis; nio trocar
marcas de leite em caso de
alimentar com formulas;
nao wsar medicamentos
pOr CONEA Propria; pesqui-
sar alimentagdo da mie

se aleitamento exclusivo,
orientar 2 mie 2 obgervar
aumento na presencs de
colrcas apds a ingestio de
determinado alimentoe a
eviti-lo, principalmente

a ingesrio de leite ¢ seus

| _drriwdos.

Ferro

RN a termo, Pesa ade-
quado p/ 1G, em alei-
ramento marerno: |
mg de ferro elemen-
tar/ kg peso/dia a par-
tir do 6 més {ou da
introducio de ourros
alimentos) até o 249
més de vida,

Em firmula infan-

til » 500 mL/dia: nio
recomendada RN pre-
maturo &fou de baixo
pesocané 1.500.g: 2

myg de ferro elemen-
tar/kg peso/dia 1 par-
tir do 30" dia até | ano,
Apos, 1 mpfkg/dia até

_Eirms.

Para bebés amamenta-
dos: probidtico Lacto-
bacillus reuter (cepa
DISM 17938), 5 gotas
an dia.

A ingestio de 3 gotas
fornece 108 UFC
{100.000.000 de
Unidades Formadoras
de Colanial de
Lactobacillus reuteri
DSM 17938 vivos,
Misturar em leite
materno em tempe-
ratura ambiente. Nio
misturar

Lactobacillus reuteri
com liquidos quentes,
pois poderd danificar o
Lictobacilo.

Para bebés alimen-
twdos com fdrmula:
mudar para uma

farmula hidrolissda.

confinua

154




18

Constipacio ou

Defecacio prejudicada,

Coriza

| Limpeza do Coto

umbilical.

Calendirio vacinil
incompleto,

Gengiva grossa efou
coceira na gengiva,

Obstipagio:

Quundo hi £2 eva-
cuagches por semana;
A0 MENOF Um episi.
dio de incontinén-
cia fecal por semana;
histdria de postura
retentivi o retén-
cdo fecal voluntars
excessivi; histdria de
mavimentos intesti-
nais dolorosos; pre-
senca de extensa
massa fecal no camal
retal; historia de
fezes calibrosas que
podem obstruir o

VSO Aanitario,

Secrecio nasal.
Congestdo nasal.

Padrio de Higiene
do coto umbilical
comprometida
Granuloma umbilical
Integridide
CUANEOMUCOSE.

Calenddrio vacinal
incompleto.
Estado vacinal
atrazado,

Denticio decidua.

tagko complementar:
Orientar dieta rica em
fibra, fruta laxativa,
verdura crus e cereal
integral;
Orientar o cuidador sobre
o aumento da ingesta
hidrica da crianca e evitar
| o consumo de alimentos
| fcrmnuh‘tj\ruﬁ;
Estimular a deambulacio
¢ a pririca de atividades
fisicas, dentro dos limites
de tolerincia;
Orientar o cuidador a
| avaliar o acesso da crianca
ao banheira, bem como
sua privacidade;
Orientar o culdador para
estimular a crianca criar o

‘ Para eriancas em alimen-

Orientar o cuidador
quanto a higienizar as
nannus com lengos des-
cartivels ou papel higié-
nico macio,

Orientar a mée/ cuidador
sobre a higiene.

Avaliar sinais de infecglo.
Examinar ¢ palpar penfe-
ria do coto.

Encaminhar para avalia-
a0 médica se presenca de
hérnia.

Supervistonar queda do

coto,

nal e registrar s vacinas
faltuntes..

Relatar reaches adversas
anteriores,

Orientar a mie/ cuidador
sobre a mportincia do

| ‘Grientar o cuidador a

| massagear a gengiva com
gaze umedecida com soro

| fisiolégico fria,

[ Orientar uso de morde-
der frio.
Encaminhar a crianca
para atendimento

| odontlégico.

hibito intestinal (rotina). |

Avaliar o calendirio vaci-

calendirio vacinal em dia.

155

Supositorio de glice-
rina 1 x ao dis, caso as
medidas orientadas
nior deem resultado,
para descompattagio
de fezes acumuladas.

Para prevencio de
Aovis retencbes;
Palietilenoglicol (PEG)
05 Kg/dia e Lactu-
lose I mL/Kg/dia.

Solucdo nasal de soro
fisinlégico, 3 a4 veaes
ao dra,

Aleonl a 70% no local

a cada troca de fraldas.
Realizar na unidade

de satide, diariamente,
1 cauterizacio com
nitrato de prata bastio,
se granulomas.

Prescrever os imuno-
biolégicos incompletos
e encaminhar 3 sala de
VACITES,

Soro Fisiologico.

confinua



Mucosa oral alterada

Orientar mbe ou cuddador

para:
Veirtitar o ambiente, Vestir
roupas leves;

Usar compressas Mo rmis

a frias na regilo axilar ¢
inguinal;

Verificar s tempetalura
apds aplicar as compressis;
Orientar barhe momo de
imyerndo por dex minutos;
Orientar o cuidador

para monlTorar quanto

o gumento iz inpests de
Liqueiders;

Orientar o cuidadar & veri-
ficar temperatura corpo-
ral de said em seis horas ou
quando neoessdnio;
Orientur o cuidador pars
observar o surgimento de
simais & sinnomas de aberriz
Orientar retormios em 14

horas se & febre povsistir. |

Orentar limpeza da cavi-
dadle oral da crianca com
gaze dmida com daea,
principalmente apds & oma-
mentacho e antes de admi-
nisirar @ nistatina,
Orrientar a fmpeza das
midos da mae/cuida-

dor antes de slimentar
CTEATIE.
Ohrientar pars enaguir os
mamilos ¢ seci-los oo ar
apés &5 mamadis.

Expor ox mamilos o hot
por, pelo menos, slgans
mimutos a0 dia.

Orientar a limpez de olbje-
ko que podem ser levados
ubocs pels crianca.
Eliminar o use de chupe-
tas ¢ bicos de mamadeira
ou fervi-los por 20 minu-
tos pelo menos uma ver ac
dlin, guando nio for possl-
vil & s recitude

[hpirons S00mg 1 gota
gtk cjuiilo de pesay o
Paracotamol HGmg 1

gota par quilo de peso,
vis aral, até de fffha.

MNistitina via oral, | &3
mL, 3 vezes ao dia, por
duas semanas

Podem ser usa-

dios tambem clotei-
mazol, miconaro] ou
cetoconazal por duss
SEMATA,

Em eriancas amamee-
taddas a0 welo materno,
i mbe tambdm deve
receber tratamento
tirpico N4 maima,
Viobeta de genciana o
0.5% poide ser wsada
nos mamilos da mie ¢
nas arcodas & na bocs
da crignga uma veg por
dis por 3 a4 diss

Fonte: Brasil { 3012); Brasil (2013); Brasil (2014); Jeremy et al.(2015); Biagioli et al.(2016); Viera ot al.
( 2005); Parand { X0 -X07); Vaz et al (2007 Fermandes ( 2015),
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Por fim, apresenta-se o algoritmo para a consulta de rotina com o enfermeiro na uni-
dade de saude.

ALGORITMO 1 - Consulta do Enfermeiro na puericultura.

Miie e bebeé recebem alta
da maternidade

Visita domiciliar de membro da equipe de £
satide da unidade de atencio Pﬁmapem Agbes:
primeira semana de vida do bebé.

Avaliacio de saide

geral de ambos.
Orientacoes sobre:

I

aleitamento materno,

1* Consulta do Enfermeiro na unidade

higiene, sono e
repouso, sinais de alerta.
Agendar consultas de
puerpério e puericultura

Bebé de
risco habitual?

na unidade.

Bebe de risco Verificar vacinas ¢
intermediario Cgendar.

ou alto risco?

Anamnese e exame fisico, R ( Anamanese ¢ exanie Biico. i
Avaliar vacinas. Avaliar vacinas.
Avaliar mmmhﬂofdimqnuﬂo. Avaliar amamentacio/alimentacio.
Verificar e proceder aos registros Verificar e proceder aos registros na
mmdmmndacrhnca-' caderneta da crianca de acordo com
Aconselhamenta ¢ manejo dos a demanda diferenciada de cuidado.
acha_dns na consulta. Aconselhamento e manejo dos
Vcrlﬁui 0s testes de triagem achados na consulta,
neonat Verificar de tri neonatal.
Agendar retorno, .\;emi;r :;;e:: friagem

\ Realizar os registros no pmnmiriu.) Realizar os registros no prontuirio.

Encaminhar para consulta médica,
l \ s¢ necessirio. W

Consultas

subsequentes

1

Avaliar

Orientar
Registrar

Fonte: BRASIL (2014, p. 180).

§

Consultas

subsequentes

4

Avaliar
Orientar
Registrar
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Consulta do Enfermeiro
para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento
da crianca com demandas
diferenciadas de cuidado

Com a reducido da mortalidade infantil e sobrevida de criancas de alto risco, surge um
grupo especifico de criancas sobreviventes com sequelas decorrentes da propria doenca
ou dos tratamentos a que sdo submetidas durante a hospitalizacio. Esse grupo é denominado
Criancas com Necessidades Especiais de Satide (CRIANES) e elas necessitam de atengio
especial dentro das redes de atencio a satde {ARRUE, 2018).

No Brasil, as criancas com necessidades especiais de saide correspondem a 9,1% da
populacio infantil de até os cinco anos de idade (ROSSETTO et al,, 2019), As condigdes cro-
nicas de saude, portanto, constituem-se em problemas que requerem tratamento continuo
por tempo prolongado e cuidados permanentes, assim pode-se reduzir a frequéncia de hos-
pitalizacbes. Entre as criangas menores de cinco anos, essas doengas crénicas sdo decorrentes
principalmente de sequelas da prematuridade, malformacoes congénitas e encefalopatia cro-
nica da infancia (ROSSETO et al,, 2019),

No eixo estratégico IV da PNAISC, tem-se a diretriz para Atencio Integral a Criangas
com Agravos Prevalentes na Infincia e com Doengas Cronicas, que enfatiza acoes para o diag-
nostico precoce ¢ manejo de doencas prevalentes na infincia e agdes de prevencio de doen-
cas cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados (BRASIL, 2018).

Para tanto, fazem parte do grupo de CRIANES, que tem como causa de suas necessi-
dades especiais as ocorréncias do periodo neonatal, os recem-nascido de risco. Esse grupo é

3
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formado por qualquer bebé que tenha sido exposto a alguma condicio que coloque em risco
sua sobrevivéncia nos primeiros 28 dias de vida, independentemente de sua idade gestacional
ou peso ao nascer, que tenha maior chance de mortalidade ou morbidades (BRASIL, 2014).

Essas criancas precisam ter atencio prioritdria, devendo ser identificadas imediatamente
apos a alta hospitalar pela equipe de satide da atenciio primdria para acompanhar seu cresci-
mento e desenvolvimento e reconhecer precocemente as dificuldades ou atrasos nesses pro-
cessos. Para tanto, o calendirio de consultas de enfermagem a essas criancas é diferenciado e
o profissional deve atentar para aqueles com critérios de alto risco, pois encontram-se mais
vulnerdveis as complicacdes ao longo do seguimento na atencio primaéria, conforme quadro
10 abaixo.

Quadre 10: Crenograma de consultas @ crianca de risco

Consultas Periodo Revisao
Primeira consulta 7 a 10 dias apos a alta
Revisoes mensais até 6 meses de idade corrigida
Revisbes bimestrais ou trimestrais 6 aos 12 meses idade corrigida
Revisdes trimestrais 13 aos 24 meses
Revisoes semestrais 2 aos 4 anos
Revisoes anuais dos 4 anos até a puberdade

Fonte: BRASIL (2014).

Nas consultas daqueles nascidos prematuramente, o enfermeiro deverd considerar duas
idades, a saber: a idade cronoldgica (considerada a partir do nascimento) e a idade corrigida
(considerada a partir da concepgio). Portanto, o enfermeiro deve utilizar a idade corrigida
para avaliar o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido prematuro conforme segue

(SBP, 2012):

Idade corrigida (IC) = idade cronolégica - (40 - idade gestacional ao nascer)

Perimetro cefilico= corrigir até 18 meses.
« Peso = corrigir até 2 anos.
« Estatura (considerar a idade gestacional ao nascer):
<24 sem IG = corrigir até 7 anos idade cronoldgica
24 2 28 sem = corrigir até 5 anos de idade cronologica
> 28 sem = corrigir até 3 anos e 6 meses de idade cronolégica
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» Desenvolvimento neuropsicomotor = corrigir até 7 anos de idade cronolégica
Além da idade corrigida, o enfermeiro deve classificar o RN quanto 4 idade gestacional
€ peso ao nascer, pois quanto menor a idade gestacional e menor peso, maior serd o risco de
comorbidades e alteracoes nos padroes de crescimento e desenvolvimento infantil.
Quanto i idade gestacional:
RN pré-termo - nascidos até 36 semanas ¢ 6 dias
Prematuro extremo: nascidos antes de 28 semanas completas
Muito prematuro: nascidos entre 28 e 32 semanas
Prematuro moderado e tardio: quando nascem entre 32 e 36 semanas
A termo: nascidos entre 37 e 41 semanas e 6 dias
Pos-termo: nascidos com 42 semanas ou mais de gestacao

Quanto ao peso a0 nascer:
Extremo baixo peso: abaixo de 1000 gramas
Muito baixo peso: 1000 a 1500 gramas
Baixo peso: de 1500 a 2500 gramas

A classificacao do peso x idade gestacional também ¢ um dado importante a se regis-
trar, visto que nascer com peso adequado a idade gestacional se configura em fator protetor
para comorbidades e alteracoes de crescimento.

Peso Adequado para a Idade Gestacional {AIG) - peso ao nascer entre os percentis 10 e 90.

Peso Pequeno para a ldade Gestacional (PIG) - abaixe do percentil 10,

Peso Grande para a Idade Gestacional (GIG) - acima do percentil 90,

Para avaliar a crianca quanto a possiveis complicacdes, descreve-se as mais usuais no
Quadro 11 abaixo.

Quadro 11: Avaliacdo do Recém-nascido e da crianca de risco

Achados ¢linicos/ principais

Problemas Fatores de risco Orientacio

comprometimentos

Manter a imunizagio em dia;

lavar as maos com frequéncia;

evitar lugares com aglomera-
1G menor de 28 cdo de pessoas e contato com

ikl it semanas, pessoas doentes; proteger do
IVAS fre. P g p - Extremo e muito | fumo passivo, e; manter o alei-
Problemas R daqu::me:éuﬁr;:‘;e baixo peso 2o tamento materno pelo maior
respiratorios PIe e s nascer PIG. tempo possivel; encaminhar
Sinais: apneia, cianose, q
do RN ; L Maior tempo de | para acompanhamento com
tasse, coriza, taquipneia s o X £
batin;ento d;.' ilseas na.salis hospitalizacio. especialistas (alergistas, fisiote-
’ Ventilagio rapeuta respiratorio);diante
mecinica, sinais de sofrimento respira-
torio, estabilizar o quadro e
encaminhar para pronto aten-
dimento imediatamente.

continua
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Problemas

Problemas
visuais e
auditivos

Problemas
gastrointestinais

Achados clinicos/ pringi-
pas oo m pr ometimentos

Retinopatia da prematuri-
dade; deficiéncia visual ou
cegueira; deficiencia audi-
tiva ou surdez.

Refluxo Gastroesofigico
(RGE) - intolerancia
ou aversio i alimentacao,
baixo ganho de peso,
regurgitacio frequente,
apneia, dessaturagio,
bradicardia, irritabilidade e
descanforto pos-prandial.
Diarreia — avaliar sinais de
desidratacio (presenca de
dois dos seguintes sinais:
letargia ou inconsciéncia;
inquietude ou irritabilidade;
othos fundos, sinal da prega
cutdnea, succio débil ou
ausente), identificar
sinais de perigo.

Fatores derisco

| PIG, IG <28
Semanas, peso
inferior a 1.500
gramas, uso de
oxigenioterapia,
transfusdo san-
guinea, uso de
medicamentos
arotoxicos, tempo
prolongado de

| internamento.

Displasia
broncopulmonar
Uso sonda gis-
trica maior tempo
RN abaixo de
1500 gramas.

Orientacao

Encaminhar para acompa-
nhamento com especialistas
{otorrinolaringologista, oftal-
mologista, fonoaudiélogo).

Acompanhamento pelo pedia-
tra e/ou especialista;

avaliar uso de medicamentos
para RGE;

para RNPT acima de 32 sema-
nas de [G, orientar uso de dis-
positivos que elevam a cabeca
do bebé no berco;

indicar alimentacdo em menor
volume e mais frequente.

Se desidratacio: encaminhar
urgentemente para um hospi-
tal, com a mae e/ou profissio-
nal de saide, administrando
soro oral com frequéncia até
chegar ao servico de referén-
cia. Dar liquidos para desidra-
tagio grave (Plano C AIDPI,
Algoritmo 2),

Sem desidratacaoc: dar liqui-
dos para prevenir a desidrata-
¢do em casa (plano A - AIDPIL,
Quadro 13); orientar em quais
situacoes deverd voltar para
reavaliacio imediata; orientar
a mie quanto a medidas pre-
ventivas e sinais de perigo que
requerem retorno imediato;
orientar a mae a reconhecer os
sinais de perigo e as medidas
preventivas. Se a diarreia con-
tinuar, retornar em dois dias.
Diarreia por mais de sete dias
ou com sangue: encaminhar
urgentemente ao hospital, com
a mie e/ou profissional de
satide, oferecendo sore oral no
caminho.

continua



Problemas

Alteracoes
metabolicas

Sinais de

Doenca metabélica ossea

Anemia da
prematuridade

Perfil lipidico e glicémico

acima da referéncia.

Ver avaliacio quadro
AIDPI neonatal para

identificar doenca grave
ou infeccio (Quadro 12).

IG < 28 semanas,
menor de 1.500
gramas, Ventila-
cio Mecinica (VM)
prolongada, Nutri-
¢ao Parenteral Total
(NPT) prolongada,
uso de diuréticos,
uso de corticoides,
displasia broncopul-
monar; entre seis e
12 semanas de vida,
pode haver parada
de crescimento, cra-
niotabes e até fratu-
ras espontaneas nas
formas mais graves.
Alteracio de mar-
cadores bioguimi-
cos séricos (reducio
do cilcio e fosforo

e aumento da fosfa-
tase alcalina).
Colesterol total com
Ou sem jejum; <
170mg/dll;
Colesterol HDL
com ou sem jejum:
>45mg/dl;

LDL com ou sem
jejum: <110mg/dl
Triglicerideo com
jejum: < 75mg/dl;
sem jejum: < 85mg/dl;
Glicemia: com
jejum: <100 mg/dlL

IG nascimento
menor de 32
semanas, peso 10
nascer abaixo de
1500 g, anemia da
prematuridade.

Orientacao

Solicitar Fosfatase Alcalina
(FA) e Clcio (Ca) a cada 21
dias até completar 40 sema-
nas de IG corrigida e FA men-
salmente, até 48 semanas de
1G corrigida. Apés, fazer con-
trole a cada 3 meses € até 1 ano
de idade corrigida. Suplemen-
tacio de cilcio e fosforo apos
2 alta (até 40 semanas de idade
gestacional corrigida):

Calcio: 100-160 mg/Kg/dia
Fésforo: 95-108 mg/Kg/dia
por 100 Kg cal.

Reposicio de vitamina A e D:
Polivitaminico (solucio oral) -
12 gotas VO 1x/dia.

Ferro: - nascidos acima de
1.500g: a partir de 30 dias de
vida = 2 mg/kg/dia durante 1
ano, e 1 mg/ke/dia por mais

1 ano.

- nascidos entre 1.500g e
1.000g: 3 mg/kg/dia durante 1
ano e mais 1 mg/kg/dia entre
1 e 2 anos de idade.

- nascidos com menos de
1.000g: 4 mg/kg/dia durante

1 ano, e 1 mg/kg/dia por mais
1 ane.

Zinco: iniciar com 36 semanas
de idade corrigida - 0,5-1mg/
dia por seis meses (formular
10 mg/mL e adicionar a dieta).
Solicitar aos 12 meses, 24 ¢

48 meses de idade corrigida:
hemograma, glicose, colesterol
fracionado e triglicerideos.

Para menores de dois meses,
nio perder tempo fazendo exa-
mes ou outros procedimentos;
iniciar o tratamento com anti-
bidtico parenteral e medicagio
de urgéncia, quando indicado.

continua

35

162




163

linicos/ princi . .
Problemas - Fatores de risco Orientagio

:[\.Il S Compromet imentos

36

Ganho insuficiente na
14 semana apos alta

Avaliar o peso de 1-2 dias apos
a alta hospitalar (usar cur-

vas de avaliacio crescimento
apropriadas a G menor de 40
semanas) e comparar com o
peso da alta hospitalar; ava-
liar a adequagio da dieta pelo
nimero de fraldas trocadas (6
a 8/dia);

Curvas Fenton indicadas para
menores de 32 semanas de IG

Prese!aca de ¢ utilizadas até 50° semanas
morbidades, pés-concepeao, Curva e o cil-
RN com peso a0 culo dos escores Z e dos per-

nascer menor 850g,
IG menor que 28

centis podem ser acessados no
endereco: https://www.ucal-

hospitalar. semanas, Displasia | gary.ca/fenton/2013chart.
Alteracoes Ganho ponderal inferior  broncopulmonar, As curvas do Intergrowth sio
crescimento | 40 longo do seguimento | nascer PIG, mais indicadas para RNPT
Estatura abaixo do hospitalizacio maiores de 32 semanas de IG e
esperado. prolongada, podem ser usadas até 64 sema-
dificuldade nas pos-concepcao. Acesso
de interacio das curvas: hups//intergro-

materno-infantil.

wth21.tghn.org/articles/
new-intergrowth-21st-inter-
national-postnatal-growth-s-
tandards-charts-available.

