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PREFACIO

A estratégia de Atencéao Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), responde aos principios de ateng&o primaria
na saude ja que enfoca a atengédo na crianga e n&o na doenga, incorpora a

prevencao e promogao e evita as oportunidades perdidas.

Com uma média anual de 11.579.300 nascimentos, os indices de mortalidade
em menores de 5 anos vém diminuindo nas ultimas décadas, alcancando cifras
de até 30,4 por 1.000 nascidos vivos na América Latina. Apesar desta reducao,
450.000 criangas morrem na regido das Américas por ano e 92% dessas mortes
ocorre na América Latina. Do total de mortes infantis (288.404), 60% s&o mortes
neonatais (185.592), o que pée em evidéncia que apesar da mortalidade infantil
diminuir progressivamente em toda a regido, as alteracbes na mortalidade
neonatal tem sido minimas. Aproximadamente dois tercos dos recém-nascidos
morrem na primeira semana de vida devido a causas perinatais, manejo
inadequado de problemas durante o parto e inadequado atendimento da asfixia.
As principais causas de mortalidade neonatal na regido séo infecgbes (32%),
asfixia ao nascer (29%), baixo peso e prematuridade (24%), anomalias

congénitas (10%) e outras causas (5%).

A reducgdo da mortalidade neonatal na regido das Américas € fundamental n&o
sO para alcangar os compromissos estabelecidos nas Metas de Desenvolvimento
do Milénio para 2015, enunciadas e assinadas no ano 2000 por 189 paises,
senao para diminuir as grandes diferengas entre paises, areas, grupos humanos
e alcancar desta forma a equidade no acesso a estratégias disponiveis para a

prevencao e tratamento das doencas maternas e neonatais.

No ano 2000, em uma reunido de perinatologistas e neonatologistas da regiao
das Américas realizada no Rio de Janeiro, iniciou-se a elaboracao e incorporagao
do componente neonatal dentro da estratégia AIDPI para dar resposta a um

problema quase universal: a elevada mortalidade neonatal



dentro da mortalidade infantil. Posteriormente, foram feitas adaptacées em mais
de 13 paises da América Latina e no Caribe, com a participagado de mais de 400
profissionais. Em 2003, o processo se estendeu a comunidade e a familia,
incorporando-se um curso de capacitagao para agentes comunitarios e parteiras

na deteccao de sinais de perigo em gestantes e recém-nascidos.

No processo de capacitagado para agentes comunitarios de saude e parteiras, o
facilitador tem um papel fundamental ja& que ajuda a aprender as habilidades
apresentadas no curso, esta disponivel aos participantes, tira suas duvidas,
responde a perguntas e participa de discussdes. Sem transformar-se em um
professor, o facilitador proporciona a ajuda necessaria para que os participantes

aprendam fazendo e terminem o curso, satisfeitos.

O Guia do Facilitador, organizado pela Unidade de Saude da Crianga e do
Adolescente, Area de Saude Familiar e Comunitaria da Organizagéo
Panamericana de Saude, Organizacao Mundial de Saude (OPS/OMS), é um
documento realizado para orientar os profissionais a serem treinados como
facilitadores no Curso de Capacitagdo de AIDPI Neonatal para agentes
comunitarios de saude (ACS) e parteiras, € um instrumento para que as pessoas
capacitadas possam detectar os sinais de perigo durante a gravidez, o parto e o
periodo neonatal e saibam referir os casos urgentes a um nivel com capacidade

resolutiva.

Dr. Yehuda Benguigui
Chefe da Unidade de Saude da Crianga e do Adolescente
Saude Familiar e Comunitaria
Organizagao Pan-Americana de Saude/

Organizag¢ao Mundial de Saude



INTRODUGAO

Os movimentos mundiais pela infancia vém lutando para que a crianga seja
reconhecida, ainda dentro do utero materno, como pessoa, cidada, presente e
futuro da humanidade e como merecedora do melhor que possamos |he dar.
Investir na saude das criangas e de suas maes nao é apenas uma exigéncia de
direitos humanos, mas também uma sélida decisdo econdbmica e um dos
caminhos mais seguros que um pais pode tomar em direcdo a um futuro melhor.
Assim, € urgente que cada pessoa assuma um comportamento social e ético que
dé prioridade maxima as criangas com maiores possibilidades de adoecer e

morrer.