O escore Z e percentil podem
ser calculados em http://inter-
growth2l.ndog.ox.ac.uk/en/
ManualEntry.

A partir das 65 semanas de
pés-concepgio, utilizar as
curvas do cartio de saide da
crianga,

continua



Alteracoes
desenvolvimento
inicial da
alimentagio

Desordens do
humor materno
e autoeficacia
para cuidado

Alteraches moetoras
orais {succio, respira-
cio, mastigacdo, degluti-
¢io e fonoarticulacio) ef
ou de alimentacio, dis-
fagia, aspiragio, reflexo
de vomito acentuado

a alimentacio, vomi-
tos, diarreia, déficit no
crescimento, demora na
alimentacio. [
A incoordenacio entre |
a degluticio e a respira-
cio pode apresentar tosse
Ou engasgo, aspiragao
silente sem sinais evi-
dentes; sinais sugestivos
de dificuldades alimenta-
res: refeicdes ou mama-
das prolongadas; recusa
alimentar por um més ou
miis; refeicoes estressan-
tes; alimentacio inade-
quada e ndo evoluir nas
texturas alimentares.

Relatos de tristeza, ansie-
dade, choro sem motivo,
medo de cuidar do RN,
nio assume o cuidado |
apos um més da alta hos-
pitalar, sem sinais de vin-
culo com RN, sinais e
rejeicio.

Fatore

risco

Uso de sonda gas-
trica e VM prolon-
gada, menor peso e
1C ao nascer, atraso
na estimulacio oral,
desmame precoce.

Avaliar até o sexto
més apos o parto;

| Em caso das disfuncoes orga-
nicas, deve ser encaminhada

para avaliacio especializada;

estimular a manutencio do
aleitamento materna {pro-
move desenvolvimento
adequado das estruturas neces-
sdrias 2 funcio alimentar);

introduzir alimentos de con-
sisténcia pastosa e espessa ao
iniciar a alimentacio com-
plementar (promove ama-
durecimento do Sistema
Estomatognitico);

oito meses idade corrigida

- introducao da consistén-

cia solida (alimentos amassa-
dos e/ou picados em pequenos

| pedagos);

12 meses idade corrigida -
manter leite materno (prefe-
rencialmente) e alimentos da
familia.

Avaliar niveis de autoeficicia
materna (escala de avaliacao
| descrita i frente);

avaliar habilidades e | identificar as necessidades

capacidade mae/pai
para cuidar do RN,

emocionais da mae/pai;

encaminhar para avalia-
| ¢ao especializada conforme
| necessidade,

Fonte: SBP (2012); Parkinson et al. (2013); Brasil (2014); Scartezini et al. (2017).
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Quadro 12 - Identificar doenca grave ou infeccdo localizada ( AIDPI neonatal)

Avaliar

Se houver ao menos um dos
seguintes sinais:

« Bebé "nio vai bem”

+ Recusa alimentar

+ Vémitos repetidos

« Temperatura axilar <36° ou
»37,5°C

= Convulsoes

» Letargia/inconsciéncia ou
flacidez

» Tiragem subcostal acentuada
* Apnela

« Batimentos de asas nasais

» Gemido, estridor ou sibilincia
« Cianose central

« Palidez intensa

» Ictericia até regido abaixo do
umbigo ou de

aparecimento antes de 24 horas
de vida

» Manifestacdes de sangra-
mento: equimoses, petéquias e/
ou hemorragias

» Secrecio purulenta no umbigo
(com eritema que

se estende para a pele) ou secre-
cdo purulenta

no ouvido

= Distensao abdominal

» Peso <2.000 g

» Frequéncia respiratoria >60 ou
<30 mrpm

= Pustulas ou vesiculas na pele
(muitas ou

extensas)

= Enchimento capilar lento {(>2
seg)

= Anomalias congénitas maiores.

Classificar

Doenca Grave

Tratar

+ Encaminhar urgentemente
o hospital, segundo as normas
de estabilizacio e transporte,

+ Administrar a primeira dose
dos antibioticos recomendados
(Quadro 14)

+ Administrar oxigénio se hou-
ver cianose central

« Prevenir hipoglicemia (Qua-
dro 15)

+ Dar acetaminofen para febre
>38°C (Quadro 16)

« Prevenir hipotermia

+ Recomendar @ mae que con-
tinue a amamentacio, sempre
que possivel.

continua
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Avaliar Classificar

Se houver ao menos um dos
seguintes sinais:

+ Secrecio purulenta conjuntival
+ Umbigo eritematosa com secre-

Infeecin
3 “J "

¢io purulenta sem lizada
estender-se para a pele
+ Pustulas na pele (poucas ou
localizadas)
+ Placas brancas na boca

Sem doenca
s S
+ Nenhum dos sinais anteriores, Infeccio

Localizada

Fonte: BRASIL (2014).

Tratar

= Prescraver antibiatico ou
nistatina via oral, quando
indicados,

« Tratar o3 mamilos e aréola da
mae em caso de moniliase (ver
Quadro 17).

= Aplicar tratamento local
(Quadrao 17).

« Orientar a mie a tratar as
infecches locais em casa (uso
antitérmico, antibidtico ou
antifiingico oral).

» Orientar a mie quanto a
medidas preventivas e sinais de
perigo que requerem retorno
imediate,

+ Aconselhar a mie a pros-
seguir com o aleitamento
materno exclusiva, sempre que
possivel.

« Reavaliar a crianca em dois
dias.

= Aconszlhar a mie a pros-
seguir com o aléitamento
materno exclusivo, sempre que
possivel.

» Nenhum tratamento
adicional.

+ Orientar a mae quanto a
medidas preventivas e sinais de
perigo que requerem retorno
imediato.

» Orientar a mae quanto ao
retorno para nova consulta.
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Quadro 13 - Plano A desidratacio ( AIDPI neonatal)

1. Aumentar a ingestio de liguidos {tante quanto a crianca queira tomar}k:

« Amamentar a crianca com frequéncia e durante mais tempo, em cada mamada.

+ Se a crianca € exclusivamente amamentada, oferecer Solucio de Reidratacio Oral (SRO) ¢ dgua
pura, além do leite materno.

+ Se a crianca ndo é exclusivamente amamentada, continuar oferecendo o peito, oferecer SRO e
dgua pura e orientar a alimentacao.

ENSINAR A MAE COMO PREPARAR E ADMINISTRAR O SRO.

DISPONIBILIZAR A MAE DOIS PACOTES DE SRO PARA USAR EM CASA

Mostrar @ mie a quantidade de SRO que deve ser dada i crianca, além do leite

materno: 50 a 100 mL depois de cada evacuacio.

Orientar 2 mie &

+ Oferecer a solugio a crianca com um copinho, em goles pequenos ¢ frequentes.

+ Se a crian¢a vomitar, esperar 10 minutes. Continuar depois, porém, mais lentamente.

« Seguir oferecendo mais liquidos que o usual até que cesse a diarreia.
2. Continuar alimentando a crianca.
3. Retornar

+ Imediatamente, se a crianca apresentar sinais de perigo (Quadro 8)

+ Em dois dias para reavaliagio

Fonte: BRASIL (2014).



Algeritmo 2- Plano C desidratagao AIDPI neonatal

Ha tratamenro
EV préxme,
distante aré 30
minutos do local
de origem?

T

Tem pessoal
capacitado para
passar SOG
para hidratacao?

1]

>

Envie 4 crianca
URGENTEMENTE

a0 hospital para
tratamento EV ou SOG.

Fonte: BRASIL (2014, p. 180).

Pode dar solucao
endovenosa de
imediato?

(" Inicie solucao EV imediato, Se a crianca pode beber, )
administre SRO enquanto se instala o soro venoso.

de 100ml/kg de Ringer Lactato ou SF 0,9%:
Primeiro: 30ml/kg em 1h
Depois: 70ml/kg em 5h

Reavaliar a crianga a cada al-2 horas. Se nio melhorar
o estado de hidratacio, repetir a primeira etapa.

I De tumbém SRO (5ml/kg/hora) logo que a criunga possa beber, I

Reavaliar ap6s 6 horas. Classifique a desidratacio, e escolha

@ Comece hidratagio por sonda (ou via oral} com SRO
I Dar 20 mi/kg/hora durunte 6 horas (1otal 120ml/kg) I

A crianca
pnd‘e beber? o Reavaliar a crianca a cada 1-2 horas.
Se o5 vomitos se repetem ou hd maior distensio

k plano adequade (A ou C) para continuar o tratamento. )

Envie a crianca URGENTEMENTE
_an hospital para tratamento EV

Se acertar vin oral, de a mae o SRO ¢
mastre-lhe como oferecer i crianga
poles !r::quwltes durante a viagem

abdominal. Administre a solugio mais lentamente,
Se o estado de hidratagio nao melhorar depois de
2 horas, envie a crianga para que receba terapia EV.
Se estiver melhorando, depois de 5 horas reavalie
a crianca. Chssi.%ue a desidratacio e escolha o plano
adequado (A ou C) para dar sequéncia ao tratamento,

J
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NOTA: Toda crianga menor que dois meses, classificada como desidratacio, deve
ser referida para um hospital ou ficar em ebservagio por, no minimo, seis horas
apos a reidratagio, para se ter a seguranca de que a mie/cuidador possa manter
a hidratagio em casa pela oferta de SRO.

Quadro 14: Antibidticos, doses, vias de administragio, apresentacdes, frequéncia e doses para criangas
de 2 a 5 kg (menores 2 meses AIDPI neonatal)

20 0.2 0,13 0,1
25 0,25 0,16 0,12
3,0 03 0.2 0,15
3,5 0,35 0,23 0,17
! 46 L _ ME
45 045 03 0,22
50 0.5 0,33 025

2. <1 semana a cada
12 horas.

b. 1 - 3 semanas

a cada 8 horas,

€. »3 semanas

a cada 6 horas,

Para um frasco de 500 mg, adiciosar 5 mL de
agua destilada =5 mL, logo Iml. = 100 mg

Para um frasco de 1 g, adicionar 10 mL de agua
destiladi = 10 mL, logo § mL = 100 mg

a b [
20 1,0 07 0,5
25 1,25 0,85 0,6
30 1,5 1.0 075
35 1,75 1,2 0.9
40 20 14 1,0
45 225 1.5 11
30 25 1,6 1.25

a. <1 semana a cada
12 horas.

b.1- 3 semanasa
cada 8 horas.

c. >3 semanas a cada
6 horas,

continua



Penicilina G Procaina

l'-h';.t'."_'-' 50.000 Ul/'kg/dia IM
Para um frasco de 400.000 Ul", adicionar 2 mL de agua destilada = 2 mL, logo 1 mL contéem 200.000
Ul de Penicilinasendo: 30.000 Ul de Penicilina Cristalina e 150.000 Ul de Penicilina Procaina.

30 07
35 09 A cada 24 horas
40 10
45 11

Associado a Gentamicina
Dose: 4 mg/kg/dia IM

2.5 0.5 <37 semanas
acada 36 horas
30 0,6
35 0,7
40 08 =37 semanas
= a cada 24 horas
4,5 09

Amicacina
fia IM

Parauma ampola de 1000 mg 2 mL) I mL =50 | Para uma ampola de 500 mg (2 mL)
mg ImL = 250 mg
20 06 0,12
25 0,7 0,15
3 i ik <7 semanas
2 s = acada 36 horas
35 1,0 0,21
40 12 024 rbsised
acada 24 horas
4,5 1,35 0,27
50 1,5 0,30

_Fonte: BRASIL (2014).
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Quadro 15: Como prevenir hipoglicemia segundo AIDPI neonatal

Se a crianca ndo consegue sugar o peito vigorosamente:

+ Orientar a mae dar o peito com uma frequéncia maior.

Se a crianca ndo consegue sugar o peito, mas pode deglutir:

+ Dar leite materno ordenhado ou outro leite.

« Se ndo for possivel, dar i crianca de 30 a 50 mL de dgua com agticar

antes de ser transferida. Para preparar a dgua com acicar, dissolver quatro

colheres de chi de agucar (20 g} em um copo com 200 mL de dgua.

Se a crianca ndo consegue deglutir:

- Dar 50 mL de leite ou dgua com agiicar por sonda orogdstrica,

+ Se for possivel, administrar solucio endovenosa com soro glicosado a 10% (80 - 100 mL/kg/dia).

Fonte: BRASIL (2014).

Quadro 16 - Dose de acetaminofen (paracetamol), apresentagio, frequéncia ¢ dose para criancas
de2a7kg

100mg/mL | 200mg/mL | 300 mg/mL
20 4 2 1 A cada 8 horas
30 6 3 2
a0 8 4 3
50 12 6 4 A cada 6 horas
60 14 7 5
70 16 8 é

Fonte: BRASIL (2014).



Quadro 17: Antibidtico e antifiingico oral segundo AIDPI neonatal

Cefalexina Nistatina

Dase: 50 mg/kg/dia. Via oral Dose: 100.000 Ul/mL. de 6/6 horas
Apresentacio: 250 mg/5 mL (ImL = 50 mg) Apresentacio: 100.000 Ul/mL (1mL = 100,000 U1)

20 : 0,5 | 20 | 1,0
25 0,6 30 1,0
3 | o7 ' o 1,0
35 ! 0,9 I A cada 6 horas 50 - L0 . A cada 6 horas
40 | 1,0 ' ' 6.0 ' 1,0 '
s | L | | 70 0
HE TR T 5=

Fonte: BRASIL (2014).

Para avaliar a percepcio das mies quanto a sua confianca em prover o cuidado ao filho
prematuro em casa, o enfermeiro pode utilizar-se da Escala de avaliacio da autoeficicia, apre-
sentada na sequéncia, autorizada pelas autoras para constar deste protocolo. Tal escala tem
uma pontuacio minima de 36 pontos e maxima de 252 pontos; quanto maior for a pontuacio,
maior serd a autoconfianga materna para o cuidado. Portanto, o enfermeiro deverd propor
intervencoes quando os escores forem baixos. Sempre que o enfermeiro, durante a consulta,
perceber que a mie nio demonstra confianc¢a no cuidado, sugere-se aplicar a escala de ava-
liacdo da autoeficicia a seguir, cujo resultado orientard as acoes para promocao de confianca
materna no cuidado ao bebé prematuro.

INSTRUMENTO PRETERM PARENTING & SELF-EFFICACY CHECKLIST -
VERSAO BRASILEIRA.

© Pennell C, Whittingham K, Boyd R, Sanders M, Colditz P. Prematurity and parental self-efficacy: The Pre-
term Parenting & Self- Efficacy Checklist. Elsevier: Infant Behav Dev, 2012; 35(4):678-88, Adaptagio para ingua
portuguesa brasileira por Mendes CQS, Balieire MMFG, Mandeta MA, Tsunemi MH. Cross-cultural adapta-
tion of the Preterm Parenting & Self-efficacy Checklist. Rev Bras Enfer. 2019;72. (Prelo)

Este questiondrio tem como objetivo coletar informagdes sobre como vocé se sentiu
realizando tarefas especificas como novo (a) pai/mae. Por favor, reserve um tempo para
relembrar como foi para vocé quando trouxe seu bebé pela primeira vez para casa. Por
gentileza, leia e responda as perguntas com atencio.

Pais e miaes de bebés prematuros: por favor, respondam as perguntas com base no seu
tltimo bebé prematuro.

Pais e maes de bebés nascidos em tempo certo: por favor, respondam is perguntas com
base no seu tltimo bebé nascido em tempo certo.

Selecione um numerode 1 a 5, indicando o que melhor exprime a sua experiéncia como
pai/mae/responsavel de recém-nascido prematuro.
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1. O quanto voce se sentiu confiante ao dar o banho no seu bebé?
1. Nada confiante
2. Nio confiante
3. Nao muito confiante
4. Inseguro
5. Um pouco confiante
6. Confiante
7. Muito confiante
2. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mie para seu bebé?
1. Nada importante
2. Nao importante
3. Nio muito importante
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
3.0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao dar o banho no seu beb#?
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
3. As vezes bem-sucedidol(a)
4. Na média
5. Um pouco bem-sucedido(a)
6. Bem-sucedido(a)
7. Muito bem-sucedido(a)
4.0 quanto voce se sentiu confiante para acalmar o seu bebé?
1. Nada confiante
2. Nao confiante
3. Nio muito confiante
4. Inseguro
5. Um pouco confiante
6. Confiante
7. Muito confiante
5. 0 quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mae para seu bebé?
1. Nada importante
2. Nao importante
3. Nao muito importante
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
6.0 quanto voce se sentiu bem-sucedido(a) em acalmar o seu bebé?
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
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3. As vezes bem-sucedido(a)

4. Na média

5. Um pouco bem-sucedido(a)

6. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedido(a)

7. 0 quanto vocé se sentiu confiante em alimentar o seu bebé?

. Nada confiante
. Nao confiante
. Nao muito confiante

. Um pouco confiante
. Confiante
. Muito confiante
8.0 quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom

1
2
3
4. Inseguro
5
6
7

pai/uma boa mae para seu bebé?
. Nada importante
. Ndo importante
. Nao muito importante

. Um pouco importante
. Importante
7. Muito importante

1
2
3
4. Inseguro
5
6

9.0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao alimentar o seu bebé?

1. Nada bem-sucedido(a)

2. Raramente bem-sucedido(a)

3. As vezes bem-sucedido(a)

4, Na média

5. Um pouco bem-sucedido(a)

6. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedido(a)
10. O quanto vocé se sentiu confiante ao cuidar da satde e das necessidades médicas do seu
bebeé (p.ex., dar medicamentos, comparecer as consultas médicas)?

1. Nada confiante

2. Nio confiante

3, Ndo muito confiante

4. Inseguro

5. Um pouco confiante

6. Confiante

7. Muito confiante
11. O quanto voceé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mae para seu bebé?

1. Nada importante 47
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2. Nao importante
3. Nao muito importante
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
12. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao cuidar da saiide e das necessidades médi-
cas do seu bebé (p.ex., dar medicamentos, comparecer as consultas médicas)?
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
3. As vezes bem-sucedido(a)
4. Na média
5. Um pouco bem-sucedido(a)
6. Bem-sucedido(a)
7. Muito bem-sucedido(a)
13. O quanto voceé se sentiu confiante em empregar métodos seguros para colocar o bebé
para dormir (prevenindo morte stibita do lactente)?
. Nada confiante
. Nao confiante
. Nio muito confiante

. Um pouco confiante
. Confiante
7. Muito confiante

1
2
3
4. Inseguro
5
6

14. O quanto voceé sentiu que essa habilidade foi importante para voce tornar-se um bom
pai/uma boa mie para seu bebé&?
1. Nada importante
2. Nao importante
3. Nao muito impertante
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
15. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em empregar métodos seguros para colocar
o bebé para dormir (prevenindo morte sibita do lactente)?
1. Nada bem-sucedido(a)
. Raramente bem-sucedido(a)
. As vezes bem-sucedido(a)
. Namédia
. Um pouco bem-sucedido(a)
. Bem-sucedidof{a)
. Muito bem-sucedido(a)
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16. O quanto vocé se sentiu confiante ao trocar a fralda do seu bebé?
. Nada confiante

. Nao confiante

. Nao muito confiante

. Inseguro

. Um pouco confiante

. Confiante

. Muito confiante

=1 O U R e b e

17. O quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mie para seu bebé?

. Nada importante

. Ndo importante

. Nao muito importante

1
2
3
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
18. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao trocar a fralda do seu bebé?
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
3. As vezes bem-sucedido(a)
4. Na média
5. Um pouco bem-sucedido(a)
6. Bem-sucedido(a)
7. Muito bem-sucedido(a)
19. O quanto vocé se sentiu confiante em ser capaz de aplicar técnicas de ressuscitacio
em seu bebé?
1. Nada confiante
2. Niio confiante
3. Ndo muito confiante
4. Inseguro
5. Um pouco confiante
6. Confiante
7. Muito confiante
20.0 quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mae para seu bebé?
. Nada importante
. Nao importante
. Ndo muito importante

. Um pouco importante

1
2
3
4. Inseguro
5
6. Importante 49
¥

. Muito importante
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21. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em ser capaz de aplicar técnicas de ressusci-
tagao em seu bebé? (Se aplicavel)
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
3. As vezes bem-sucedido(a)
4. Na média
5. Um pouco bem-sucedido(a)
6. Bem-sucedido(a)
7. Muito bem-sucedido(a)
0 Nio aplicivel
22. O quanto vocé se sentiu confiante em seu conhecimento sobre questoes relacionadas
a seguranca do bebé (viagem, posicionamento, etc...)?
1. Nada confiante
2. Nao confiante
3. Ndo muito confiante
4. Inseguro
5. Um pouco confiante
6. Confiante
7. Muito confiante
23. 0 quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mae para seu bebé?
1. Nada importante
2. Nio importante
3. Nio muito importante
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
24. 0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao usar métodos de seguranga para o bebé?
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
3. As vezes bem-sucedido(a)
4. Na média
5. Um pouco bem-sucedido(a)
6. Bem-sucedido(a)
7. Muito bem-sucedido(a)
25. O quanto vocé se sentiu confiante ao lidar com a agitacio e o choro do seu bebé?
1. Nada confiante
2. Nio confiante
3. Ndo muito confiante
4. Inseguro
5. Um pouco confiante
6. Confiante
7. Muito confiante
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26.0 quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mie para seu bebé?
1. Nada importante
2. Ndo importante
3. Ndo muito importante
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
27.0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) ao lidar com a agitacdo e o choro do seu bebé?
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
3. As vezes bem-sucedido(a)
4. Na media
5, Um pouco bem-sucedido(a)
6. Bem-sucedidola)
7. Muito bem-sucedidola)
28. 0 quanto vocé se sentiu confiante em entender os sinais do seu bebé?
1. Nada confiante
2. Nio confiante
3. Nio muito confiante
4. Inseguro
5. Um pouco confiante
6. Confiante
7. Muito confiante
29.0 quanto vocé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mie para seu bebé?
1. Nada importante
2. Nao importante
3. Nao muito importante
4. Inseguro
5. Um pouco importante
6. Importante
7. Muito importante
30. O quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em entender os sinais do seu bebé?
1. Nada bem-sucedido(a)
2. Raramente bem-sucedido(a)
3. As vezes bem-sucedido(a)
4. Na média
5. Um pouco bem-sucedido(a)
6. Bem-sucedido(a)
7. Muito bem-sucedido(a) 51
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31. O quanto vocé se sentiu confiante em continuar cuidando de seus outros filhos e aju-
da-los a se ajustar ao novo bebé e as necessidades dele? (Se aplicavel)

1. Nada confiante

2. Nio confiante

3. Nio muito confiante

4. Inseguro

5. Um pouco confiante

6. Confiante

7. Muito confiante

0 Nio aplicivel
32. 0 quanto voce sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mae para seu bebé? (Se aplicavel)

1. Nada importante

2. Nao importante

3. Nio muito importante

4. Inseguro

5. Um pouco importante

6. Importante

7. Muito importante

0 Néo aplicivel
33.0 quanto voce se sentiu bem-sucedido(a) em continuar cuidando de seus outros filhos
e ajuda-los a se ajustar ao novo bebé e as necessidades dele? (Se aplicivel)

1. Nada bem-sucedido(a)

2, Raramente bem-sucedido(a)

3. As vezes bem-sucedido(a)

4. Na media

5. Um pouco bem-sucedido(a)

6. Bem-sucedidola)

7. Muito bem-sucedidof(a)

o Nao aplicivel
34.0 quanto vocé se sentiu confiante em ser capaz de cuidar do seu bebé junto com ofa) seu
{sua) companheiro(a)? (Se aplicavel)

1. Nada confiante

2. Nio confiante

3. Nao muito confiante

4. Inseguro

5. Um pouco confiante

6. Confiante

7. Muito confiante

1 Nao aplicivel



35. 0 quanto voceé sentiu que essa habilidade foi importante para vocé tornar-se um bom
pai/uma boa mae paraseu bebé? (Se aplicavel)

1. Nada importante

2. Nio importante

3. Nao muito importante

4. Inseguro

5, Um pouco importante

6. Importante

7. Muito importante

o Nao aplicavel
36.0 quanto vocé se sentiu bem-sucedido(a) em ser capaz de cuidar do seu bebeé junto com
ofa) seu(sua) companheiro(a)? (Se aplicivel)

1. Nada bem-sucedido{a)

2. Raramente bem-sucedido(a)

3. As vezes bem-sucedido(a)

4. Na média

5. Um pouco bem-sucedido(a)

6. Bem-sucedido(a)

7. Muito bem-sucedido(a)

0 Nao aplicavel

Avaliar a autoconfianga materna para o cuidado contribuird para promover o cresci-
mento e desenvolvimento mais adequado do RNPT. Visto que, a menor autoeficicia materna
para o cuidado pode comprometer esse processo. Salienta-se que o RNPT tem diferente
recuperacao de seu crescimento quando comparado ao RN nascido a termo. A aceleracio
da velocidade de crescimento (catch up) ocorre nos primeiros meses de Idade Corrigida (IC).
Primeiramente ocorre ripido aumento do Perimetro Cefilico entre 6 ¢ 12 meses de IC, seguido
de aceleragio no comprimento e peso ao longo do primeiro ano de vida.

No entanto, somente entre os 2 e 3 anos de idade que o RNPT alcancari a equivalén-
cia a0 RN a termo, da normalidade nas curvas de crescimento, do comprimento e do peso,
respectivamente. Hd que se atentar para aqueles nascidos com peso abaixo de 1.000 gramas,
pois esses podem alcancar as curvas de crescimentos dentro da normalidade mais tardiamente,
Ainda, os prematuros PIG apresentario peso e altura baixas para a idade até os 4 anos, em
comparacao aqueles que ndo tiveram restricio de crescimento intraatero, condicao que ainda
os predispoe a obesidade na adolescéncia.
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Para promover o crescimento adequado dos RNPT, a SBP (2012) orienta como aten-
der as necessidades basicas no primeiro ano de vida, descritas no Quadro 18:

Quadro 18: Necessidades bdsicas ao longo do primeiro ano de vida do prematuro

Oferta Quantidade

Hidrica 150-200 mL/kg/dia
Calérica | 120- 130 cal/kg/dia
Proteica 2,5-3,5 g/kg/dia
Lipidica ' 60-8,0 ¢/kg/dia
Carboidratos 10-14 g’ kg/ dia

Fonte: SBP(2012).

A manutencio do aleitamento materno exclusivo € essencial para o melhor desenvol-
vimento do RNPT, pois favorece o ganho harménico de peso, é fator protetor para o niao
desenvolvimento da sindrome like na infincia e metabélica mais tardiamente. Contudo, caso
haja necessidade de complementar com férmulas adequadas ao prematuro, a oferta inicial de
200 mL/kg/dia no primeiro semestre ¢ suficiente para o aporte calérico e proteico indicado.

Para as criangas prematuras com Displasia Broncopulmonar (DBP} a SBP (2012} orienta
que devem ser administradas férmulas com maior concentracao de proteina, minerais e oli-
goelementos, associado de LC-PUFAS (Long chain polyunsaturated fatty acids), pelo menos até
52 semanas de idade corrigida, uma vez que essa patologia exige restricao hidrica. Assim, o

preparo indicado é:

Uma medida do pé em 25 mL de dgua fervida, ao invés dos 30 mL recomendados pelo
fabricante = densidade calérica 20% maior e com volume 150 mL/kg/dia para oferta

calérica de 120 Keal/kg/dia.

O inicio da alimentacao complementar de RNPT deve considerar sua idade corrigida
para se ter maturidade neurolagica e prontidao do sistema estomatogndtico. Portanto, para
os RNPT em aleitamento materno exclusivo, a alimentacio complementar deve ser iniciada
aos 6 meses de idade corrigida, para aqueles em aleitamento artificial, este inicio pode ser
com 3 meses de idade corrigida.

O RNPT deve, até os 3 anos de idade corrigida, alcancar sua total velocidade de cresci-
mento (catch up), ou seja, estar na curva de referéncia entre escores Z -2 a +2 como descrito

do Quadro 19, a seguir.
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Quadro 19~ Medidas do Recém-nascido, de acordo com a idade corrigida para alcancar os valores de

referéncia da idade cronolégica (estar na curva de referéncia entre escores -2 a +2)

Medidas Idade corrigida
Perimetro cefilico entre 6 ¢ 12 meses |
T 1
Estatura Em torno 2 anos |
Peso Proximo aos 3 anos !
Fonte: SBP(2012).

A alteragio no crescimento é evidenciada quando a curva de crescimento por pelo menos
duas avaliagoes consecutivas ndo se aproxima dos escores minimos da normalidade (perma-
nece abaixo do escore -2), apresentando achatamento ou padrio descendente; requerem inves-
tigagio. Constituem-se em grupos de maior risco para falha, os nascidos com peso < 850 g e
IG < 28 semanas, bem como os portadores de displasia broncopulmonar e os nascidos PIG.

Deve-se estar atento também para os nascidos prematuros que apresentam maior
catch-up nos primeiros anos de vida, principalmente em relacio ao peso, ultrapassando o escore
Z estabelecido para o perimetro cefilico e o comprimento, uma vez que essas criancas terdo
maior risco de desenvolver hipertensio arterial, diabetes tipo Il e doenga cardiovascular na
adolescéncia ou adulto jovem. Devendo-se, portanto, atentar para essa aceleracio nas curvas
de crescimento e mensurar a pressao arterial (a partir de um ano de idade corrigida) e fazer o
controle de glicemia, colesterol e triglicérides anualmente para propor precocemente inter-
vencoes dietéticas nos casos de desvios nutricionais.

No quadro 20, a seguir, apresentam-se os sinais de alerta para atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor das criangas com demandas diferenciadas de cuidado.

Quadro 20~ Sinais de alerta para atraso no desenvolvimento newropsicomotor

Periode Sinais de s

Pouco interesse aos estimulos visuais e auditivos;
Mios cerradas com polegar incluso;

Hipertonia ou hipotonia de MMSS e/ou MMII;
Reflexas exacerbados ou ausentes ou assimétricos,

1° trimestre

Controle ineficaz de cabega;

Auséncia de fixacdo ocular;

Assimetria corporal; presenca de reflexos primitivos;

Hipertonia de MMIl e MMSS; hiperextensio de cabeca e tronco;
20 trimestre Comprometimento no rolar; pouca interacio com o meio social;

Pouca movimentacio espontanea; dificuldade na exploracio do

ambiente e do proprio corpo;

Auséncia de balbucio;

Poucy interacio com o meio social.

continua
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Periodo Sinais de alerta

Dificuldade de equilibrio do tranco sentado;
Persisténcia dos reflexos primitivos;
Marcha em tesoura;
3° trimestre Pouca movimentagio espontanea;
Alteracies de ténus musculares MMSS e MMII;
Aos 9 meses: PC anormal estd associado a pior prognaéstico de
desenvolvimento.

Dificuldade para engatinhar e/ou se deslocar em busca de um
objeto; pobre exploragio do ambiente;

Dificuldade de sustentagio de peso nos MMII na postura em pé;
marcha em tesoura;

4°trimest
FEEE R Sinats de alteracdo do tonus muscular (hipotonia, hipertonia,
distonia);
Auséncia da linguagem monossilibica;
Melhor definicio das alteracdes dos trimestres anteriores.
2anos Atraso na aquisicao da marcha e da fala.
Yk Transtornos da comunicacio e da conduta;
Hiperatividade,
Bhinée Dificuldade na comunicagio e atencio;

Dificuldade no equilibrio.

Dificuldade na percepcio do esquema corporal, coordenacio,
7 anos atencia e aprendizagem;
Problemas comportamentais.

Fonte: SBP(2012).

Durante a consulta de seguimento atentar para os seguintes SINAIS DE ALERTA (SBP,
2012):
+ Ganho ponderal insuficiente ou perda > que 10% apos a alta, na primeira semana de
vida;
- Aumento do PC proporcionalmente menor que o peso e comprimento;
- RNPT que nao apresentam “catch-up” expressivo ao fim do 1" ano;
- Aumento do PC > 1,75 em por semana:
- Mudanca de coloracio da pele;
- Pausas respiratorias;
- Desconforto respiratorio;
- Hipoatividade e/ou irritagio intensa;
- Regurgitacio frequente/vomitos;

- Diminuicio ou recusa da dieta.

A paralisia cerebral é considerada marcador de desfechos neurologicos gerais em asso-
ciagdo com prematuridade, afetando cerca da metade das criancas com alteragdes neuroldgicas.
Seguido da leucomaldcia periventricular e hidrocefalia. Ainda, as criancas nascidas prematuras
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podem sofrer déficits motores, comportamentais e prejuizos no desempenho escolar, bem
como distirbios de ajustes sociais na idade escolar.

Dessa forma, o seguimento do RNPT ao longo dos primeiros cinco anos de vida se faz
essencial para promover todo seu potencial de crescimento e desenvolvimento e reduzir ou

amenizar as possiveis sequelas advindas da prematuridade.
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[N ]

Avaliacdo da crianca
com problemas respiratorios

As doengas respiratdrias sio um dos principais problemas de saude piblica entre os
menores de cinco anos. Podem se iniciar jd nos primeiros dias de vida e incluem, além de
infecgdes, doencas alérgicas como a asma. Em média, as criancas menores de cinco anos tém
de quatro a oito Infeccoes Respiratérias Agudas (IRA) por ano, podendo chegar a dez epi-
sédios naquelas que permanecem em instituicdes de cuidado, como os centros de educagio
infantil (BRASIL, 2017).

O que mais deve nos preocupar na avaliacio da crianca com problemas respiratorios
sao as pneumonias, devido a sua letalidade, pois 80% das mortes por IRA tém como causa a
pneumonia. Em nossa realidade, a pneumonia geralmente é causada por bactérias, sendo mais
comuns o Streptococcus pneumoniae (pneumococa) e o Haemophilus influenzae. Entretanto, em
paises que introduziram no calendirio basico de imunizagio as vacinas Hib e Pneumocécica,
como o Brasil, ocorrem em menor frequéncia (BRASIL, 2017).

A maioria das criancas doentes que viio para os servicos de saude, apresenta infeccoes
respiratorias sem gravidade. Contudo, se ndo forem tratadas a tempo, podem evoluir para
infeccdes mais graves, como pneumonia e septicemia. Desse modo, é essencial distinguir,
entre as criangas com IRA, aquelas que tém alta probabilidade de ter pneumonia, e classificar
a gravidade da doenca, a fim de definir o uso de antibidticos e a necessidade de hospitalizacio.

Os sinais que devem ser pesquisados imediatamente sao tosse ou dificuldade para respi-
rar, que quase sempre estdao presentes diante da suspeita de pneumonia. Deve-se avaliar con-
ferindo: hd quanto tempo a crianca estd com tosse ou dificuldade para respirar; se a crianca
apresenta sibilancia; se tem respiracio ripida, tiragem subcostal e estridor. As condutas a
serem tomadas estdo retratadas no quadro 21, a seguir.
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Quadro 21 - Procedimentos para tosse ou a dificuldade para respirar

Classificar

Awaliar

Tratar

Um dos seguintes sinais:
+» Qualquer sinal geral de
perigo: a crianca nio consegue
beber nem mamar no peito;

» Dar a primeira dose de um

vomita tudo © que ingere; teve antibiético recomendado
convulsdes ou movimentos (AIDPI);
anormais (< 72h); estd letar- Pneumonia grave + Tratar a crianca para evitar
gica ou inconsciente; apre- ou doenca muito grave hipoglicemia;
senta tempo de enchimento - Referir urgentemente a0
capilar (TEC) > 2 seg.; apre- hospital;
senta batimento de asa do + Oxigénio, se disponivel.
nariz e/ou geméncia;
+ Tiragem subcostal;
+ Estridor em repouso.
+ Dar um antibiotico recomen-
dado durante sete dias.
« Aliviar a tosse com medidas
3 3 L caseiras.
Resphdio ripide Pocomeniy « Informar 3 mae sobre quando
retornar imediatamente
+ Marcar o retorno em dois
| | e
« Aliviar a tosse com medidas
caseiras
» Informar a mae sobre quando
retornar imediatamente
Nenhum dos sinais acima Nio € Pneumonia » Seguimento em cinco dias, se

nao melhorar
+ Se tosse hd mais de 14 dias,
realizar investigacao

Fonte: BRASIL (2017).

Na presenca de sibilancia, o Quadro 22 a seguir demonstra a avaliacao e o tratamento

indicado.
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Quadro 22 - Avaliar e classificar a crianca de 2 meses a 5 anos de idade com sibildncia

Avaliar

Um dos seguintes sinais:

» Letargia ou sempre agitada,
Estridor em repouso.

» Fala frases incompletas
(palavras isoladas); no lac-
tente: choro curto ou nao
consegue chorar.

» Tiragem subcostal.

+ Saturacio de O2 < 90% em ar
ambiente (se disponivel).

Um dos seguintes sinais:

+ Nivel de consciéncia normal
com periodos de agitacio.

+ Fala entrecortada ou choro
entrecortado.

+ Tiragem subcostal.

+ Respiraco rapida.

» Saturagio de O2de 91 a <
95% em ar ambiente.

+ Nao hd sinais suficientes para
classificar como sibilincia grave
ou moderada.

+ Saturacio de 02 2 95% em ar
ambiente.

Fonte: BRASIL (2017).

Classificar

Sibilancia grave
ou doenga muito grave.

Sibilancia moderada.

Sibilancia leve.

Tratar

Referir imediatamente
Tratamento prévio ao
encaminhamento:

= Oxigénio.

+ Beta-2 agonista por via inalatoria.
= Primeira dose do corticoide.

= Primeira dose do antibidtico.

» Administrar beta-2 por via inalato-
ria (até 3x, a cada 20 minutos).

» Administrar corticoide oral.

Se nao melhorar: referir, apos dar a
primeira dose do antibiotico injetavel
e 02, se possivel,

Se melhorar: avaliar e classificar a
tosse e dificuldade para respirar.

» Tratamento domiciliar com beta-2
por via inalatéria (cinco dias).

« Corticoide por via oral (trés dias).
« Dar orientagdes 3 mie para o con-
trole da asma e quando retornar
imediatamente.

« M s dokdiis

+ Tratamento domiciliar com beta-2
agonista por via inalatéria (cinco
dias).

« Se estiver em uso de beta-2 hi 24
horas ou mais: prescrever corticoide
por via oral (trés dias).

= Dar orientagdes 2 mie para o con-
trole da asma e quando retornar
imediatamente.

» Seguimento em dois dias, se nao
melhorar ou se estiver usando
corticoide.

A seguir, apresenta-se o Algoritmo 3 para manejo de possivel infec¢do respiratéria.
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Algoritmo 3 — Manejo de possivel infeccdo respiratoria

Crianca em CE com
queixa de problema
respiratorio

para respirar.

Anamnese: tosse e/ou coriza e/ou obstrucio
nasal e/ou dor de garganta e/ou dificuldade =) | com enfoque em:

- Oroscopia.

I

* Otoscopia,
* Ausculta pulmonar.
+ Turgor cutineo ¢

Presenca de sinais de gravidade®

ou exame fisico alterado?

aspecto de mucosas.
- Sinais vitais.

Exame fisico completo,

=

Crianga ¢ menor de 3 meses e
apresenta febre (mesmo que
relatada) ou possui algum fator

de risco {independe da idade)?

>

Provivel infeccio de vias aéreas
superiores (IVAS) sem sinais

de gravidade.

Condutas conforme gquadro 22.

(Sinl.is de gravidade®:

" Crianga nao consegue beber
. Ou mamar,
Letargia ou inconsciente.
" Tempo de enchimento capilar
. > 2 segundos.
Batimento de asa de nariz e/ou

éncia.

[ %?r";gem subcostal/intercostal.

" Cianose.

" Estridor em repouso.

- Frequéncia respiratéria alterada.
Febre hi mais de 3 dias (>=38°C).

" Ausculta pulmonar alterada (sibilos,
estertores, etc.).

" Placas e/ou abeesso em tonsilas.

" Dificuldade de deglutir ou respirar

SIM

Consulta cempartilhada com

medico ou encaminhamento.

~

(Ana.mnese e exame fisico.
Avaliar sinais de perigo.
Avaliar amamentacio/alimentacio,
Aconselhamento e manejo dos
achados na consulta.
Prescricao e orientacio do uso de
medicamentos conforme achados/
protocolo terapéutico AIDPIL.
Administrar primeira dose do
medicamento na unidade,
Agendar retorno em sete dias, on antes,
se sinais de perigo.
Realizar os registros no prontuirio.
Encaminhar para exames de apoio

\Lpel'o nariz. _/

Fonte: Elaberado pelas autoras.

Qagnosuco se necessdrio.

/

Consultade
seguimento

Avaliar

Orientar

Registrar
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O manejo das infeccoes de vias aéreas requer algumas orientacdes e quando nio grave,
condutas para alivio dos sintomas, conforme Quadro 23, a seguir.

Quadro 23: Manejo de infeccao de vias aéreas na atencdo primdria pelo enfermeiro

Cuididos de Enfermagem Conduta farmacologica

- Aumentar ingestao de dgua e outros liquidos (sucos e sopas;
crianga em aleitamento materno, aumentar o nimeroc e

intensidade das mamadas};

- Vaporizacio em domicilio (vapor digua do chuveiro, ina- Baracetasial 200 mp/mi. (gotas)
|adnfoet{.' ) . & ' X Pasologia: 1 gota/kg/dose a cada
- Remover umidade/mofo/bolor da casa; g]leoras sedoroyfehig

- Msmrer 3 A westiage; Dipirona 500 mg/mL (gotas).

- Estimular a livagem frequente das mios da crianca;

- Nio fumar na presenca da crianca;

- Orientar sinais de gravidade® e procurar a unidade de saide
ou emergéncia imediatamente;

- Promover higiene nasal com SF a 0,9%;

- Evitar aglomeracoes (avaliar exposicio em escolas, creches,
centros de educacio infantil),

Posologia: 1 gota/2kg/dose a
cada 6 horas, se dor ou febre. SF
a 0,9% para instilar nas narinas
{ImL em cada narina).

Fonte: Florianopalis (2018).

Apresenta-se 0 Quadro 24, a seguir, com parametros normais para a frequéncia respi-
ratoria, conforme idade,

Quadro 24 - Valores normais para frequéncia respiratoria conforme idade

Idade | requencia respiratoria normal
De 0a 2 meses I Até 60mrm™
.0223_11 meses | Até 50mrm i
De 12 meses a 5 anos I Aré 40mrm

Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2007).

Definicio de respiracdo rapida

2 meses a menor de 12 meses | 50 ou mais por minuto

| ano a menor de 5 anos [ 40 ou mais por minuto

Fonte: Brasil { 2017).