Com o objetivo de diminuir a mortalidade nas criangas menores de cinco anos,
na década de 90, a Organizacao Mundial de Saude/ Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OMS/OPAS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) desenvolveram a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia - AIDPl. Em 2000, considerando que os indices de
mortalidade materna e neonatal continuavam elevados, foi desenvolvido o
componente perinatal da estratégia AIDPI (AIDPI NEONATAL) com o objetivo de
melhorar a atengdo a mulher que deseja engravidar, a gestante, a puérpera e a

crianca menor de dois meses de vida.

A estratégia de AIDPI precisa ter sua base nas agbes comunitarias, sobretudo
considerando as medidas que devem e podem ser tomadas no domicilio, pelas
maes e pelos responsaveis: as agdes de prevengao e promogao, a consulta,

quando necessaria, € o0 cumprimento das recomendacodes de tratamento.

O AGENTE DE SAUDE, trabalhando e vivendo na mesma comunidade, tem
contato permanente com as familias, com as criangas e atua como a ponte entre
a comunidade e a Unidade de Saude. Ele esta mais inserido na comunidade, ja
que mora na mesma area em que trabalha. E quem busca criar um vinculo
permanente com as familias, realizando trocas valiosas de informacdes entre as

comunidades e as instituigdes.

Neste curso AIDPI COMUNITARIO MATERNO INFANTIL, o ACS recebera o
MANUAL e o MANUAL DE QUADROS DE PROCEDIMENTOS. Esse material
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ira proporcionar a ele conhecimentos e informacdes necessarias ao

acompanhamento diario das mulheres e criangas na sua comunidade.

O MANUAL DE QUADROS é um guia que devera ser sempre levado pelo
AGENTE DE SAUDE durante as visitas domiciliares, para ajuda-lo a identificar,
avaliar e classificar situa¢des de risco. Ele fara com que o ACS se sinta mais
seguro para orientar as gestantes, os pais e 0s responsaveis a procurarem a

Unidade de Saude, quando necessario.

A estratégia AIDPI orienta para detectar SINAIS DE PERIGO que exigem
atendimento URGENTE na Unidade de Saude. Orienta também a observar
SINAIS DE ALERTA que necessitam de PRIORIDADE no atendimento. A
Unidade de Saude de referéncia da comunidade, em geral, € o Posto de Saude,
para o qual os pacientes devem ser referidos. Entretanto, em alguns casos,
quando o Posto de Saude esta fechado e existe alguma situagdo de PERIGO na

comunidade, o usuario devera ser orientado a procurar o Hospital mais proximo.

A maior parte das mulheres e das criangas acompanhadas apresenta boas
condigdes de saude. Assim, em todas as visitas domiciliares, € essencial que o
ACS faca as orientacdes de PROMOGAO DA SAUDE para prevenir o
aparecimento de doencas. E especialmente importante reforcar as
recomendagdes quanto aos cuidados com a gestacao, o puerpério, o aleitamento
materno, a alimentagao saudavel, as vacinas, as medidas de higiene e o cuidado

com a crianga.

Ao utilizar a estratégia AIDPI COMUNITARIO MATERNO INFANTIL o ACS
estara fazendo um trabalho de luta pela vida das mulheres e, sobretudo, das
criangas brasileiras, pelo seu desenvolvimento harmonico e integral e pelo seu

direito de serem presente e futuro da nacéo.



ORIENTAGAO AO FACILITADOR

Este curso se propde a fornecer a capacitagao técnica dos agentes comunitarios,
incorporando a sua formagé&o os principios, objetivos, linhas de agao e evidéncias

cientificas que norteiam a estratégia.

Como resultado, os ACS adquirem conhecimentos para detectar sinais de perigo
e alerta antes da gestagao, durante a gestagao, no parto, no puerpério e nos
cinco primeiros anos de vida da crianga. Também Ihes permitem tomar decisées
frente aos problemas ou necessidades de saude que apresentem. A partir desta
avaliagao, realizam atividades de aconselhamento e educacao da familia e de
grupos comunitarios em acdes de promogao de saude, prevengao de doencas e

atencao oportuna das mesmas.

O material completo para o ACS é composto por:

¢ MANUAL - AIDPI Comunitario Materno infantil: da explicacdes, fornece
informagdes para detectar sinais de perigo e de alerta na mulher antes da
gestacao, na gestante, puérpera e nas criangas menores de cinco anos, para
decidir agdes e ensinar medidas preventivas e fatores protetores.

e MANUAL DE QUADROS DE PROCEDIMENTOS - AIDPI Comunitario
Materno infantil: instrumento que sera utilizado pelo ACS, durante a visita
domiciliar, para ajudar a detectar sinais perigo e de alerta na mulher antes da
gestacdo, na gestante, na puérpera e nas criangas menores de cinco anos,

e para orientar qual a conduta a fazer.