Legenda:

* mrm = movimentos respiratérios por minuto.
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3. 1 DOR DE OUVIDO(OTALGIA)

Possui inimeras etiologias, por exemplo: cera de ouvido impactada, inflamacoes e suas
complicacoes. A desordem é maior quando a otalgia é secundiria, ou seja, quando a fonte de
dor estd localizada em outra regido do corpo como, por exemplo, a orofaringe. Casos como

esse devem ser percebidos como sinal de alerta, pois pode ser causada pela disseminagao da
doenga primdria na parafaringe (BANDUROVA; PLZAK; BOUCEK, 2019).

311 Oite-media aguda (OMA)

E a inflamacao com colecio de liquido na orelha média, que leva i infeccio bacteriana.
Resultado geralmente atribuido a complicacdes de gripe ou resfriado, associadas is alteracoes
imunolégicas provocadas por virus, que antecedem a obstrugio da tuba auditiva (OLIVEIRA,
2019)."A contaminacio do ouvido médio pode ocorrer por refluxo, aspiracio durante o choro,
espirro, assoar o nariz e degluticio quando o nariz estd obstruido” (CONLON, 2018, p. 645).

A OMA é a principal causa de uso de antimicrobianos em criancas, sendo que os casos
com criancas menores de seis meses ou associado & presenca de otorréia ou febre acima de
39°C sao considerados graves (OLIVEIRA, 2019).

Populacio - bebés e criancas até 4 anos de idade.

Sinais clinicos -, A otoscopia, observa-se abaulamento do timpano, hiperemia, secre-
¢ao na orelha média associada a otalgia ou febre, coriza, obstruciio nasal ou tosse. Em lacten-
tes, 0s sintomas sao mais inespecificos: letargia, irritabilidade, choro inconsoldvel, dificuldade
de mamar ou dormir e febre (T139°C= otite média grave). Crian¢as maiores podem relatar
perda auditiva, sensacdo de peso ou pressio no ouvido (“ouvido tampado ou cheio”). A pre-
senca de dor 3 compressio do tragus € incomum na otite média (OLIVEIRA, 2019).

3.1.2 Cite media com efusdo

Efusio serosa ou otite serosa na orelha média, afebril e indolor. Em 40% dos casos os
sintomas podem persistir por até 30 dias e em 20% dos casos por até dois meses, porém, ao
persistir por mais de 30 dias, considera-se crénica (OLIVEIRA, 2019),

Sinais clinicos - afebril e indolor, timpano retraido, audicio reduzida podendo preju-
dicar o desenvolvimento da linguagem oral, queixa de sensacio de peso no ouvido, ouvido
cheio, ouvido entupido, zumbidos (OLIVEIRA, 2019).

313 Otite externa

Infecgio do conduto auditivo externo e da regido auricular, comumente causada por
fungos ou bactérias. E geralmente associada a natacao, dermatite seborreica/eczematosa ou
a manipulacio do conduto auditivo com objetos diversos (OLIVEIRA, 2019).

LE]
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Sinais clinicos - Dor espontinea ou & manipulacio da orelha pela mastigacio ou com-

pressio do tragus, que pode ser intensa. Nao hd otorréia, exceto se associada i otite média

supurada, afebril. Edema importante do conduto ou descamacio. Nas formas cronicas ha pru-
ride e manipulagio repetida da orelha (OLIVEIRA, 2019).

Quadro 25 - Processo de Enfermagem na avaliagdo da otite

Anamnese

= Dor de ouvido, otorréia, perda auditiva,
uni ou bilareral.

« Observe a postura, posicio e tipos de
movimenia corporal, pois a erianca com
problema auditivo pode inclinar de modo
caracteristico, a eabeca para ouvir melhor.

+ Sintomas gerais (febre, irritabilidade, agi-
racdo noturna, dor abdominal, vomitos,
diarreia, diminui¢ao na ingestao de liquidos
e alimentos, sonoléncia).

« Sintomas de uma infecgdo respiratoria
superior (tosse, coriza, dor de garganta).

« Gravidade, duracao e evolucio dos
sintomas.

+ Episodios anteriores de OMA nos dltimos
12 meses.

» Presenca de tubo de ventilacio na mem-

brana do timpano.

Fatores de risco para complicacdes: idade inferior a seis meses, anormalidades anatdmicas na area

Exame fizsico

Examinar obrigatori ambos os timpa-

nos {remover, se necessirio, o cerume ou detri-
tos; ndo fazer lavagem do canal auditivo) e
Inspecionar:

« Aspecto da membrana timpinica: cor, injecio
vascular e grau de transparéncia;

+ Posicio do timpano: normal, abaulamento ou
retraido;

+ Presenca de otorréia, perfuracio da membrana.
timpanica, tubo de ventilagio;

+ Em criancas aparentemente doentes ou em risco
de complicacdes, observe evidéncia de mastoidite
(borda da orelha mais afastada da cabeca, intu-
mescimento da regido, dor 4 pressio na regido do
mastoide} ou meningite (rigidez de nuca, dimi-

nuigio do nivel de consciéncia).

de otorrinolaringologia, como a sindrome de Down ou fenda palatina, operacoes de ouvido na his-
toria prévia, e sistema imunolégico comprometide.

Diagnésticos de enfermagem - CIPE
a Dor

Definigdo operacional: Percepcio: aumento de sensacio desagradave!l no corpo, relato subjetive

de sefrimento, expressio facial de dor, alteracio no tonus muscular, comportamento auto protetor,
foco de atentao reduzido, alteracio do tempo de percepcio, afastimento de contato social, processo
de pensamento prejudicado, comportamento distraido, inquietagio, e perda de apetite.

b. Infeccao

Definicao operacional: Processo Patolégico: Invasio do corpo por microrganismos patogénicos que
se reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesio celular local, secrecio de toxinas ou reacio

antigeno-anticorpo.

continua
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Anamnese | Exame fisico

¢. Termorregulacio prejudicada
Definicio operacional: elevacio anormal da temperatura corporal, alteracio no ponto de con-

trole do termostato interno, associada a aumento da frequéncia respiratdria, aumento da atividade
metabélica, taquicardia com pulso cheio ou pulso fraco, inquietagio, cefaleia ou confusio; a ele-
viacao brusca da febre ¢ acompanhada de calafrios, tremores, sensacio de frio, pele seca e pilida; a

termorregulacdo é acompanhada de pele ruborizada, quente e sudorese,

Prescricoes de enfermagem

+ Aliviar a dor conforme prescrigio de analgésicos e aplicacio de compressas mornas ou frias no
pavilhao auricular externa;

+ Avaliar frequéncia, intensidade e localizagao da dor;

+ Orientar sobre regime terapéutico;

+ Facilitar a drenagem de secrecio;

+ Trocar as gazes frequentemente caso exsudato abundante e aplicar produtos i base de vaselina
para prevenir umidade local;

+ Manter o conduto auditivo limpo e seco;

+ Segurar a crianca na vertical durante a alimentacio;

+ Estimular aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade;

+ Incentivar o contato fisico durante a alimentacio com mamadeira desestimulando o apoio das
mamadeiras - evitar acimulo de leite na cavidade oral na posicio supina;

+ Manter ambiente ventilado/arejado para reduzir a temperatura do ambiente;

+ Vestir roupas leves e expor 4 pele ao ar;

+ Aplicar compressas imidas e geladas nas dreas de grande circulagio sanguinea (p.ex axilar;
femoral; cervical) por 20 minutos;

+ Monitorar a febre de 2/2h. Se febre apés 30 minutos da compressa gelada ou do antipirético,
monitorar a temperatura corporal;

+ Medicar conforme prescriciao meédica;

+ Manter as vacinacbes atualizadas;

+ Observar sinais de: apatia, fraqueza, fadiga e tremor.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Cipe (2016); Garcia (2018); Conlon (2018); Merck;
Meelfresh (2018).

Tratamento
« Lactentes menores de seis meses devem ser tratadas com antibioticoterapia devidoa
sistema imune imaturo e potencial para infecco bacteriana.
« Administrar antipiréticos (acetaminofeno e os medicamentos anti-inflamatérios nao
esteroides - AINE).
65




193

Algoritmo 4 - Atendimento a crianca com Otalgia

OTALGIA:
anamnese ¢
exame fisico

Verificar: dor de ouvido, otorréia, Examinar: ambos os timpanos,
perda auditiva uni ou bilateral, inspecionar o aspecto da
sintomas gerais, gravidade, duragio membrana timpdnica, posicio
e evolucio dos sintomas. EPisa‘}dios do timpano, otorréia, perfuracio
anteriores de OMA nos ultimos 12 da membrana timpanica, tubo
meses. Presenca de tubo de de ventilacio e/ou evidéncia de
ventilacdo na membrana timpanica. mastoidite.

A crianca
apresentou
alteracao?

Orientar a observagio da {_Tntlme'mo e orientacoes: )

triangs e 12royno se - <6 meses: antibioticoterapia;

persisténcia do quadro. - Cempressas mornas na oll?elha
externa para alivio da dor;

+ Administrar antipiréticos;

+ Orientar amamentacio em
E?Siﬂu adequada (45°);

onitorar a febre a cada duas

horas;

« Orientar retorno a unidade caso
persistam ou se agravem os
sintomas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Avaliacdo da crianca
com problemas respiratorios

As doengas respiratdrias sio um dos principais problemas de saude piblica entre os
menores de cinco anos. Podem se iniciar jd nos primeiros dias de vida e incluem, além de
infecgdes, doencas alérgicas como a asma. Em média, as criancas menores de cinco anos tém
de quatro a oito Infeccoes Respiratérias Agudas (IRA) por ano, podendo chegar a dez epi-
sédios naquelas que permanecem em instituicdes de cuidado, como os centros de educagio
infantil (BRASIL, 2017).

O que mais deve nos preocupar na avaliacio da crianca com problemas respiratorios
sao as pneumonias, devido a sua letalidade, pois 80% das mortes por IRA tém como causa a
pneumonia. Em nossa realidade, a pneumonia geralmente é causada por bactérias, sendo mais
comuns o Streptococcus pneumoniae (pneumococa) e o Haemophilus influenzae. Entretanto, em
paises que introduziram no calendirio basico de imunizagio as vacinas Hib e Pneumocécica,
como o Brasil, ocorrem em menor frequéncia (BRASIL, 2017).

A maioria das criancas doentes que viio para os servicos de saude, apresenta infeccoes
respiratorias sem gravidade. Contudo, se ndo forem tratadas a tempo, podem evoluir para
infeccdes mais graves, como pneumonia e septicemia. Desse modo, é essencial distinguir,
entre as criangas com IRA, aquelas que tém alta probabilidade de ter pneumonia, e classificar
a gravidade da doenca, a fim de definir o uso de antibidticos e a necessidade de hospitalizacio.

Os sinais que devem ser pesquisados imediatamente sao tosse ou dificuldade para respi-
rar, que quase sempre estdao presentes diante da suspeita de pneumonia. Deve-se avaliar con-
ferindo: hd quanto tempo a crianca estd com tosse ou dificuldade para respirar; se a crianca
apresenta sibilancia; se tem respiracio ripida, tiragem subcostal e estridor. As condutas a
serem tomadas estdo retratadas no quadro 21, a seguir.
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A seguir, no Quadro 26, sdo citados exemplos das diferencas entre o que se recomenda
e 0 que € praticado pela familia, configurando o que se chama problemas de alimentagao.

Quadro 26- Exemplos de Problemas de Alimentagao

Alimentagio atual da crianca Alimentacio recomendada

| Uma crianca de 3 meses deve receber apenas

Uma crianca de 3 meses recebe leite materno, [ 3 X
leite materno, sem outro alimento ou liquida

dgua e chd nos intervalos. e
adicional.

Uma crianga de 18 meses ingere refeigdes trés Mnig.exiunpe.de.2 acda deseirictber pe!n menas
trés refeicdes ao dia e dois lanches nutritives

entre as refeigdes, tendo como base os alimentos
in natura ou minimamente processados. Deve
ser estimulada a beber dgua boa de beber nos

| intervalos.
Uma crianca de 8§ meses deve receber tam-
bém porcoes suficientes de alimento comple-
mentar nutritive twés vezes ao dia, tendo como
base os alimentos in natura ou minimamente

vezes 20 dia, ndo tem o hibito de beber dgua,
mas toma refrescos adocados e outros tipos de
bebidas licteas industrializadas e adocicadas nos
intervalos.

Uma crianca de 8 meses ainda € alimentada pre-
dominantemente com leite materno.

| procéisudos,
Recomenda-se oferecer a qualquer crianca lan-
ches nutritivos ¢ saudiveis, como frutas da esta-
¢do, cereais, tubérculos, evitando alimentos ultra

Uma crianga com 4 anos leva como lanche esco-
lar salgadinhos fritos ou industrializados e suco

de caixinha ou refrigerantes,
processados.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2017).

Muitos fatores sociais ¢ do ambiente em volta da crianca podem influenciar na sua ali-
mentagio, no seu cuidado e no resultado do seu crescimento. Por isso, ¢ primordial determi-
nar as causas mais importantes do problema para uma crianca em particular, antes de orientar,
E possivel que a familia nao tenha comida suficiente ou que 0 motivo seja a auséncia de um
adulto responsivel que cuide da crianca etc. Dessa forma, nem sempre aconselhar a mie a dar
a alimentacdo adequada vai solucionar o problema.

Conhecer os problemas possibilita o profissional de satde ajudar a acompanhante enten-
der e identificar acoes positivas a serem tomadas. Da mesma forma, as causas de peso elevado
nio estio apenas relacionadas com causas dietéticas; outros fatores dentro do ambiente fami-
liar podem estar originando o problema. Por exemplo: uma familia com muitas ocupagoes
pode recorrer a alimentos de ficil preparo e de contetido energético alto.

E possivel que a crianca nao possa brincar ao ar livre com seguranca e, portanto, per-
manega por muito tempo vendo televisio ou brincando com videogame ou no computador.
Resolver o problema de peso elevado necessitard abordar as causas originadas no ambiente
familiar, assim como as causas dietéticas imediatas. Ou seja, além de indicar as diferencas sobre
as recomendagdes a respeito da alimentagio a partir das respostas das mées, podem existir
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outros problemas associados. Nos Quadros 27 e 28, a seguir, selecionou-se alguns problemas

de alimentacio e de amamentacio, considerados mais comuns.

Quadro 27- Problemas de Amamentacdo

Ingurgitamento mamario
Descida do leite que fica
acumulado na mama,

dendo haver di i

e febre.

Trauma mamilar
Eritema, edema, fissuras.

Mastite

Inflamacio em um ou mais
segmentos da mama, que
pode progredir para infec-
cio bacteriana.

Causas

Leite em abundincia,
mamadas infrequentes,
succio ineficaz.

Pega ou posicionamento
incorreto.

Mamadas com horirios
restritos, longo periodo
de sono do bebé & noite,
nio esvaziamento com-
pleto da mama, succio
deébil, etc.

5€ necessario.

Prevencao e maneje

AME em livre demanda;

Suporte emocional;

Massagem e ordenha;

Compressas frias apos as mamadas;
Uso de analgésico e anti-inflamatérios,
s€ necessario,

AME em livre demanda;

Identificar a causa e corrigir;

Ordenha de alivio antes da mamada;
Usa de diferentes posicdes para
amamentar;

Passar LM na aréola e mamilos; apés
amamentagio;

Usor de concha protetora;

Usar de analgésico e anti-inflamatérios,

Identificar a causa e corrigir;

Suporte emocional;

Esvaziar a mama com ordenha;

Nie interromper a amamentagio, se
possivel;

Usar sutia de sustentacio;
Antibioticoterapia, se necessirio;

Uso de analgésico e anti-inflamatorios,
5S¢ Mecessario.

Abcesso

Dor intensa, febre, mal-es-
tar, calafrios, presenca de
drea de flutuacio a palpa-
cao local.

Pouco leite
Menor producio de leite

Mastite nio tratada ou
tratamento ineficaz,

Ansiedade materna,
mamadas pouco fre-
quentes, pega incor-
reta, suplementacao com
outros leites, uso de chu-
peta ou mamadeira.

Suporte emocional;

Drenagem cirdrgica;

Esvaziar a mama com ordenha;

Nio interromper a amamentacao, se
possivel;

Antibioticoterapia;

Usor de analgésico e anti-inflamatérios,
Massagear a mama antes da mamada;
Aumentar a frequéncia das mamadas;
Corrigir pega e posicionamento;
Oferecer as duas mamas em cada
mamada;

Suspender uso de chupeta e
mamadeira;

Translactacio com leite materno;
Alimentagio balanceada da mie;
Aumento na ingestio de liquidos;
Ambiente tranguilo para amamentar;
Suporte emocional.

Fonte: Brasil (2015).
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Quadro 28 - Problemas de Alimentacio

Problemas

Dificuldades com o

aleitamento materno

Uso de mamadeira

Alimentagio diluida

Cuidado/ atencio

Dificuldades com o
aleitamento materno

Sugar uma mamadeira
pode confundir a crianca
com a maneira de sugar
no peito, além de preju-
dicar o desenvolvimento
neuromotor da crianca.
A utilizagio da mama-
deira pode atender a uma
demanda de reduzir o
trabalho e o tempo gasto
com o momento de ofe-
recer o alimento para a

crianca.

Algumas formas de ali-
mentos oferecidos
crianca (sopinhas, min-
gaus ralos e sucos),
podem apresentar baixa
consisténcia pela alta
quantidade de dgua, e,
portanto, ter uma baixa
quantidade de energia
{baixa densidade ener-
gética), ndo se cons-
tituindo, assim, em
alimentos adequados.
Diluicio de leite em po
inadequada pode estar
relacionada 3 economia
financeira.

O que fazer

Observe uma mamada sem oferecer
ajuda prévia.

Verifique a posicao e a pega durante a
amamentacio e corrija se necessirio.
Escute atentamente sobre o desejo

e as crencas da mae/familia sobre o

AM. Elogie seus esforgos e dedicacio. .

Desencoraje o uso conscientizando-a
sabre o alto risco de liquidos resi-
duais, acimulo e proliferacio de ger-
mes nocivos gerando doencas para o
seu fitho.

QOriente sobre a higienizacao ade-
quada das mamadeiras e utensilios da
crianca pequena,

Conversar sobre o tempo gasto e

o vinculo desenvolvido durante o
momento de alimentacio,

Preferir a oferta de frutas ao invés de
sucos antes de um ano de idade.
Oferecer os alimentos biem cozidos

e amassados preferencialmente, as
sopas.

Explicar o conceito de densidade
energética dos alimentos, de forma
simplificada, e os males causados pela
diluicao do leite em po inadequada.

Auséncia de alimentacio
ativa

sozinhas.

As criancas pequenas
necessitam, geralmente,
de um estimulo e de
ajuda para comer a quan-
tidade gue necessitam,
mesmo que ji comam

| tandoa frequéncia durante o dia.

E importante que um adulto acompa-
nhe a sua refeigio e a ajude a comer,
se necessdrio. Separar a refeicio em
um prato individual.

Oferecer quantidades pequenas de
alimentos por refeicio, mas aumen-

continua
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Dhietax mondtonas

Alimentacio durante
a doenca

E frequente 3 mie ofere-
cer 0 mesmao tipo de ali-
miento § crianca durante
as diferentes refesches
do dia e por vinos dias,
como por exemplo, 25
papas congeladas ou ali-
mentos misturados.
Uma preocupagio fre-
quente das mbes € com
a quantidade de alimen-
108 que @ Crianca costuma

aceltar, a qual frequente- |

miente ndo corresponde
s expectativas matermas,
embara seja adequada
para a idade.

E muito comum as maes
ndo terem uma refe-
réncis sobre o quanti-
dade minima de alimento
mecessiria para a introdo-

| cio de alimentos salidos.

Algumas mies 1ém receio
de alimentar a cnanca
doente. Geralmentr ofe-
recem uma alimenta-
30 que consideram
muis leve, justamente no
periodo que hi neces-
sidade de maior aporte
calérico e de nutrientes.
A crianca doente geral-
mente accita mal a ali-
mentagio em funcio da
falta de apetite, ou por
apresentar dor de gar-
Eanta, ulceracbes na
boca, niuseas ou dor
abdominal.
Diepois de uma doenca,
& boa alimentacio ajuda
& compensar a perda
de peso e prevenir a
desnutricho,

E importante variar os tipos ¢ as Cores
dos alimentos e as formas de preparo
das diferentes refeicdes do dia, além de
ot olerecidos separadamente.
Deve-se respeitar 3 aceitacio da
crianga, mas sem deixar de oferecer
alimentos.

A crianca ndo deve ser forcada a
comer, pais sumenta o estresse ¢ dimi-
nui ainda mais o seu apetite.

Nio apressar a crianca. As refeicoes
devem ser momentos tranguilos e feli-
s, sem conflitos.

Ela pade comer um pouco, brincar ¢
comer novamente, B necessirio ter
paciéncia e bom humeor,

Alimentar a crianca to logo ela
demonstre fome. Se 4 erianca esperar
muito ela pode distrair-se e perder o
interesse pela refeicio.

Estimular a crianga doente e convales-
cente-a se alimentar, garantindo que as
suas necessidades nutricionais sejam
supridas pela alimentacio. A alimen-
tacio habitual deve continuar sendo
oferecida.

Se a cruanga estiver sendo amamentads
no peito, aumentar a frequéncis da
oferta de leite materno, pois 2 crianga
doente se cansa mais ¢ precisa ser ama-
mentada mais vezes.