O material completo para o facilitador € composto por:

e GUIADO FACILITADOR - AIDPI Comunitario Materno infantil: trata-se de
um instrumento para guiar o facilitador durante o curso, fornecendo as
informacdes contidas no manual do participante, e orientando o facilitador
como proceder.

e MANUAL DE QUADROS DE PROCEDIMENTOS - AIDPI Comunitario
Materno infantil: instrumento utilizado para detectar sinais perigo e de alerta
na mulher antes da gestagdo, na gestante, na puérpera e nas criangas

menores de 5 anos.



Qual é a diferenga entre este curso e outros cursos de capacitagao?

e N&o da conferéncias nem palestras. Pelo contrario, a oficina se constréi com
os participantes e se parte dos conhecimentos e da atuagcdo dos agentes
para introduzir conceitos e criar novas habilidades.

e Entrega-se como material: o0 Manual e o Manual de Quadros de
Procedimentos que contém a informagao basica que vao aprender. Além
disso, proporciona-se informagdo mediante demonstragdes, fotografias e
videos.

e A finalidade da oficina é ajudar os participantes a adquirirem aptiddes
especiais para cuidar da mulher antes de engravidar, das gestantes,
puérperas e criangas menores de cinco anos. Os participantes aprendem
estas habilidades a medida que sao discutidos os temas, sdo questionados
acerca de seus conhecimentos, leem, observam e realizam demonstracdes.
Também eles aprendem durante a pratica de habilidades com exercicios,
videos, discussdo em grupo.

e Depois de exercitar as habilidades na sala, se possivel, os participantes as
praticam em um ambiente real e na pratica domiciliar. Esta pratica deve ser
realizada com supervisdo a fim de garantir que as criangas e mulheres

recebam a atencio necessaria.

O que é um facilitador?

e Um facilitador € uma pessoa que ajuda a aprender as habilidades que sao
apresentadas no curso. Esta disponivel todo o tempo para os participantes,
para tirar duvidas, responder as perguntas e participar de discussdes.
Sugere-se que haja um facilitador para cada 5 a 7 alunos. Ao ser-lhe atribuida
a tarefa de facilitar este curso, vocé é considerado um facilitador.

e Como facilitador vocé deve estar familiarizado com o material que sera
utilizado. Seu trabalho consiste em orientar o grupo, dar explicagdes, realizar

demonstragdes, responder as perguntas, falar com os participantes



acerca das respostas dos exercicios, coordenar e organizar dramatizagoes
e discussdes em grupo. Em geral, oferecer a todos os participantes ajuda
necessaria para que terminem o curso satisfatoriamente. N&o € sua fungéo

fazer conferéncias formais nem tdo pouco é uma boa idéia fazé-la.

O que faz um facilitador?

Como facilitador vocé faz trés coisas basicas:

Ensina:

Certifica-se de que cada participante entenda como trabalhar com o material
e 0 que é solicitado que ele faca em cada unidade e exercicio.

Responde as perguntas dos participantes.

Explica a informagao confusa e ajuda a compreender o objetivo principal de
cada exercicio.

Coordena as atividades em grupo como discussodes, exercicios orais e com
video, dramatiza¢des ou praticas. Certifica-se de que todos cumpram com
os objetivos do aprendizado.

Avalia o trabalho de cada participante e fornece as repostas corretas.

Analisa com os participantes as respostas para identificar qualquer
dificuldade em sua compreensao.

Da explicagdes ou informacdes adicionais para melhorar a compreenséo.

Ajuda o participante a compreender como aplicar o que aprendeu em sua
prépria comunidade.

Explica ao participante o que tem que fazer em cada secao de pratica.
Demonstra as devidas atitudes, incluindo a comunicagao, durante as sec¢oes
de pratica.

Orienta e faz comentarios quando for preciso durante as secdes de pratica.

Motiva:

Elogia os participantes quando suas respostas estdo corretas e quando
melhora.

Certifica-se de que nao haja grandes obstaculos para a aprendizagem (muito
ruido, sala desconfortavel ou falta de iluminagéao).