Se a crunca ji estiver recebendo a ali-
mentacio da familia, usar comidas de
sua preferéncia ¢ de consisténcia pas-
tosa (purés/papas de frutas ou salga-
das, mingaus de cereais ou farinhas),
que sin de mais facil aceitacio, variadas
€ apetitosas, para encorajh-la a comer
tanto quanto possivel.

Oferecer pequenas porgdes com maior
frequéncia, evitando monotonta de
sabor ¢ textura, respeitando a aceitaglo
da erianga.

Aumentar a quantidade de liquidos
durante a doenca,

Limpar o nariz obstruido, cuso esteja

 atrapalhando a alimentagio,

continwa 71
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Problemas

Oferta de ultra processados
e dificil acesso a alimentos
in natura ¢ minimamente
processados.

Publicidade de alimentos,

Cuidado atenmcan

Ultra processados sio
encontrados em toda
parte, sempre acompa-
nhados de propaganda,
descontos ¢ promogdes,
enquanio alimentos in
natura ou minimamente
processados nem sempre
sdo comercializados em
locais proximos s casis

| das pessoas.

Mais de dois tercos dos
comercials sobre alimen-
s veiculados na tele-
visdo se referem a ulira
processados. A popula-
can € levada 3 acreditar
quie eles tim qualidade
superior aos demais ali-
MEentos Ou que tornardo
as pessoas mais felizes,
atraentes; forres, saudi-
vets ¢ socialmente aceitas.
Informacdes incorretas
ou incompletas atingem,
principalmente, criangas

¢ joviens,

L) gure tarer

Orientar as compras em mercados, fei-
ras livres, onde s3o comercializados
alimentos in natura ou minimamente
processados. Se possivel, orientar
sobre horta doméstica, que pode ofere-
cer, a baixo custo, quantidade razodvel
de alimentos in natura

Piis ¢ educadores devem esclarecer is
criancas de que a funcio da publicidade
& aumentar a venda de produtes, e nio
informar corretumente ou educar as
pessoas. Limitar o tempao de tela (prin-
cipalmente TV) diminuiri a exposi-
¢io daseriancas a propagandas e, a0
mesmo tempe, ajudard a tornd-las mais
ativas. Dar exemplo s criangas e ado-
lescentes, comendo & mesa, longe de
televisio, computador ou celular.

Fonte: Brasil { 2019),

No que diz respeito 4 alimentacio, cabe salientar que, a partir dos dois anos de idade, a
crianga tem o apetite reduzido, pois hd uma desaceleragio na velocidade do seu crescimento.
Torma-se mais seletiva na ingestio dos alimentos, porém, nio tem habilidade de escolher
uma alimentacio balanceada e adequada ao seu crescimento e desenvolvimento, apresen-
tando grande senso de imitacio. Por esse motivo, os pais e/ou cuidadores devem estar aten-
tos para auxiliar a crianca na ingesta de alimentos que ésta goste € que sejam nutritivos e que
mesmo com a menor ingesta didria, ela obtenha aporte energético necessirio para suas neces-
sidades bisicas,

Crianga de Hatxe Petwo

Se a mie oferecer leite quando a crianca nio tem vontade de comer especificamente
aguele alimento, a crianca ficari satisfeita e saciada. A dieta monétona, geralmente o leite,
pode favorecer deficiéncia de nutrientes especificos em criancas acima de 6 meses tais como:
ferro, vitamina A, vitamina B12, dcido folico, zinco etc.
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Nesse caso, 3 mie precisa oferecer 3 crianga alimentos de sua preferéncia desde que

sejam sauddveis. A recomendagio é oferecer cinco refeicties ao dia. Se nio aceitar bem a

comida; acrescentar mais calorias aos liquidos de preferéncia da crianca,

Limitar as mamadas ao peito para 3x/dia se estiver mamando demais e comendo

pouco. A crianga necessita de uma dieta variada para garantir uma nutrigio adequada. O

consumo de uma variedade de alimentos ém quantidades adequadas € essencial para a manu-
tencio da savde e do crescimento da crianca. Para ingerir uma dieta variada, além da dispo-
nibilidade dos alimentos, ¢ fundamental a formagio dos hibiros alimentares.

Conduta para recuperar o peso:

®

(

Quando ndo amamentar, oferecer leite de vaca integral com 1 colher de sopa de oleo.
Orientar @ mie a introduzir alimentos gradualmente, em pequénas quantidades,
semi-pastosos no iniclo e de alta densidade.

Introduzir os alimentos um a um-com intervalo de 2 a 3 dias, observando aceitacio
da crianca. Oferecer 4 crianca alimentos de sua preferéncia,

Os alimentos devem ser bem cozidos e amassados com garfo, ndo devem ser tritu-
rados ou peneirados.

Os alimentos incluidos nas refeiches devem ser variados e intercalados; acrescen-
tar 6leos. Introduzir novos alimentos diariamente,

Oferecer a alimentacio em ambiente calmo, sem chantagens ou ameagas.

Nunca forcar a erianca a se alimentar,

Deixar a crianca estabelecer o quanto comer e o ritmo da alimentacio.

Deixe a crianga participar ativamente desse processo, dando-lhe uma colher,
Permutir que a crianca explore os alimentos com as mios, textura, cheiro e paladar.
Tranquilizar a mie em relacio i alimentagdo da crianga porque a ansiedade dos pais
pode dar origem a problemas alimentares na infincia.

Winho de pess prsficlenne

Se perda de peso > 10% na primeira semana de vida ou se peso/idade na curva de peso

estid abaixo de -2 escores Z ou tendéncia horizontal, ou em declinio, ou baixo ganho ponde-
ral (< 600g/mes) no primeiro trimestre de vida, referir para consulta com pediatra. Avaliara
alimentacio da crianga e as possiveis causas do peso baixo ¢ orientar a alimentagido adequada.

Aconselhar a mie que dé o peito sempre que a crianca quiser e pelo tempo que

quiser, de dia e de noite, 20 menos B vezes ao dia.

Se a crianca tem pega incorreta ou nio mama bem, orientar a mie quanto i pega e

posicio corretas.

Se recebe outros alimentos ou liquidos, aconselhar a mae que lhe dé o peito mais’

vezes, e vi reduzindo os outros alimentos e liquidos aré elimind-los completamente,
e desencorajar o uso de mamadeira:

Se a crianca nio se alimenta ao peito, encaminhar para orientacio sobre aleitamento

materno ¢ possivel relactagio.
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- Iniclar suplemento vitaminico, se recomendado.

- Caso necessirio, orientar a mae sobre o preparo correto dos outros leites e a usar o
copinho,

- Seguimento: retornar em dois dias e depois fazer seguimento do peso no 7° dia.

- Sea mae apresentar algum problema nas mamas, orientar o tratamento.

Retormy oo problemas de alimlentagido o on nutrigio

Depois de 2 dias: reavaliar a alimentacio. Perguntar sobre qualquer problema de alimen-
tagio detectado na primeira consulta. Aconselhar a mie sobre qualquer problema novo ou
persistente: Recomendar que nio faga mudancas importantes na alimentacio, e que retorne
com a crianga. Se o peso da crianga menor de 2 meses € baixo para a idade, agendar para vol-
tar de cinco a sete dias depois, para detectar se a crianca aumentou de peso. Se acreditar que
a alimentacio ndo vai methorar ou se a crianca menor de 2 meses estd perdendo peso, refe-
rir ao pediatra e/ou servico social.

Pero eleviaido para o (dade

A obesidade ¢ o sobrepeso sio importantes preocupacdes em satde publica devido
4 associagho com o aumento de risco para algumas doengas, como hipertensio arterial sisté-
mica, diabetes e doencas coronarianas, entre outras. Uma crianga com um dos pais obeso, tem
40% de probabilidade de ter sobrepeso; se ambos os pais s30 obesos, a probabilidade aumenta
para 70%, Converse com a mie (pai) a respeito das causas de peso elevado. Ao conhecer as
razies pelas quais uma crianga estd com esses problemas, vocé poderd expressar o seu conse-
lho de maneira mais pertinente. Para ajudar a resolver a questio de peso elevado, vocé terd
que abordar as causas originadas no ambiente familiar, assim como as causas dietéticas ime-
diatas. Precisara ser particularmente sensivel se a propria mie (pai) tem sobrepeso, Durante
a entrevista, foque na alimentacio da crianga ¢ nos padrdes de atividades fisicas, e nio na
situacio dos pais. Entretanto, dé-se conta de que os proprios responsiveis podem necessitar
medificar seus habitos alimentares.

Durante @ entrevista, voct identificard com a mie (pai) as possiveis causas de peso ele-
vado. Foque nas consideradas mais importantes ¢ pergunte & mae (pai} sua opinido sobre
quais seriam, de maneira que vocé possa conhecer as causas que ela reconhece. Em seguida,
pergunte o que a mie (pai) pensa que pode fazer para ajudar o (a) filho (a). Discuta acerca do
gue é factivel e sobre quem poderi ajudar. Elogie mie (pai) por priticas positivas que esteja
seguindo para resolver a dificuldade. Motive os pais para que adotem um estilo de vida sau-
divel, incluindo hibitos de alimentacio adequados, atividades fisicas e interacio positiva
durante a alimentacio familiar.
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A melhor forma de estimular a crianca a um estilo de vida saudavel € por meio do modelo
de comportamento desejivel dos pais, Ao final, ¢ importante estabelecer um tempo razoivel
para a proxima consulta e definir uma meta geral sobre a melhora do crescimento da crianca.
Estabeleca metas para poucas acdes (duas a trés) que possam ser adotadas pela mie (pai) para
ajudar a crianga. Essas acoes devem ser revisadas na proxima consulta. Elogiar sempre a mae
(pai) quando as acdes forem cumpridas, Anotar cada acio para serem discutidas nas consul-
tas de seguimento,

*Nio se recomenda perda de peso em uma crianca com peso elevado, ao contririo,
recomenda-se diminuir a velocidade do ganho de peso enquanto estd crescendo em tamanho
linear. Deve-se discutir o ganho de peso mais lento, de maneira que alcance um peso para
altura mais adequado.

Cridbia dom yobrepes

A alimentacio da crianca deve ser saudivel, adequada e equilibrada para a idade em hori-
rios previamente estabelecidos. O excesso de alimentos caloricos pode favorecer a obesidade.
Observar se hi consumo tlimitado de produtos industrializados, doces (calorias vazias) e fora
de horirio. A obesidade infannl estd relacionada com a obesidade dos adultos. Essa ¢ uma boa
oportunidade de rever os habitos alimentares de toda a familia para promover a satide para
todos. A obesidade infantil pode provocar doengas como: hipertensio arterial, diabetes, dis-
lipidemias, entre outras.

Propor novas formas de alimentacio diversificada considerando a cultura eas condicoes
socipecondmicas da familia. Orientar o controle dos hordrios das refeiches e quantidade de
alimentos ingeridos em cada refeicio. Evitar guloseimas e “beliscar” fora de hora, Aumentar
a oferta de fibras (frutas, verduras e legumes). Verificar possibilidade de encaminhamenta da
crianca e responsivel a psicologia e nutricionista, Na alimentagio complementar da crianca
NAO se recomenda colocar chocolate e agicar no leite, pois s oferecem calorias vazias con-
tribuindo para excesso de peso e obesidade.

Se as criancas foram classificadas com PESO ELEVADO, orientar a mie (pailou o
acompanhante quanto & alimentacio, recomendar e estimular a pratica de atividade fisica
regular. Discutir com a mie (pai} o que ¢ possivel fazer em relacio aos principais problemas
identificados ¢ estabelecer metas a serem alcancadas. Além de uma alimentagio adequada,
estimular 3 pritica de atividades fisicas, respeitando as preferéncias da crianca. Marcar a pro-
xima consulta em 14 dias e avaliar a pritica de atividade fisica, conforme perguntas do Qua-
dro 29,
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Quadro 79 - Perguntas cohre atividade ficica para a evianca com peca elevada

Fonte: BRASIL (2017),

Priticas adequadas de higiene dos alimentos complementares e da rotima alimentar sio
importantes componentes para a prevencio e reducio da incidéncia e morbidade das doercas
diarreicas e suas consequentes repercussbes negativas para o estade nutricional das criangas,
quando se inicia a complementacio e até que possam receber a mesma alimentagio da familia.

© AIDPI Crianca (2017) propoe avaliar problemas relacionados com a alimentagio, bem
como classificar o estado nutricional da crianga em tempo oportuno de procura pelo servico
de saude. A partir dessa proposta, apresenta-se o Algoritmo 3, para auxiliar na avaliagio e
identificacdo de problemas de alimentacio e nutricao das eriancas.




Algoritmo 5 - Consulta de Enfermagem com enfoque na nutrigdo

Consulta paraavaliar o

estado nutricional

l Perguntar ¢ nbwervar l

’K’E_ﬂi.:.mzmenundu o bebé? Sesim, quantas vezes em 24h? r. Retirar toda & roupa ¢ ﬁ»‘m_:l
Amaments 4 noite? Sente dor para amamentar? e observar se existem sinais

- Observea mamada. clinicos de emagrecimento
« A crianga recebe algum outro tipo de leite? Se sim, qual? acentuado;

Purs ou diluide? Como prepars? Que guantidade? « Atrofia muscular nos onibros
Quantas vezes ao dia? Onde aferece? bracos, nadegas e ptrnas;
- Oferecechi ou outros liquidos? Cuando? Qual? ESCASEET dt gordura nas nidegas
- (Juais outros alimentos sio oferecidos & crianga? Qual a {eom acrianca de perfil);
quantidade? *0 abdome pode apresentar-se
«Qual foi a alimentaclo da crisnca ontem, desde que grandeeedisten i i

acordou atéahorade dormir? * Edema em ambos os pés; _
-Como é o preparo dos alimentos? A higiene? A "lfgriﬂrar altura e pesa com a

ia? Usa liquidificador? Em que utensilio oferece erianca despida;

os alimentos? Qual a quantidade que a crianca aceita? * Colocar 08 pardmetros na curvi
- Como utilizar produtos industrializados {refrigerante, de crescimento de acordo com a
acticar, condimentados, enlatados, bolachas, salgadinhos, idade no cartdo da crianca e

muacarrlo instantineo, iogurtes, ete.)?
* () que costuma fazer com assobras de leite oucomida¥
* Quem alimenta acrianca?
- A crianga tem alguma dificuldade para se alimentar?

L determinar estado nutricional. y

Deixoude comer? Desde quando?
—
| L

"roblema de ulimentacio com peso
adequado?

b
Problema Problema de nutricio e alimentacio
*mm,%?:e_ ou Problema de mutrigio sem ™= @
i roblema de alimentacio ou
i N

Informar como estd o
crescimento da crianca;
demonstrar 4 curva no

cartdo da crianga;

Garantir Fazer as orientagtes alimentares| | elogiar a mie (pail;

encaminhamento necessirias; informar como esta o reforcar orientacdes

btra M crescimento da criamca; referir para alimentares; em < 24m,

especialista especialista quando necessirio e observar uso pmﬁllti—

acompanhar atés disponivel; agendar retorno em 5a 7 co de ferro; fazer o

resoliscio do caso. dius; elogiar a mie [(pai) pelo que uimento conforme
estiver fazendo de correto, L:ﬁ:nddrinhihiruzl.

Fonte: AIDPI Crianga {2017).
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(93]

Avaliacdo da crianca
com diarreia e/ ou desidratacdo

Arvalmente, no dmbita mundial, a diarreia é a segunda causa de morte de criancas meno-
res de 5 anox, uma perda de cerca de 1,5 milhdo de vidas a cada ano. Um agravo que mata
mais do que a AIDS, maliria e sarampo, juntos. Até 2025, a Organizacio Mundial de Sadde
estima que a diarreia continue sendo uma das principais causas de mortes em criancas nessa
faixa etiria em todo o mundo ( WHO; UNICEF, 2013).

No cendrio brasileiro, a doenca diarreica em menores de 5 anos, continua sendo impor-
tante causa de morbimortalidade, mesmo sendo considerada evitivel por manter relacio direta
com as precirias condicdes de vida e sadde dos individuos, em consequéncia da falta de sanea-
mento bisico, de desastres naturais (estiagem, seca e inundacio), da diversidade regional e da
desnutricdo crévnica, e do restrito acesso a servigo de saude. Entre outros fatores, a alergia ao
leite de vaca, intolerincia 4 lactose e gliten, uso de medicamentos, em especial, annbidticos
e intoxicacdes (SBP, 2017; BRASIL, 2017).

Aré 2035, todos os paises, inclusive o Brasil, tém o compromisso de reduzir a morta-
lidade infantil para 20 mortes ou menos por 1.000 nascidos vivos e também, a incidéncia de
diarreia grave em 75% em comparacio com os indices de 2010,

Entre as principais intervencoes eficazes a serem realizadas pelo enfermeiro e equipe de
satide, no-dmbito da atencio primiria para a reducio da morbimortalidade infantil sio ( WHO,
2013; BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; BRASIL, 2019):

+ Promover e incentivar a amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses e conti-
nuagko da amamentagdo com alimentacio complementar apropriada que reduz o
aparecimento e a gravidade de diarreia;

+  Aumentar a cobertura de vacinacio, em especial, contra o rotavirus que reduz subs-
tancialmente a carga de doencas e mortes causada por esses agentes infecciosos;
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«  Unilizar as diretrizes padronizadas para identificacio e tratamento de diarreia na
comunidade, em unidades de satide da atencio primiria ¢ em hospitais de referéneia,
como aqueles para a gestao integrada de doengas prevalentes na infincia (AIDP1);

+  Prover a disponibilidade do soro de reidratacio oral (SRO), particularmente de
baixa osmolaridade;

= Implementar o uso de zinco que reduz a gravidade e a duracio da diarreia;

»  Implementar o uso da suplementacio de vitamina A, conforme preconizado no Guia
alimentar para criancas até 2 anos, coforme Quadre 9 deste protocolo;

«  Desenvolver atividades inovadoras de ¢riacio de demanda paras alcancar mudanca
de comportamento e sustentar, a longo prazo, agdes preventivas juntamente com
lideres da comunidade, Pastoral da Saude e outras organizacies;

«  Fazer valer a pritica da lavagem das mioes pelos profissionais e comunidade, sem
excecio;

« Acesso i dgua potivel, saneamento bédsico e priticas de higiene, proporcionam
satide, beneficios ccondmicos e sociais,

Ressalta-se que, tais intervencoes jamais devem ser interrompidas e podem ser desen-
volvidas a pequeno, médio e longo prazo (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; WHO, 2013). Pois,
embora essas intervencies sejam comprovadamente eficazes, estudos apontam que a sua imple-
mentagio permanece muito baixa, pois apenas 39% das criancas com menos de seis meses sio
amamentadas exclusivamente e tém acesso a cuidados adequados. Além disso, apenas 35% das
criangas acometidas pela diarreia recebem terapia de reidratacio oral (WHO, 2013).

MANE JO DA DOENCA IMARREICA E DESIDRATACAO

A diarreia se caracteriza pela diminuicio da consisténcia das fezes, aumento do
numero de evacuagdes, com fezes aquosas ¢, em alguns casos, hi presenca de muco e sangue
(disenteria). 3o autolimitadas, com duracio de avé 14 dias. Podem ser classificadas em trés
tipos: diarreia sem desidratacio, diarreia com desidratacio e diarreia com desidratacio grave
(BRASIL, 2017},

Tem como sindnimos os termos gastroenterite aguda, gastroenterocolite aguda (GECA),
dor de barriga, disenteria, desarranjo, destempere, entre ourras (BRASIL, 2017).

Devido ao desequilibrio entre ibsorcio e excregio de liquidos € eletrdlitos, as pring-
pais consequéncias ¢ complicacdes da diarreia sio a desidratagio grave ¢ o disnirbio hidroele-
trolitico, podendo ocorrer o obito, principalmente quando associados & desnutricio { WHO,
2013; BRASIL, 2017).

Para tanto, na vigéncia da doenca diarreica, o enfermeiro deve avaliar rigorosamente a
crianga ¢ todos os aspectos que a envolvem no intuito de imediatamente classificar e implemen-
tar as intervengdes de acordo com o Plano de Acio especifico, segundo o manual do AIDPL

Com relacio a classificacio da dlarreia, a World Health Organization { WHO, 2013), bem
como o Ministério da Sadde (BRASIL, 2017), definem trés tipos, descritos a seguir no CQua-
dro 30,
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Quadre 30 - Classificagio das doengas diarreicas

Dharrein agudla com

Mareeia aguds wLa [Harrela peegistente
sngue lilisenteria

Inicio abrupto, com duragio Evacuacoes liquidas por 14

de até 14 dias, com grande Diarreis com presenca de pe -
perda de fluidos que pode sangue nas fezes, IhsOmE, causar
causar desidratacie. nutricio e desidratacio

Fonte: Adaprado da Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017,

Vile referir que a classificacio da doenca diarreica (BRASIL, 2014), especificamente
nas criancas menores de 2 meses, tem as seguintes caracteristicas:

+ Diarreia aguda: episddio que dura menos de 7 dias e pode provocar desidraracio

& levar a morte da crianca.

+  Diarreia prolongada: episodio que pode persistir durante 7 dias ou mais e ocasio-
nar problemas nutricionais que contribuem para a mortalidade.

+  Diarreia com sangue (disenteria); apresenta sangue nas fezes, com ou sem muco,
tendo como causa mais comum a doenga hemorrigica do recém-nascido secundi-
ria 4 deficiéncia de vitamina K, a enterocolite necrosante e outros problemas de
coagulacio, como a coagulacio intravascular disseminada.

Mas criangas com mais de 15 dias de vida, o sangue nas fezes pode ser secundirio a fis-
suras anais ou pela alimentagio com leite de vaca. A disenteria nio é comum nessa idade,
porém, em casos suspeitos, deve-se pensar em Shiguella e dar um tratamento adequado.

Ne Quadro 31, os agentes etivlogicos de origem infecciosa sio as bactérias e suas toxi-
nas, Virus ¢ parasitos ¢ toxinas naturais que tém como reservatério, humanos, primatas, ani-
mais domésticos, aves, bovinos, suinos, roedores e outros ¢ acometem diferentes grupos
etdrios, em especial as criancas.

Quanto ao modo de transmissdo & especifico para cada agente etiolégico e pode acon-
tecer de forma direta ou indireta (BRASIL, 2017):

- Transmissdo direta pessoa a pessoa (por ex., mios contaminadas) e de animais

para pessoas,

-~ Transmissio indireta ingestio de dgua e alimentos contaminados e contato com
objetos contaminadoes (por ex., utensilios de cozinha, acessérios de banheiros, equi-
pamentos hospitalares).

A contaminacao pode ocorrer em toda a cadeia de producio alimenrar, desde as ativida-
des primdrias até o consumo (plantio, transporte, manuseio, cozimento, acondicionamento).
Os manipuladores de alimentos e locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais,
hotéis, restaurantes e penitencidrias, apresentam maior risco de transmissio. Ratos; baratas,
formigas e moscas também contaminam alimentos e utensilios (BRASIL, 2017).
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Quadro 31 - Principais fipos de bactérias, virus e parasitas envoliddos nas doengds diarreicas agudas,
mades de trammissde, reservalirios ¢ gripos efdrios.

[ Ambiente e
Humanos ¢ animais |
|
Aves, bovinos e
ambiente
Humsanng
Humanos
Humanos
Aves, muamife- |
ros domésticos ¢
silvestres,
Primatas
Yeruinia enteracalitia Tados dgpua, pesand a peisi, Sutno
i animal doméstien
[ Todos,
Vibiris cholense principalments | Fechl-osufi Al Ambiente
_ ol e .
|_L'- Evcalomal. ki P L=y
Axtrovirus o b | g Ntk I
I i L L —
Calicisi Todos anl,lllmtﬂ. Provavelmente
—— o mosocomisl | humanes I
Adenovirus entérico Criancas Fexal-oral, nosocomial
} Ak it 13 -
| Fecal-oral. slimento
Norwulk Todos Humanos
i Sy, pead iy peipna ;
{
Roravirus grupo A Criangas alimenneo, dgus, peisos Humanos
3 prssod

continia El
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Agente etiologico

Lrupo etano

Modo de transmismdo

e principais fontes

Reservatdrio

Fecal-oral, dgua,
Todos PN S Humanos
| pe:m a Pﬂiﬂl
Todos Fecal-oral Humanos
Fecal-oral, alimeéntos, Primatas, roedo
Balantidium coli Indefinido = s i
! | dgua | esuinos
Criangas e Fecal-oral, alimentos, Humanos, bovinos,
Cryprosporidium adultos com dgua, pessoa a pesioa, outros animais
1 auds animais domésticos domésticos
Todos, I
Entamocha Jliji‘vfﬂird ]Jrin:ipnlmmtr it e Humanos
dgua
| adultos
= ) T:,'do_s' Fecal-oral, alimentos, I-I.u!mnns, -
Giardia famblia principalmente i mais selvagens e
criangas E domésticos
1 [ Adultos
Cystoisespora belli | . com e | Fecal-oral - Humanos

Fonte: CDC (1990, com adaptacies (BRASIL, 2017).

No Quadro 32, verifica-se que cada agente etiologico apresenta o periodo de transmis-
sibilidade e duragio da doenca. Vale ressaltar que a suscetibilidade ¢ maior em criangas, em
especial os menores de 1 ano com desmame precoce e desnutridos, bem como imunodepri-
midas (portadores de HIV/aids, neoplasias ou que receberam transplantes de drgios) e ido-
sos (BRASIL, 2017). Nesse aspecto, o enfermeiro precisa identificar a configuracio familiar
em que a crianga estd inserida para avaliar, planejar e intervir em todos os grupos etdrios e,
assim, interromper a cadeia de transmissibilidade ¢ manter o ambiente seguro, visto que em
muitas familias o cuidador & o avo/avd ou outro membro adulto,

Quanto ao quadro clinico, além do aumento do nimero de evacuacoes (3 episadios
no periodo de 24 horas), com alteragio da consisténeia das fezes, geralmente amolecidas ou
agquosas, também deve-se atentar para a presenga de sangue ou muco, dor abdominal, febre,
niusea e vomito, com duracio de 2 a 14 dias ¢, consequentemente, manifestagoes leves aré
graves, com desidratacio e distirbios hidroeletroliticos (BRASIL, 2017).
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Quadre 32 - Manifectagdes clinicas, perindo de incubagio ¢ duracie da doenca dars principais hacté-
rias, virus ¢ parasitas eneoividas nas doenges diarreicas agudas

Podeser _ |
Campylobactrr ; 2 Vartivel Varidvel 1a7 dins 1 a4 dias |
Escherichia coli [
EnternlaTigenica :” “';"“’" Varidvel Evenrul ;il:"' 32 5 dias
_(ETEC) ' |
Escherichia soli Aquesy, pode 1a3d |
enteropatogénics | ser profusa s L% TS seemas |
Eschericlia cl Pode ser 1a2
i ; Comum Eventual 2a M dias I
Invicia aguons,
Eicherichia coli lall
soteretremmrigicn mm_hupun Rara Comum Ja5 dias prih
Scgiar ]
Pastosa, aquosa, ! |
e id veges, com Comum Eventusl :diu “ 5a7 dias
Pode ser
Shigelia : Conmum Evenrual 1a7 dias 427 dixs
disentérica |
Yernmia v .
ensersontitioa VETES, COM pres Comum Evenmual 2a7 dias 1diaal
senga de sangue SEMEAnAL
Vibrio cholerae Potepmr ot | Smlemte | i | Sedim | dases |
€ afebril
Astroviras Aguosa Eventual Eventual | 1ald dias ;I::H
| Cmm [ .
Calicivirus Aguosa Eventinl em La3dias 1a3dias
CTIATVCAS
Adenoviras ) Bal2
e | .H.qmn_ Comurm Comum ?I?dﬂl | i |
18 horas a 12 horas
Morwalk Agquosa Rara Comum | 2 dins a3 diss

confinya
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’ Eventual com
Balawtidiam rali o Rara Dor lgnorads Ignorado
) Abundante e Caibrs 1a2 didiasad
Cryplosperidi Eventusl
| | squem & | eventual | semanss | semanis |
EWM Eventual com Mt cal lad Seminas
histalyrica MUCD Ou SANgUE | | semanas | amess
Incoercives Clitera/
Cimrdia lamablia fezes claras ¢ HRara Diisten- 50 25 dias .
- | gordurocss | | so L - —
1al
. Cystnisaipora belli | [ncoercivel ] lgnorado lgnarado 215 dias ]

Fonte: COC [ 1990, com adapraches {BRASIL, 2007).

Constderando gue a doenca disrreica pode evoluir para a desidratacio e distirbios
hidroeletroliticos, o tratamento deve ser imediato para que nio ocorra mortes por choque
hipovolémice &fou hipopotassemia (niveis baixos de potissio). O nivel de pordssio no wn-
gue & de 3.6 3 5,2 mmol/L, eletrélito fundamental para o funcionamento adequado das célu-
las nervosas e dos musculos, especialmente as células do midsculo cardiaco.

MNos casos crénicos ou com episddios repetidos, podem acarretar desnutricho erdnbea,
com retardo do desenvolvimento ponderoestatural em criangas (BRASIL, 2017; WHO, 2013).

Com relagio & crianca doente, o enfermeiro sempre deve adotar medidas de avaliagio
geral para identificar se existem sinais gerais de perigo (BRASIL 20 14; BRASIL, 2017, pois
ao identificar pelo menos um sinal de riseo, referenciar URGENTEMENTE ao hospital, se
na Unidade de Satde tiver disponiveis antibidticos injetdveis e oxigénio, prover infusio pre-
coce de liguidos ou outros tratamentos que podem salvar a vida da crianga enguanto aguarda
transporte para o hospiral.

A consulta do enfermeiro para avaliacio da diarreia estd descrita no Algoritme 6.



Algaritmo & ~ Congulta do Enfermeirs para avaliagio da diarreia ¢ desidratacdo

Comvulta para avalar

diarrels e desidratacio

PERGUNTAR:

[Cﬂim&lmﬁulﬂnmnﬁ?]

- Como ead seu filho/bebi?

= Fode mamar no peitn ou tomar leite?

= Tem tdo vomitos?

- Tem dificuldsle para respirar?

- Tem ildo febre o Hpniumll

= Tem tido convulsbes ou movimentos anormais?

*Mio reage son estimulos, ht-l.rg:::hnnnlﬂmu o
Mm}ﬂh:lhrnluwmuﬁ-behr

Vomit wdo o beiie ingerido, eatd adeyuado
para sdsle e apreweniy ng mmm;

«Palider palmar iatenia, h:l'.ukh shalgoe do umbigo
elou de aparccimento antes de 24 horas de vilds, manifes- | S

r 5
* Nio consegue beber nem
[
Criunga menos de 2 mesest * Vinenita tude o que ingere;
« Canvulsdes on movimentos
anoramais < 7Nk

7 ~ + Esti betirgica vu inconsciente
[considerar cada etapa o
VERIFICAR considersr cu L-ﬂli a

muotor!;

T de enchimento caplar
1 > 1 sepunidoa; v

+ Bavimoniin e dsa do nariz o o
: r

taghe de sangramento leqidmoses, ulas elow
hmurn.'?nl & pibatalin ow vesiculis na pele (muitas oy
exiensal;

* A temperaturs sxilar ests < 36" ou2 37,5'C)

clamie
*Comivulaces bl Movimenio. deormiie

* Alverucao ds dinamica sespiraviria (apoeia, batimentos de
Aus o parix, tirgem w’bwmﬁsmdumﬂw o
sibblaneis, requinea respiratteis = 60 ow < M rpe);
*Secrecho perulents no cuvide ou now ofhes | abundanie ¢
com edema palpebral] ou no umbigo {com eritema que se
etende pura  pele so redor);
*Hi outran alveragdes o3, snomalios congénitas),

Fonte: adaptado de BRASIL { 2017; 2018).

Apos realizar 2 anamnese e classificar o diarreis (aguda, aguda com sangue/disenteria,
persistente) o passo seguinte € a realizacio do exame fisico, identificando-se os sinais ¢ sin-

“Tempet de enichimen o capllar TTEC) lenso [« 3 srgunday),  j—

!

Realizar
B
eueme ffsico

|

tomas da desidratacio (avaliacio do estado de hidratacio da erianca) no Quadro 33
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Blema gleria
Murmman

Prruenim

Behe pormiaimente, wm

senle

Denapurede tapadenients

Lturan

A erianca ektd SEM
RMMNALS DE
PESIERATACAD

USEFLANO A

= L iratamenis ¢
dumiciliar
= Ubriemiar an prads sohrs

o s midie peira

perETmIr A dendranmgao
£ disss i

(JR A L PEER TR [
iy Badwowal: i
bl pok gt dde wiri
BOEO LEERITL ll.hJ. ELISO
warpuink | it SHO A ala
evaricao disrmec

Il'._":|.u.h o 5l

O AR sArals A
erianga estd COM
DESIDRATACAD

- A quantidade da solu-
tio ingerida dependeri
da sede da crianca.

- Dieve-se adminis-
trar continusmente,
are que desaparecam
05 Aifials ¢ slnbomas de
dendratacio.

- Aperias como anen-
tatida inicial, & crianca
deveri receber de 50
2 100 ml. kg para
serem administradios
no periodo de d 4 6
horas [vide Quadro 50,

Luadre 13- Avaliapdo do estads de dratagio do paciente ¢ defimigio do plame de trataments adeguado

Desidratucio prave

confinua
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Lerra desnbeal o be m

USEFLAND A VSE PLANOR

" sanan o abevts 4 bras, repetir o Plano
PRS0 RELENVTIRY, !Fﬂ'mIMI‘I

. % & crianios' nio reavaliar, ou inadicar 3
sl pind gy rem J dass i MWP—
aprerntar guisli i resdratacio via sonda.
i wanwis o e e 8¢ s crancs evo-

g bewi fia Iir para desidratacio
Lerfpmiite s apiwjc de 'ﬂﬁ.ﬂ“ﬂhﬂ?‘lﬂ!t
waibile . Durante o perma-

Pt s Usmmdnw BT
ol onbesitidon &
al iyt - revonbecer ou sinais

de 10 14 diax em <b
mees = [mp s em
6 meses = 20 mgdia
- Informar sdrie
fuanddo retornar
imrdiaithente

- Agrndas retorno om 3

dian oy menoi.

AT

Fonte: Adaptade da Saciedade Brasileira de Pediatria (2017) ¢ do Mimsicrio da Smide { BRASIL, 2018
e 2017,



O Quadro 34, apresenta a quantidade de liguido a ser oferecido i crianca apds cada eva-
cuagio ¢ pode ser efetivado no tratamento descrito nos planos do AIDPI,

Quadre 3 - Quantidade de fguido que deve ser oferecido para a crianga apés cada evacuagdoe diar-
reica conformie @ faixa etdria.

Faixa erdria Volume

Menores de 1 ano 50-100mL
Do 18 100 amos 100- 200mL
Majores de 10 anos Cuantidade que a crianga aceitar

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasiletra de Pediatria { 2017),

Preparo do Soro Caseiro pelo pais: deverdo dispor dos seguintes ingredientes, e se pos-
sivel, oferecer a colher dosadora e demonstrar a medida correta do sal e agicar para gue nio
ocorra complicaches:

« 1 litro de dgua filtrada e fervida

» | colher de chi de sal

« 2 colheres de agiear

Essa solucio deve ser mantida na geladeira ¢ utilizada no periodo miximo de 24 horas,

Outras orientacdes importantes durante o episédio da doenca diarreica sdo:

« DO estimulo e a manutencio do aleitamento materno, bem como da alimentacio
habirual;

» A pritica de medidas de higiene pessoal (lavagem das mios adequadas) e domici-
liar {tratamento da dgua e higienizacio dos alimentos);

«  Aadministracio do Zinco 1 x a0 dia de 10:a 14 dias com a seguinte dosagem: criangas
menores de 6 meses de vida = 10mg/dia; eriancas maiores de 6 meses = 20mg/dia.

+  Seacrianga nio melhorar em 2 diasou em caso de piora da diarreia, vomitos repetidos,
muita sede, recusa alimentar, sangue nas fezes @ diminuwicio da divrese, deve ser levada
imediatamente 1o servigo de satde;

+  Jamais deixar os pais/ responsdvets sairem da Unidade de Saide sem reconhecer os
sinais de desidratagio e informar qual servigo de sadde de referéncia que deverio
buscar urgentemente.

Mo Quadro 35, a seguir, apresenta-se o esquema de reidratacio endovenosa para crian-

cas com desidratacio grave de acordo com a faixa etiria.
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Quaatro 35 - Esquemas de Reddratagdo Endovenosa para orianoas com desidratagde grave de acordo
con ¢ faixa etdria

Soro fisiologico 0.9%

l I;"arn mmeﬁh

Iniciar com 20ml/ke. Repe:
tie essa quantidacde até gue o
criancs estojz hidratada, rea-
valinndo os stnais clinicos
apis caadn fase de expansio
aelministracls,

A0 minutos

| P Sory faloligioo 0,38

nnumﬁm TomL/ke Z horas ¢ 30 minvtos
St Volume em 24 horas |

1 | Pesoaté 10kg 100m L./ kg

ot mepporo | Tk 10420 e eni g

de4:1 (manwnencio) + R— Hiuummlr.d; Eu#m

Soro gheossdn 3% + soro

fisinldgico 0,9% na proporcio
| de 11 (reposiciol +

KOl 10

com a& perdas do paciente.

Inbciar com 50mL/ky/dia. Reavalisr eesa quantidade, de scordo

ImL para coda 100mL de solucho da fase de manutencha,

Fonite: Ministério da Saide { BRASIL, X070,

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS EM CASO DE MSENTERIA E/OU
OUTRAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS A IMARREIA:

= g com tgipg i Pl fr 2

Em ¢aso positivo e com comprometimento do estado geral, deve-se avaliar o estado de
hidratacio do paciente ¢ reidrati-lo de acordo com os planos A, B oo C. Apés a reidratacio,
iniciar a antibioticoterapia (BRASIL, 2017},

&
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# Trahimienle ém oriaitgdd

O tratamento ¢m criangas deve ser feito com dprofloxacine, em dose de 15 me/kg a cada
12 horas, com duragio de 3 dias, Como tratamento alternitivo, pode-se usar ceftriaxona, em
dose de 50 a 100 mg/kg, por via intramuscular, uma vez ao dia, por 2 a 5 dias (BRASIL, 2017},

Oz pais devem ser orientados para administrar liguidos e manter a alimentagio habi-
tual da crianca caso o tratamento seja realizado no domicilio. A crianca deverd ser reavaliada
apos 2 dias, Caso seju mantida a presencs de sangue nas fezes apos 48 horas do injcio do tra-
tamento, encaminhar para internagao hospitalar (BRASIL, 20170

& (Moerraobes guanie <o wip e mredioameniion m crugmgay comi daareeia

»  Antibioticos devem ser usados somente para casos de diarreda com sangue (disente-
ria} e com comprometimento do estado gerl ou em casos de cilera grave. Em outras
condicdes os antibidticos sio ineficazes e nio devem ser prescritos (BRASIL, 2017),

«  Antiparasitarios devem ser usados somente para (BRASIL, 2017):

- Amebiase quando o tratamento de disenteria por Shigella sp fracassar, ouem casos nos

quats se identifiquem nas fezes trofozoitos de Entamoeba histolytica englobando hemdctas;

- Giardiase quando a diarreia durar 14 dias ou mais, s¢ forem identificados cistos ou

trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal,

# Vigidlaniia epidemioldgiog by doengus diarreicon apudas (DA

A Vigilineia Epidemioltgica das DDA (BRASIL, 2017), compesta também pela Moni-
torizacio das Doengas Diarreicas Agudas (MDDA), regulamentada pela Portaria n® 205 de
2016, & do ripo sentinela, a qual permite monitorar somente a ocorréncia dos casoes norifi-
cados em unidades de saide eleitas sentinelas pela vigilincia epidemiolagica das Secretarias
Municipais de Satde, com o intuito princtpal de acompanhar a tendénecia e a deteccio de alte-
raciies no padrio local das doengas diarreicas agudas de forma o identificar, em tempo opor-
tuno, surtos ¢ epidemias,
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EVIDENTIAS CIENTIFICAS QUANTO AS INTERVENGOES EFICAZES PARA
REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR DOENCAS DMARREICAS

Quadro 36 - Redugies documentadas na morkimortalidade por pneumonia ¢ diarréia conr interven-

cdes selecionadas

Alritamento materno exclusivo
por t meses,

Amamentacdo continasda de &
alimeses,

Alimenticho complementar
sdequads entre criances de b 4
13 meses, inclumdo ingestio
sdequaids de micronuirieres.

10,5 vedes madof riveo de morte por dlarrei (BLACK ot ., 2008}
NE0 amamentar associado ao sumento de 165% na incodéncia de
diarreia em criancas de 0 a 5 meses {IBHUTTA et al, 2013); 2 ama-
mentacio ndo exclusiva resultoy em risco excessivo de incidéncia
de diarrela (RR 1,26 - 2,65), prevaléncia (RR 2,15 - 4,90}, mortali-
dade (KRR 2,28 - 10,52) ¢ mortalidade por todas as causas (RE | 48

- 14,40) em bebés de 0a 5 mieses [LAMBERT] et al, 2011).

Ehml.!vua.m:h::d!mnnepmdﬂnﬂ:,ﬂmmmud:
(BLACK etal., 2008}, ndo samamentar associzde a 32% de aumento
da incidéncia de diarreia em lactentes de 6 a 23 meses (BHUTTA
et al., 20131 nfio amamentar resuliou em risco excessivo de inci-
déncia de diarreia (RR 1,32} em bebis de s 5 11 meses e preva-
Iéncis (RE 2071, morodidade (RE 2,18) & moralidade por idas
as caunas (AR 3,69) em bebss e 6 a 25 myeses (LAMBERT et al,,

| 2m1 13

Reducdo de 6% em todis 25 mortes de criangas, incluindo preu-
monis ¢ disrreia (JONES et al., 2003

Suplementacio de vitamina A reducio de 23% na mortalidade por
todus as cawsas (BEATON et al 1991)

Reducio de casos de infecodes multe graves em 74% (MUNOS ex

Vacinagio Rotavi
A caontra iR _!J:_._lul o)
31% de reduglio do risco de diarrels (CAIRNCROSS et ol 2010}
Lawvar as mios b,
SRR | Redugio de 48% 1o risco de diarreta (BLACK et al., 2008),
Sanesmento melhorado. Redugio do risco de disrreia em 365 (BLACK et al, 2008).
Redugio do risco de digrréia em 17% {recomenda-se reconhecer
Maior quantidade de dgua uma quantidade minima de pelo menos 25 litros por pessoa por

Tratamento de dgua domésticn
£ SEfuro armazenamento (pars
garantir agua pordvel),

| dia) (CAIRNCROSS ot al., 2010).