Administra: SEMPRE LEMBRE:

Faz o planejamento com antecedéncia. Vocé é muito importante e esta
Obtém todos os materiais necessarios e | ajudando muito as mulheres e
faz com que estes estejam disponiveis na | criancas do mundo.

sala quando requisitados. Animo e va em frente.

Certifica-se de que os deslocamentos para

a pratica sejam eficientes.

Supervisiona o progresso de cada participante.

Como se fazem estas coisas?

Demonstre entusiasmo pelo tema do curso e pelo trabalho que os
participantes estao fazendo.

Preste atencéo as perguntas e necessidades de cada participante. Incentive-
os a fazer perguntas ou comentarios e esteja disponivel durante as horas
programadas.

Promova uma relagdo amigavel e de colaboragdo. Responda positivamente
as perguntas. Escute os questionamentos e trate de resolver as duvidas em
vez de dar respostas rapidas.

Sempre disponha de tempo suficiente para responder as perguntas de cada

participante, de forma que vocé e ele (a) figuem satisfeitos com a resposta.

O que NAO deve ser feito?

Trabalhar em outros projetos ou discutir assuntos que nao estejam
relacionados com o curso durante as horas programadas para ele.

Durante as discussdes com os participantes usar expressoes faciais ou
fazer comentarios que possam intimida-los.

Convidar os participantes a responder um a um como em uma aula
tradicional. Isto produz um siléncio incbmodo quando o participante nao
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sabe a resposta. Melhor fazer perguntas ao grupo e incentiva-lo a responder.
Dar aulas sobre as informacdes que serdo trabalhadas e discutidas. Dé
somente as explicagdes que sugere este Manual do Facilitador. O excesso
de informagao dada de maneira rapida pode confundir os participantes.
Desvalorizar o conhecimento prévio de cada participante. Pelo contrario,
tente adaptar este conhecimento para a metodologia que esta sendo
aplicada. Repasse toda a informacao importante que indica esse Manual do
Facilitador.

Ser muito dramatico e exagerado. O entusiasmo € fantastico, ja que mantém
os participantes atentos, porém, o mais importante € que aprendam.
Observe-os para estar certo de que estao entendendo o material. Os pontos
dificeis requerem que va mais devagar e preste mais atencao a alguns
participantes.

Desrespeitar os principios de educacdo para adultos, tratando os
participantes como criangas.

Falar demais. Estimule os participantes a falarem.

Ser timido (a), ficar nervoso (a) ou se preocupar com o que vai dizer. Este
Guia do Facilitador o (a) ajudara a lembrar de tudo. USE-O!

11



INSCRIGAO DOS PARTICIPANTES

Antes da inscrigao:

Prepare o espago da forma mais agradavel possivel. Certifique de que
tenha boa iluminacéo.

Coloque um aviso com 0 nome do curso e uma mensagem de boas vindas.
Consiga cadeiras suficientes e coloque-as em semicirculos de tal maneira
que todos possam se ver.
Assegure-se que estejam disponiveis os materiais para a realizagao do
curso. Cheque-os na lista:

LISTA DE MATERIAIS SIM

Lista de participantes

Ficha de inscricao

Cracha com nome dos participantes

Material impresso a ser entregue a cada participante

Material que utilizara durante o curso (rolo de cordao, lapis, caneta,
blocos de anotagdes, flipchart, datashow, marcadores etc.)

Certificados de participacao do curso

Durante a inscrigao:

Peca a cada participante que escreva seus dados na ficha de inscricdo. E
importante té-los para conhecé-los melhor, elaborar os certificados de
participacao do curso, fazer o relatério do curso e acompanhamento apds a
capacitagao.

A seguir, se apresenta um modelo de ficha de inscricdo. Esta deve ser
adaptada de acordo com as necessidades dos facilitadores.
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CURSO DE CAPACITAGAO AIDPI COMUNITARIO MATERNO INFANTIL

FICHA DE INSCRIGAO

Nome:

Ocupagao:

Idade: Sexo:

Anos de escolaridade:

Comunidade de atuagao:

Unidade de Saude:

Tempo de trabalho como ACS:

Assinatura:
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ACOLHIMENTO

Objetivo da sessao

Ao finalizar a sessao, os participantes serao capazes de:

e Conhecer os participantes do grupo.

e Conhecer as expectativas e interesses dos participantes.

e Conhecer os objetivos da atengcdo a mulher antes da gestacgéo, a gestante,
a puérpera e a crianga menor de cinco anos de idade.

e Descrever o papel dos atores da saude na atengao ao publico alvo.