31 - 52% de redugio do risco de diarress (redugdies maiores realiza-
das quando usaldas carreramente e exclusivamente por populagies

vulneriveis} (BHUTTA et al., 2013; CLASEN et al.; 2007 ],

ol
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A aceias LITRTiEY
o, R O culdudo de diarréis com SR ¢ ginco reduzig as mores diarrei-

Pres dmmfmmﬂil:t cas enire menores de cinco anos em 3% {MUNOS; WALKER;
BLACK, 2010).

maneo da preamon s/ disreea.
A SRO reduz 3 mortalkdade por diarvéis em 69% com a coberturs

SRO arund e 93% we 100% da cobermurs (MUNOS; WALKER; BLACK,
| | 200,
O aneo pars o tratamenta da durreia redur 3 mortaldade paor
Zineo 23% (FISCHER W ALKER; BLACK, 2000¢; 14 - 15% reduclo na

tncidimcia de diarreia (NIESSEN wtal, 2009).

Fomte: Adaptado [ WHO ¢ UNICEF, 2013).



b

Avaliacdo da
crianca com anemia

A anemia € considerada, mundialmente, a caréncia nutricional de maior amplitude,
com alta prevaléncia em todas as parcelas da sociedade. Gestantes e menores de 2 anos sio os
mais atingidos (BRASIL, 200%; WHO, 2008). No Brasil, dados da dltima Pesquisa Nacional
de Demografia e Satde apontam que entre criangas menores de cinco anos sua prevaléncia é
de 20,9%, aumentando para 24,1% em menores de dois anos (BRASIL, 2009).

Vale destacar a intima relagio entre anemia e o desenvolvimento infantil. Criancas que
dpresentaram anemia em Seus anos iniciais, mesmo apos tratamento, tém maior chance de
apresentar baixo desempenho escolar no decorrer da vida (BRASIL, 2009). Também pode
estar associada ao baixo rendimento em adultos, o que favorece a continuidade da pobreza
entre as geracoes, além de dificultar o progresso de uma nacio (BRASIL, 2013}

No Quadro 37, a seguir, apresenta-se a anamnese ¢ exame fisico para investigar a anemia.

Quadro 37 - Anamnese ¢ exame fisico na avaliacdo da anemia (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014; SBF,
2018; FLORIANOPOLIS, 2018).

« Idemificacio de fatorex de riscos ambientais e familiares; inadequacio de sanea-
mento hisico {igua e esgato), higiene pessoal, ambiental ¢ alimentar precirias, baixo
nivel socioecontmico e instrucional.

¢ Antecedentes gestacionals: anemia materna, restricio de erescimento intrauterino
{RCIU), baixo peso ao pascer (< 2,500 gramas), prematuridade (IG < 37 semanas),
clampeamento precoce do cordio umbilical.

« Condigio nutricional: peso e comprimento/ estutura para a idade de acordo com as
curvas de crescimento. Atencio aos casas de desnutricio e obesidade.

* Desenvolyimento neuropsicomotor e compatibilidade com achados esperados para
| aidade.

continua

73

220



221

< Aleiamento materno: duragio, idade do desmame e forma de uso de formulas
infanus ou beire de vaca in watra (inicio da introducio; diluicao, frequéncia e volume
< Alimentagio: inicio e forma que’ acontecen a introducio alimentar, rotina alimen-
tar da crianca e ds familia, alimentos introduzidos, formas de preparo, aceitacio da
crianca, dificuldades vivenciadas na alimentacio e formas de enfrentamento familiar.
v Aktpsﬂhmdcﬂcﬂnﬂ“euﬂmﬁmedﬂ;ﬂsmmmm
de mucronutrientes (exemplos: alergia 3 proteina do leite de vaca (APLV), deficiéncia
de lactase e dissacaridases).

< Deficiéncias de micronutrientes e vitaminas: zinco, cobre, selénio, vitamina A,
vitamina D; vitamina E, vitamina K, vitamina B12 e dcido folico.

« Histérico vacinal da crianga de acordo com o Programa Nacional de Imunizacoes,
< Histéiria de parasitose intestinal: principalmente presenca de Ascaris lumbricoides,
¥ Uso de suplemento profilitico de ferro: inicio do uso, dose, forma e frequéncia de
¢ Diagnéstico de mabiria {anemia hemolitica),

¥ Presenca de sinais & sintonias especificos (abaixa).

« Identificacio di sinais de gravidade (sbaixo).

< Impressio imicial da crianga durante a consulta de enfermagem.

Simatve sintomas

¥ Anorexia;
) < p
v Picei o e il alall- Mmu_.daf_mmd?s:pahm:l:lum;hgn
_f b gl gt s mucosas conjuntival ¢ oral;
Tatares papel, amido, gelo, argila, RS -
terra, gizl. - fo; ¥
:Irrﬂﬁlfuitd:: R ST w— L
I SEY ¥ Sinais de sangramenio;
S.""““' ¢ Infecctes de repeticio;
< Fraqueza muscular; LG o SRl
- Sﬂ.’lﬂ]ﬂlﬂl—' Chl fﬂ\_ﬂlﬂlﬁ:_ ¢ i“_.u
P ¢ Alteragdes audiovisuais;
Apatia; /U 3
¢ Dimimuicho ns discriminaclo ¢ iden- nhas quebradicas e rugosas.

| tificagio de odores.

Sinais de gravidade

v AleeacDes (s sinals Visiie: tiuicaedi, Bquipieia, Kipovenths, dmtermiis;
# Uso de musculatura scesséria durante a respiracio: retragoes de fiircula, subcostal,
intercostal e esternal, batimento de aletas nasais;
* Letargia, irritabilidade excessiva, rebaixamento do nivel de consciéneia;
* Sincopes;
*  Alteraches cardiacas: (presenca de sopro i ausculta);
¢ Esplenomegalia,

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas referéncias citadas.



DMAGNOSTICO LABORATORIAL

A prevaléncia de anemia ferropriva ainda é grave problema de saide piblica na infin-
dia, estando essa condicio clinica subdiagnosticada nos servicos de saiude (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2014; SBP, 2018). Médicos pediatras nem sempre conseguem absorver a elevada
demanda por consultas individuais, o que pode restringir acesso aos exames diagndsticos
necessirios para definicio do estigio da deficiéncia de ferro de criancas, em especial naque-
las com menos de dois anos de idade.

Essa realidade pode ser contornada quando hd adegio de parcerias junto aos enfermeiros
que atuam na APS, possibilitando diagndstico precoce e intervencioes preventivas em tempo
hibil, conforme protocolos pré-definidos e validados. A seguir, apresenta-se um compilado
de recomendages da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP; 2108) e do Ministério da Sadde
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014), para definicio do estigio da deficiéncia de ferro de acordo

com exames [aboratoriais.
Cuiadro 38 - Referéncia para Enfermagem sobre o5 exames laboratoriais

| deAcitacideferre | Definikiol Rhnciat daelerbicts

Ferritina sérica: para avaliar as reser-
wvas de ferro armurenadas nos tecidos,
Valores inferiores a 12pg/L sio fortes
indicadores de deplecio das reservas
Deplegao Diminuicio dos depdsitos corporais de ferro em criangas meno-
de ferro (1° estigio) de ferro no figade, bago e res de 5 anos, e inferiores a 15ug/L
medula dusea, para criangas entre 5 e 12 anos. Espe-
Fi-se que a crianga tenha valores
actma de 3pg/dL. Valores inter-
medidrios devem ser avaliados apds

L | O . ... i S
Progressio do estigio da Ferro sérice: relevante no diagnds-
deficiéncia, sendo urili- tico quando seus valores se encon-
zada para disgnostico a pro- | tram menores que 30mg/dL,

Deficiéncia pria redugdo do ferro sérico, | Transferrina: >250-390ug/dL.
de ferro (2° estagio) aumento da capacidade rotal | Saruracao da rransferrina: <16%.
de ligagdo da transferrina e {08 trés exames acima ndo sio
a diminuicio da saturacio obrigatdrios),

__dau_ins!e_rrim

continua
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Hae e Hemoglobina: valores menores de
e alteracoes hematiméri- ;
s lvdumrmr 11g/dL (criancas de & a 60 meses),
i i ; 11,5g/dL [criancas de 5.2 11 anos) e
Anemia médio -VCM, hemoglobina !
ferropriva (37 estigio) corpuscular média - HCM, 12g/dL (criancas entre 12 & 14 anos).
' ORI Hematdcrito: valores abaixo de 33%
ghotsie con d!'ml e {criancas de 62 60 meses) e 34%
i g ( 'md:s:n::m d
- CHCM e amplitude de i -
iteibicrs dis ctiaetiss
~RDYW').

Observagbes importantes:
| "A congentragio de ferriting & influenciada pela presencs de doengas hepiticas ¢ processos infecciosos e

inflamatorios, devendo ser interpretada com cautels,

* A reducio no nimero de lencécitos (leucopenia) e o aum na contagem do mimero de plaquetas

{plaguetose) ambeém podem ser indicativos do quadro de anemis e devem ser considerados,

* A contagem dos reticulocitos se relaciona i eritropoiese (processo que corresponde 4 formagio dos erf-
| trocitos), uma vex que o volume de hémoglobina presente nos reticulooitos representa o volume de ferro
| disponivel para a eritropoiese ¢ & um indicador precoce da anemia ferropriva e déficit de hemoglobiniza-
| g3, A referéncia para crisncas do seuvalor relative & de 0,5% a 2%, e do valor absoluto de 25000-85000/
- mm3, devendo este ultimo ser utilizado por ser mais fidedigno.

*A avilisgio clinica ndo € suficiente para deteccio precoce dos casos, uma vez que os sindis clinicos se

tornam visiveis apenas depois da condigio instalada ou quadro de deficiéncia jd intenso, com consequén-
- cias graves e de longa duracio,

TRATAMENTO

A suplementagio profilitica é demonstrada como suficiente para elevar a concentragio
de hemoglobina e estoques de ferro, contribuindo para a redugio do risco de anemia (SBP,
2018), E uma medida com boa relagdo de custo efetividade e, no Brasil, o desenvolvimento
dessas acbes profiliticas ocorrem desde 2005 por meio do Programa Nacional de Suplemen-
taciio de Ferro (PNSF) (BRASIL, 2013).

© PNSF recomenda que a suplementacio profilitica de ferro acorra para todas as crian-
‘¢as a partir de seis meses até 24 meses de idade, com base em recomendagtes da SBP de 2012.
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Contudo, recente consenso da SBP (2018) recomenda que seu inicio seja aos trés meses de
idade, sendo mantida pelo menos até o segundo ano de vida, independente do regime de
aleitamento.

As novas recomendacdes para profilaxia estao listadas abaixo, inclusive aquelas especi-
ficas para tratamento de anemia diagnosticada, e para criancas prematuras (< 37 semanas) ¢
nascidas com baixo peso (< 2.500 gramas).

Sugere-se que a prescricio profilitica de ferro seja realizada pelo profissional Enfer-
meira (COFEN, 1997), respaldada em protocolos nacionais, estaduais ¢/ou municipais, com
objetivo de garantir o efetivo acesso universal das criancas ao medicamento, assim como a
continuidade do tratamento, por meio do acompanhamento realizado em consulras de pue-
ricultura, haja vista a seguranca terapéutica ji consolidada em literatura e o cariter de urgén-
cia pediitrica.

Ji o tratamento, pautado pela confirmacio diagndstica, deve ser instituido pelo pro-
fissional Médico. Segundo a SBP (2018}, o planejamento terapéutico da anemia ferropriva
depende, além de possiveis correces alimentares, da identificacio erieldgica, com corregio da
(SRR ST IETE IS !-IlpItl.l.lt:‘nliﬂ.il.l de ferro vral {(dose de 3a Smg de ferro dclunlm'ﬂgfdia, la-
cionado ou em dose dnica, antes das refeicoes, por trés a seis meses). A dose de ferro depende
do sal utilizado na suplementacio, e sua escolha deve ser pautada nos padries de absorcio de
cada sal, no grau de resposta em relagio ao rempo, e na menor ocorréncia de efeitos colaterais:

Contudo, uma vez identificadas criancas com potencial diagnéstico de anemia, por
meio dos sinais e sintomas listados acima, o Enfermeiro deverd adiantar a solicitacio de exa-
mes laboratoriais (COFEN, 1997), devendo a crianca ser encaminhada para consulta médica
na vigéncia de alteracdes nos parimetros de referéncia, que devem estar listados pelos labo-
ratorios responsiveis pelas anilises do sangue.

A monitorizacio do quadro deve ser realizada pelos parimetros laboratoriais de red-
cultcitos, hemograma completo & cada 30 a 60 dias, e dosagem de marcadores do estoque de
ferro-ferritina, com 30 e 90 dias. O tratamento deve durar até a reposicio dos estoques de
ferro, quase sempre por volta dos seis meses de tratamento (SBP, 2018).

A SBP reforca a nio utilizacio do leite de vaca antes do primeiro ano de vida. Dessa
forma, a crianga menor de um ano que recebe leite de vaca in natura, ou férmula inadequada,
precisa passar por avaliacdo médica precoce para adequacio das necessidades de suplementa-
¢ido por estar vulnerivel is deficiéncias nutricionais (SBP, 2018).

O tratamento pode ter baixa adesio devido aos efeitos adversos causados pela suplemen-
tagio com sais ferrosos (por exemplo, sulfato ferroso). Essas manifestactes sio caracterizadas
por niuseas, vémitos, gosto metilico, pirose, dispepsia, plenitude ou desconforto abdominal,
diarreia e obstipagio. Por sofrer influéncia dos componentes dietéticos, a suplementagio com
sais de ferro deve ser realizada longe das refeicies, recomendanda-se a tomada em jejum, 1h
antes das refeiches ou antes de dormir. Outros sais de ferro podem ser mais bem tolerados e
podem sofrer menos influéncias dietéticas, contudo nio estio disponiveis no Sistema Unico
de Satide {SUS) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014; SBP, 2018},
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Quadro 39 - Consenso sobre 0 tratamento para anemia ferropriva em criangas

m-uﬁdﬂlm.&uhqunh
1 wdade gestacional em aleitamento materno

1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
do 3 mis até 24° mits de vida

i idade gestacional em uso de menos de 500mL
. difﬁmuhhflnﬂpnldh

Recém-nascidos & termo com peso inferior a
2500,

I mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
dio 3* més aré 24° més de vida

| 2mg/kg de peso/dia, s partir de 30 dias

durante um ano. Apos este periodo, Img/kg/

| dia mais um ano.

Recém-nascidos pré-termo com pese entre 2500
v 1500,

Rectm-nascidos pré-termo com pesa enire 1500
e 10,

2 mp/kg de puo.‘llh. a p.rdrdl 30 dias
durante um ano. Apds este prazo, Tmg/kp/dia
ki e A,

Img/kg de peso/dia, o partir de 30 dias
durante am ano, Apés este periodo, Img/kg/

dia mais um ano.

Recém-nascidos pré-termo com pesa inferior a
10008

Fonte: SBP (2018).

4 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
durante um ano, Apds este periodo, Img/kg/

dia mais um ana,

A scguir, apresenta-se o algoritmo da consulta do Enfermeiro i crianca para avaliacio

da anemia ferropriva.
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Algoritma 7 - Consulta para avaliacdo da crianca com anemia ferropriva

Avaliacio da

crianca com Anemia

pret| 145 sirais de gravidade? |

|
| Realizar animmnese e exame fsico conforme Quadro 41 1 ¢

A crianga dewerd ser atendida por um
médico ou emcaminhado a0 servico de
referéncia no mesmo dia

Hi sinais e sintomas
sugestivos de

deficiéncia de ferro? ¢

( O profissional Enfermeiro deveri solicitar os seguintes exames laboratorais:
Crianca com - Hemugrama complerc:
idade de 3 meses | | - Reticulécitos;
gy - Ferritina.
. * Realizar orientacoes alimentares ¢ hibitos de higiene.
* Realizar abordagem psicossocial com atencho is criancas que pertencem i
familia de baixa renda.
* Oriemiar retorn, se presenca de sinais de perigo e resultado de-exame em mios:
|~ Agendar consulta medica caso os resultados estejam alterados,
——— ( Agoes de Educagio Alimentar ¢ Nutricional: l

: « Alimentacio adequada.

;E:‘i&".mtt » Aleitamento n‘:t‘:mu exclusivo € prolongado. )
il «Consumo de alimentos fontes de ferro heme: carnes vermelhas, viseeras

recomendagio {figado e middes); carnes de aves e peixes. Fonres de ferro nio-heme ver

de tratamento orientacies criancas vegetarianas/veganas (abaixo).

profilitico para »Consumo de alimentos que aumentam a bindisponibilidade e a absorcie

anemia do ferro na introducio de alimentos complementares.
Conforme «Contraindicacio do uso de leite de vaca in nalurg, ndo processado, em po
quadro 43, ou fuido antes dos. 12 meses (limitacio de consumo de S00ml/dia apos os

e e i L‘ 12 meses). 3

( Criancas vegetarianas/veganas (DE LUCA: SVB, 2018},
Dieta vegetatiana nio & um fator de risco para deficiéncia de lerro. Criancas vegetarianas
apresentam a mesma prevaléacia de anemia ferropriva que as onivoras, Além disso, o ferro
presente no leite materno apresenta excelente biodisponibilidade, mesmo para as lactantes
[{maes que amamentam ) vegetarianas e veganas.
A SVB preconiza que a orientacio de suplementacio de ferro sejs a mesma recomendada pela
Organizacio Mundial da Saude e pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

+Fontes de ferro vegetais: feijbes, ervilha, grio de bico, gergelim, vegetis de cor verde- escura
{por exemplo: agrido, couve, ricula, salsa, coentro, erc.).

* Alimentos ricos em vitamina C aumentam a  biodisponibilidade e absorgio do ferro em até 4
k vezes; limio, laranja, abacaxi, acerola, morango, goiaba, tangerina, etc.

Faonte: elaborado pelas autoras.

226



Avaliacdo da crianca com
problemas oculares

Os problemas oculares sio comuns na infancia, De acordo com a Organizacio Mun-
dial da Saude (WHO, 2018), a APS deve assegurar as pessoas atendimento oftalmologico
com o propasito de prevenir e detectar problemas visuais promovendo tratamento e rea-
bilitacio, pois se nio tratados adequadamente poderio causar cegueira e/ou deficiéncia
visual. Embora as conjuntivites e as xeroftalmias (olho seco) ndo afetem a visio, so situa-
¢oes de grande procura de atendimento nos servicos de saide e ndo devem ser negligenciados,

FOCO DA PRATICA

Conjuntivite (Figura 1) - inflamacio da conjuntiva, parte branca dos olhes, ocorre a
partir de uma variedade de causas normalmente relacionadas 3 idade, Os virus, as bacténias,
ws fatores alérgenos ou corpos estranhos sio as causas mais comuns em criancas. A conjun-
tivite aguda mais frequente nas criancas ¢ a bacteriana, O diagnostico é feito principalmente
a partir das manifestacbes clinicas, embora as culturas de drenagem purulenta possam ser
mecessarias para identificar a causa especifica (HOCKENBERRY, 2018),

Figura 1. Conjuntivite (PEREIRA, 2020),
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Sinais clinicos ( HOCKENBERRY, 2018, p. 172)

Conjuntivite bacteriana ("olho rosa )

®

Drenagem purulenta

Formacio de crosta nas pdlpebras, principalmente ao acordar
Conjuntiva inflamada

Pilpebras inchadas

Conjuntivite viral

Geralmente ocorre com infeccio do trato respiratorio superior
Drenagem serosa (aquosa)
Conjuntiva inflamada

Pilpebras inchadas

Conjuntivite alérgica

Prurido
Secreciio aquosa e espessa, fibrosa
Conjuntiva inflamada

Pilpebras inchadas

Conjuntivite causada por corpo estranho

Lacrimejamento

Dar

Conjuntiva inflamada

Geralmente apenas um olho afetado

llh-l-- e =

SAUDAVEL

1o

Figura 2 llustragdo e comparagde de olho saudivel ¢ acometidas por conjuntivites,
Fonte: QUECK, 2020,
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Hordéolo (tercal)

O Hordéelo ou tergol, trata-se de um abscesso aguda, geralmente causado por
Staphylococcus que infecta o foliculo capilar dos cilios, podendo ser interno (no interior da pal-
pebra) ou externo (no exterior da palpebra, proximo aos cilios). Conforme imagem abaixo

(Figura 3).

Figura 3. Hordéolo { PEREIRA, 2020/

Os sintomas mais comuns incluem eritema, edema e dor nas pilpebras. Pode haver
lacrimejamento, fotofobia e sensacio de corpo estranho. Normalmente, uma pequena pus-
tula amarelada se desenvolve (BRAGG; LE; LE, 2020).

O enfermeiro deve levantar as informacoes no Quadro 40, a seguir na consulta de
Enfermagem para conjuntivite {AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2019},
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Quadro 40~ Anamnese ¢ exarme fisico na avaliacdo ocular (ALFONSO; FAWLEY: LU, 2015; AME-
RICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2019).

Observe a postura, posicdo ¢ 03 tipos de movi-
mento cotporal, pois a crianga com problema
oaular pode inclinar a cabeca, de forma caracte-
ristica, para ver melhor,

Sinais e sintomus oculares (pruride, secreglo,
irritagda, dor, hiperemta, forofobia, turvacio
visual, diminuicio du acuidade viswal).
Duracio e tempo de curso dos sintomas,
Apresentagio unilateral ou bilateral dos sinais ¢
sintamas,

Caracteristicas da secrecio (purulenta, mucos-
sifosa, ausente].

Esxposigio recente a wma pessod infectada
(Familiares, colegas), investigar possivel surto
no ambierte escolar.

Lesiies ou trauma (mecinico, quimicn),

Uso de lentes de contato (tipo de lente, higiene
¢ esquema de uso),

Existéncia de comorbidade (infeccio respirato-
rii superior, otite média bacteriana, ete. ).
Histérico onlar (por exemplo, episédios pré-
vios de conjuntivite e cirurgis oftalmologica
privaal,

Em se tratundo de Hordéolo (tercol).

Dor ocular ¢ se os movimentos extraoculares
estla intactos ¢ indolores.

Se hil reducio da acuidade visual,

Se hi histérico de corpo estranho ou trauma.
Problemas de visio, tais como fotofobia ou
muito lacnmejamente.

Se tem hordéolos com frequéncia.

Se houve piora do hardéolo ou nio houve
melhora apds sere dias de tratamento,

Ao executar o exame fisico, o enfermetro deve-
-5 afentar

+ Pele: sinais de rosicea, ecrema, seborreia;

» Anormalidades dus palpebras e anexos: edema,
descoloracio, mau posicionamemto, frouxidio,
ulerragio, nodulos, equimaose, neoplasia,

« Conjuntiva: hiperemia {difusa ou localizada),
hemorragia subconjuntival, quemose (inchaco
da conjuntiva), massas, secrecho (aspecta,
quantidade, coloracio, presente unilateral ou
bilateralmente).

Fonte: Elaberado pelas autoras.

O Quadro 41, abaixo, demonstra as principais diferencas entre a conjuntivite viral ¢
bacteriana, visando auxiliar o enfermeiro na distingio do quadroe do paciente,

104
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Quadro 41 - Sinais ¢ sintomas das principais etiologias da conjuntivite.

il ﬁpaﬁ_:.'_lm da secrecio nc_l_li.l:: ] Purulggl!,_u_ ou :_l_:lul:oprnruknu | . Mucosserosa )
| Delerilh Sntdetiveciniing,, 1 Bofeulevices || Sudievidless ||
Prurido MNenhum a suave Suave a moderado
A;ume;timmm-b-l;lnn;al l:;lr;z].ml'nte una:jamnl ] Iﬂm

do tratn respiratirio superior

Presenca de coinfeccio

Raro Comum

Fonte: adaptado de ALFONSO: FAWLEY; LU(2015).

Inspecio de estruturas externas (FOOTE, 2018):

.

Olhos abertos - pilpebra superior deve cair perto da iris superior;

Olhos fechados - as palpebras deverio cobrir completamente a carnea e a esclera;
Examine a conjuntiva palpebral - deve ser rosa e brilhante;

Observar estrias amarelas ao longo da borda - sio as glandulas sebiceas ou
meibomianas;

Localizar o ponto lacrimal entre a borda interna das pélpebras superior e inferior.
Atentar qualquer lacrimejamento, secrecio ou inflamacio do aparelho lacrimal;
Jungiio da cornea e esclera (conjuntiva bulbar) deve ser transparente;

Comnea deve ser clara e transparente;

Comparar o tamanho, forma e movimento das pupilas {redondas, claras e iguais),
devem contrair 3 medida que a luz se aproxima;

Observar se 0 edema esti localizado além da pilpebra (Hordedlo).

Inspecio de estruturas internas (FOOTE, 2018):

Distrair a erianca para realizar o exame oftalmoscopico;

Observar por meio do oftalmoscépio o fundo vermelho, inspecionar os vasos san-
guineos, micula ou disco dptico (drea onde os vasos sanguineos e as fibras dpricas
s¢ localizam no olho);

Observar o alinhamento ocular.

Diagnosticos de enfermagem (CIPE, 2016):;

a. Dar

Definigio operacional: Percepcio: aumento de sensacio desagradivel no corpo; relato
subjetivo de sofrimento, expressdo facial de dor, alteracio no tdnus muscular, comportamento
aute protetor, foco de atencio reduzido, alteracio do tempo de percepeio, afastamento de
contato social, processo de pensamento prejudicado, comportamento distraido, inquietagio,
e perda de apetite.
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b, Infeccao

Definicio operacional: Processo Patolégico: Invasio do corpe por microrganismos
patogénicos gue se reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesio celular local, secre-
¢io de toxinas ou reacio antigeno-anticorpo.

¢, Edema
Definicic operacional: Retencio de Liquides: Condicio de excessiva acumulacio de

liquidos organicos nos espagos teciduais; retencio de liquidos com tumefacio dos tecidos
periféricos dos membros inferiores na posicio de pé, tumefacio da regiio lombar na posicio
supina, edema central acompanhado de respiracio superficial, alteragio do padrio respiraté-
rio ou sons respiratérios anormais,

a. Ferida traumitica

Definicio operacional: Ferida: Solucio de continuidade inesperada de tecido na super-
ficie do corpo, associada i lesio mecanica devido  agressio ou acidente; lesdo irregu-
lar da pele, mucosa ou tecido, tecido doloroso e migoado, drenagem e perda de soroe
sanpuc; associada a tecido pouco limpo, sujo ou infectado.

Prescricoes de enfermagem (HOCKENBERRY, 2018);

Conjuntivite viral e bacteriana

Remover secregoes acumuladas limpando do canto interno para baixo e para fors;
Avaliar frequéncia, intensidade e localizacio da dor;

Evitar esfregar os olhos;

Realizar compressas e lavagem ocular com gaze estéril 4x/dia ao dia, no minimo;
Arejar bem o ambiente;

Usar lencos de papel no contato com os olhos;

Lavar seguidamente as mios da crianca;

Uisar toalhas e roupas de cama individuais;

Afastamento escolar por cinco dias ou quando melhorar secrecio ocular;
Retornar se piora nos sintomas e/ou inicio de secregio purulenta.

Hordéolo

Realizar compressas com dgua filtrada morna ou soro fisiologico e gaze estéril
2-4x/dia deixando sobre o olho de 10 a 15 minutos, para que a secrecio seja dre-
nada espontaneamente; nio furar ou espremer a pustula;

Realizar a massagem com a ponta dos dedos sobre a gaze durante 10 minutos;
Reforgar para niio furar ou espremer o tergol;

Realizar higiene ocular frequentemente para prevenir o aparecimento de novis
lesdes;

Retornar em situacdes de piora do quadro ou sem melhora apés 7 dias de trar-
mento; extensio além da pilpebra; olho vermelho ou febre; problemas de visio,
tais como fotofobia ou muite ]acri.ml:ilmc!ntu ot npa:ccimultn de infecgdes seoun-

diirias e hordéolos de repeti¢io para encaminhamento médico.
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Tratamento (FOOTE, 2018; OLIVEIRA, 2018, p.165):

Queixas de diminuicio da visio, dor, forofobia, exoftalmia (olhos protuberantes), redu-
¢do da mobilidade ocular, ulceracio da cornea e padroes incomuns de inflamacho encaminhar
imediatamente para um oftalmologista.

Paracetamol 200 mg/mL (gotas) Posologia: 1 gota/kg/dose de 6/6 horas OU Dipirona
500 mg/mL [gotas) Posologia: 1 gota/2kg/dose de 6/6 horas;

Etiologia bacteriana - colirio prescrito "1 a 2 gotas por 48 a 72 horas de uso até melhora
evidente e depois a cada 4 a 6 horas até completar 7 dias ou até ocorrer remissio completa

dos sintomas”,

Fluxograma 7- Atendimento d crianca com comjuntivite

Avaliacio da crianca
com problema ocular

-
Sinais de Gravidade )

» Diminuicio de acuidade Anamnese e exame fisico ]
visual siibita; 1

* Derlocal intensa; Historia de trauma recente, vermelhidio,

*Hiperemia circular de secrecio ou sinais de gravidade?
esclerdrica (maior nas l
ptuﬂmidldes da iris e Avaliscao médica imediata
menor conforme se SIM ou encaminhamento para
afasta dela); urgéncia oftalmologica,

«Presenca de corpo
estranho aderido ao globo Hiperemia da esclerdtica
ocular ou pilpebras; cam secrecio purulenta

«Limitacio de movimento SO ERIGA
ocular; I

] lob 1 l Provdvel infecgdo ooular bacteriana,
Proprose (g i;_ a ;::u ar @ Avalisgio médica no periodo
projetado para foral; @ ¢ conduta conforme quadro 2,

*Pus nos olhos ou edema
palpebralem RN (<1 més);
* [etericia ocular,

Provivel infeccdo scular viral.
Conduta conforme quadro 2.

Fonte: Floriandpolis ( 2018).
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Avaliacdo da crianca com
problemas dermatologicos

A pele, por ser o maior drgdo do corpo humane, corresponde a aproximadamente 20%

de toda a massa corporal do individuo. Basicamente, suz composigio ocorre pela epiderme ¢
pela derme, responsiveis principalmente pela protecio do corpo contra traumatismos, regu-
lagio da temperatura corporal, manutencio do equilibrio hidrico e eletrolitico, percepedo de
estimulos dolorosos e participacio na sintese de vitamina D e fungio de barreira contra os

microorganismes (MANUAL MSD, 2017},

Em criangas, os problemas dermatolégicos estao entre as causas mais frequentes de pro-
cura dos servicos de saide na Atenciio Basica (BRASIL, 2016; FERREIRA et al,, 2019), Na.
maioria das vezes, os problemas sio simples, de evolugio faveravel e podem ser manejados
pelo enfermeiro (BRASIL, 2016). No Quadro 41, verifica-se a identificacio das lesdes que
podem ser encontradas durante a realizacio dos atendimentos executados pelo enfermeiro.

Quadro 42 — Anamnese ¢ exame fisico para avaliacdo de problemas dermatelégicos

A mamoese

Exams Nxico

Atentar para a aparéncia fisica, estado nutricio-
nal, comportaments, interacio familiar,
Observar a higlene da crianca quanto i limpeza;
odor corporal; aspectos dos cabelos, pescoco,

| unhas, dentes e pés; aspecios das roupas:

Avaliar a pele (cor, textura, temperatura, umi-
dade, turgor, lestes, acne, erupobes cutdneas)
por meto da inspecio e palpacio;

Inspecionar os cibelos & couro cabeludo para
higiene geral, lesdes, descamacdes; evidéncia de
infestacio e sinais de trauma;

Dbservar crescimento de pelos secundinios em
eriancas na fase da puberdade;

Inspecionar ae unhas (cor, forma, textura, quaki-
dade), leitos ungueats, tamanho (curtas e irregu-

o7

| fares) e sulfidades.

continug
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A 71 TN Exame (oo

Diagnéstico de enfermagem (CIPE, 2016)

a. Dor cutanea

Definicio operacional: desconforto ligeiro 4 intenso, resultante de lesio ou doenca de pele,

b. Ferida

Definigio operacionak Parte da estrutura corporal comprometids; lesio tecidual habirualmente
sssociado a danos fisicos ou mecinicos; formacio de crosta e tunelizacio dos tecidos; drenagem
serosi; drenagem sanguinea ou purulenta; eritema da pele; edema; vesiculas; pele circundante
macerada e anormal; aumento da temperstura da pele; odor; sensibilidade dolorosa aumentada,
¢ Infecgio

Definigio operacional Processo Putolégico: invasio do corpo por microrganismos patogénicos
que se reproduzem e mulaplicam, causando doenca por lesdo celular local, secregdo de toxinas ou
FeaCio antigeno-anticorpa,

. Infestacao por piolhos

Definicio operacional infestagio

Fonte: Elaborado pelas autoras,

Algoritme 8- Avaliagdo de Enfermagem para problemas dermatoligicos

Crianga com queixa

de problema de pele

* Entrevista ¢ Exame Fisico:
O que investigar? - ~
“Caraterizar a lesio **Sinais de Alarme
([coloragin, tempo de +Anafilaxia; presenca de dispnéia, sibilincia,
duracio da lesio, local de Acolhimento e angioedema, md perfusio, hipotensio,
inlcio e evolugdo da Escura Qualificada tagquicardia, dor abdominal, niuseas,
distribuigio e se houve l *Eritodermia.
mudangas nalesao), *Peréquias ¢/ou plrpura,
= Presenca de pruride ou !En{mﬂueEzﬂme Fiﬁm‘l “Violencia; presenca de hematomas, lesdes
dor. em diferentes graus de evolugio.
* Futores desencadeantese l - ‘
tratamentos i realiza-
dos.
*Contato com pessoas Encaminhar para
com doencas transmissi- consulta médica
veis efou animais
peconhentos.
- Investigar presenca de
Sintomas sistémicos,
\ S Ver problemas de pele

comuns do lactente
- ver quadro |

Proceder conduta conforme
provivel patologia:
*Dermatoses - ver guadr 2
*Bacteriana - ver quadro 3
*Ectoparasitoses - ver guadro 4
108

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).
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Quadro 43 - Identificagdo ¢ manejo dos principais problemas de pele do Recém-nascido

Loanduia do Enfermeire

Miliaria Milidria

Fonte; Pediatria descomplicada

Mancha Mongdlica

| Fonte: hucianamalufoontbr

Pequenas pépulas amareladas,
menores que | mm no nariz,
bochechas, e cistos de inclu-
sio com queratina (miliar).
Pequenas pipalas - retenglo
de suor por oclusio das estru-
tutas exdcrinas, desencadeada
por calor excessivo ¢ umidade
{SAQ PAULO, 2003; BRA-
SIL, 2018).

330 manchas hiper pigmen-
tadis, que variam entre cinz,
azul acinzentado ou preto
acinzentado. Localizam-se
principalmente sobre a regido
ghitea, porém, podem surgir
em outras regites. Presente
desde o nascimento, de tama-
nho varidvel (GUPTA; THA-
PPA, 2013; BRASIL, 2018),

|+ Orientar 4 mie e/ou cuidador

para ndo tentar retird-lis, nem
espremé-las,

« Tranquilizar a familia. Trata-se
de uma alteracio benigna ¢
resolve espontaneamente entre
4 e 5 meses de vida

+ Orentar o uso de roupas
mats leves e evitar o uso de
roupas de tecidos irritantes,

+ Evitar banhos com tempe-
ratura elevada (SAD PAULO,

| 2003; BRASIL, 20t6).

+ Tranquilizar a familia.
« Explicar que 4 majoris same
até os 5 anos (BRASIL, 2016).




Quadro 44 - ldentificacio e Manejo das Principais Dermatoses

Probliema

ldeariivcacio

237

Conduta do Enfermeiro

Dermatite Amoniacal

Fonte: Pediatria descomplicada

Candidiase <das Fraldas

Fonte: midmansals.com

10

A dermatite amoniacal, popu-
larmente conhecids como der-
matite de fralda, ¢ uma reagio
inflamaroria cavsada pelo con-
tato com fezes e urina par
longos periodos, gerando a frmi-
tacio da pele, prineipalmente na
regido das genitilias e nidegas
(FERNANDES, MACHADO,
OLIVEIRA, 2008; FERREIRA,
2007}, A umidade causada pelas
sujidades favorece o apareci-
mento dis infeccies, sendo esse
ambiente propicio para a con-
taminacio por infecgbes secun-
dirias, como a candidiase
(FERNANDES; MACHADO;
OLIVEIRA, 2008; FERREIRA,
2007},

Trata-se de uma infeccio secun-
diria causada pelo fungo Can-
dida albicans, decorrente de uma
dermatite anterior (dermatite
de fralda}. E caracterizada por
placas avermelhadis, descamari-
vas ¢ pustulas. Em casos recor-
reniles, nvestigar candidiase

no trato digestivo ¢ oral (FER-
MANDES; MACHADO; OLI-
VEIRA, 2009; BRASIL, 2014).

« Orientar a mde efow cui-
dador: (SAQ PAULO, 2003;
BRASIL, 2016; FLORIANO-
POLIS, 2018).
= Lavar o local com dgua
morna a cxda troca de fralda
e secar bem a regiao das
dobras, evitando a umidade
da pele.
= Trocar as fraldas, com
intervalo < 4 horas.
= Usar sabonete com pH
NEUIro apos evacuacoes;
= Suspender o uso de len-
gos umedecidos, bem como
produtos industrializados
(por exemplo: oleos, lavan-
das, soluches de limpeza de
pelel.
= Expor a drea aferada ao sol
uma vez ao dia, entre 54 15
minulos.
- Apll'm creme de barreira
(éxido de zinco, vitamina A
e D) a cada troca de fralda.
+ Mo observada melhora,
prescrever o uso de nista-
tina creme apos cada troca
de fralda, por 5 dias (SAD

| PAULO, 2003).

» Proceder com as mesmas
orentagdes da dermatite
amoniacal.

+ Em casos mais severos, con-
siderar o uso de creme mico-
nazzol 2% em todas as rocas
de fralda até a2 melhora do
quadro (BRASIL, 2016).

conttnua
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Dermatite Seborreica

Fawe: drviniciusfigueredo.com.br

Doenca inflamatdria cronica
frequente nas primeiras sema-
nas de vida, caracterizando-se
pela presenca de placas erite-
matosas e escamas amareladas
aderidas & pele, com extensio
vartada, Atinge principalmente
a face, o couro cabeludo, orax,
a5 axilas e a regido inguinal

| (SAMPAIC eral, 2011; BRA-

SIL, 201 8],

» Tranquilizar a familia.

» Explicar que essa condigio
e um HHme prognostico.
+ Mode-se aplicar dleo antes
do banho para hidratar as
escamas ¢ facilitar a queda
parural,

« Orrientar a nio retirar as
Escammas ativimente para evi-
tar o riseo de lesio e infecgio
secundiria,

+ Em casos mais inten-

sos, recomenda-se o uso de
hidrocortisona 1% creme
por curto periodo associado
ap cetoconazol 2% xampu
{BRASIL, 2016),

Quadro 45 = Identificacdo ¢ Manejo das Principais Infecodes Bacterianas

Conduta do Enfermeire

Fonte: madmannaiv.com

| Fomte: outgitying kuwikphp.com

A lesio se inicia com micula
eritematosa de | & 2 mm que
evolul para vesiculs ou bolha de
parede delgada com aréols eri-
tematosa com lquido fluide
amarelado. Pode ocorrer em
qualquer parte da pele, sendo
mais comum em face. Essas
lesies se espalham rapida-
menie e sio altamenic conta-
prosas. Normalmente nio causa
hipertermis (BRASIL, 2016;
RECIFE, 2019).

» Romper as vesiculas come
auxilio de dois cotonietes.

+ Remover as crostas com
sabonete neutro e secar bem,
« Aplicar solugiio de perman-
ganato de potdssio (1:10.000
= leamprimido de 100 mg
diluido em 2 litros de dgua),
em seguida, aplicar neomi-
cina, 4 vezes ao dia, por 7a
10 dias.

« Caso nio haja melhora 48
horas apos o inicio do tra-
tamento, encaninhar pard
avaltacio médica (RECIFE,
2019,

i
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Quadre 46 - ldentificacdo e Manejo das Ectoparasitoses

Problema

Fonte: oglobo.globo.com

Escabiose

Fonite: revistaspdvcem.pt

Tungiase

Fonte: Bragil { 2002)

Identificacdo

Causada pela infestacio de pio-
lhos e mede cercade 2a 4

mm de comprimento e pos-
sui coloracdo marrom claro,
dificultando a identificacio a
olho nu, O diagndstico é feito
com a identificacio do para-
sita, presenca de lendeas (ovos
do parasita) e prurido intenso
{CUMMINGS; FINLAY;
MACDONALD, 2018).

Trati-se de uma patologia con-
tagiosa, transmitida pelo con-
tato direto com o individuo
infectado ou compartillamento
de roupas e toalhas: Surgi-
mento de papulas avermelhadas
e prurido intenso, principal-
mente a noite. Em criancas de
até 24 meses; as lesbes de pele
530 mais comuns na face, couro
cabeludo, regido periumbili-
cal, plantar ¢ palmar. A partir
das 2 anos, as lesbes sdo mais
comuns no couro cabeluds, ax-
las, abdome, genitais, gliteo,
punhos e interdistais (BRASIL,

2013; BRASIL, 2016).

Caracteriza-se com uma ou
miais pipulas amareladas com
PONTOS Pretos centrais, com
prurido intenso, Mais comum
em extremidades inferiores:
regido de calcineo, interdigital e
ungueal (BRASIL, 2016},
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» Aplicar locio de perme-
trina 1% no couro cabeludo,
incluindo a regido retroau-
ricular e nuca, Deixar o pro-
duto agir por 5-10 minutos ¢
enxaguar. Repetir este proce-
dimento apés 7 dias.

+ As léndeas devem ser reu-
radas com pente fino apds
aplicacio de vinagre 1:1 em
dgua morna.

+ Orientar @ mie efou cui-
dador: desprezar na privada
os piolhos e lendeas retira-
dos; ferver ou enxaguar com
dgua quente a roupa de cama
de quem estiver com a infes-
tagdo; passar ferro quente;
limpar bem as escovas e pen-
tes usados e deixar separados
das demais pessoas da casa

| (RECIFE, 2019),

» Aplicar permetrina a 3% em
todo o corpo (exceto rosto ¢
regiao genital], apos higiene,
i noate, antes de dormir.
Repetir este procedimento
apos 7 dias.

= Drientar a mie e/ou cui-
dador para a troca e lavagem
das roupas e roupas de cama,
realizando a lavagem, exposi-
¢io a0 sol e passando-as com
ferro quente.

Verificar e tratar também os
cuidadores e contatos intra-
domiciliares {RECIFE, 2019).

+ Realizar extracio da tunga

sob uso de assepsia local
{ilcoot 70%, clorexidine ou
indopovidona-PVPI). Urili-
zar agulha estéril de calibre
adequado para o tamanho da
lesio.

Checar esquema vacinal da
crianca para prevencio do
#1ano e, em caso de estar
desatualizado, proceder a
vacinacdo (BR ASIL, 2016).
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