1. Apresentacao dos participantes
Prepare pedacgos de papel, com ditados populares, conforme modelo abaixo. O
numero de papeis dependera da quantidade de participantes. O ideal € que se

formem pares. Estes ditados serédo cortados na metade.

DITADOS PARA A TECNICA DE APRESENTACAO
A CAVALO DADO NAO SE OLHA OS DENTES
PARA BOM ENTENDEDOR MEIA PALAVRA BASTA
MELHOR PREVENIR DO QUE REMEDIAR
A ESPERANCA E A ULTIMA QUE MORRE
QUEM NAO CHORA NAO MAMA
O QUE NADA SABE NADA TEME
QUEM CALA CONSENTE
DEUS AJUDA A QUEM SEMPRE MADRUGA
EM CASA DE FERREIRO ESPETO DE PAU
AMA AO TEU PROXIMO COMO A TI MESMO
NEM TUDO QUE RELUZ E OURO
CAMARAO QUE DORME A ONDA LEVA
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Solicite que se complete o ditado, buscando ametade | Egta parte é de

vital

que falta. Isto deve ser realizado em 5 minutos. importancia ja que no inicio de

Quando os pares se encontrarem, peca-lhes que | ym curso sempre existem

conversem durante 5 minutos para obter as seguintes | tensso e desconfianga.

Na

informacdes: medida em que haja confianga

e Nome

e O que mais gosta de fazer
e O que nao gosta de fazer

e Como gosta que o chamem
muito mais faceis e
e O que espera deste curso _ )
ajudara a alcangar

objetivos.

Estas perguntas podem variar de acordo com as cara

entre os participantes e os
facilitadores, o intercambio de
informacdes, conhecimentos,

ideias e experiéncias serao

iSSO

0s

a intimidade que exista entre os participantes. A seguir, pega aos pares que leiam
o ditado que Ihes coube, digam seu significado e apresentem-se. Agradeca a

participacdo de cada um dos participantes do curso.

2. Objetivos e Metodologia do curso

Inicie sua participacdo dando boas vindas aos participantes e demonstre
satisfagao por sua presenca. Inicie a apresentacado de SLIDES com a introducéo
sobre a estratégia AIDPI e os objetivos do Curso AIDPI COMUNITARIO
MATERNO INFANTIL.

OBJETIVOS O CURSO AIDPI COMUNITARIO MATERNO INFANTIL

1. Promover as melhores técnicas no cuidado da mulher antes da gestagado, da
gestante, da puérpera e da crianga menor de cinco anos, em casa e nha comunidade.
2. Ajudar os bebés a crescerem saudaveis.
Realizar uma atencéo integral a mulher que quer engravidar, a gestante, puérpera e

a crianga menor de cinco anos.
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A seguir, explique:

Com estes objetivos, nds e o Ministério da Saude buscamos diminuir a morte de
gestantes, puérperas e criangas menores de cinco anos de nosso pais, e ajuda-
las para que tenham as melhores condigbes de vida possivel. Para que esta
estratégia tenha sucesso, elaborou-se este curso, uma vez que seu papel como

agente comunitario de saude é fundamental.

De maneira geral, o curso tem os seguintes capitulos:

CAPITULO 1: A MULHER ANTES DA GESTAGAO
CAPITULO 2: A MULHER DURANTE A GESTAGAO
CAPITULO 3: O PARTO E O NASCIMENTO
CAPITULO 4: A MULHER DEPOIS DO PARTO
CAPITULO 5: O BEBE MENOR DE 2 MESES
CAPITULO 6: A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS

CAPITULO 7: REFERENCIA

A seguir, diga: Aprenderemos a:

e |dentificar as mulheres com problemas graves que colocam em risco a sua
vida e a do bebé.

e Orientar sobre o que fazer na presenca de sinais de risco.

e |dentificar as criancas menores de cinco anos que se encontram em
condigdes graves e necessitam de transporte urgente para a unidade de
saude.

e Identificar as criangcas que, imediatamente, ao nascer necessitam ser
reanimadas.

e Orientar as maes ou cuidadores das criangas menores de cinco anos, e o

que fazer quando houver necessidade de leva-las a uma unidade de saude.

e Identificar medidas preventivas e fatores protetores para que as criancas

menores de cinco anos n&do adoegam e morram.
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Explique que cada capitulo é divido em cores:
— Vermelha — sinais de perigo
— Amarela — sinais de alerta

— Verde — promog¢ao da saude

Ao chegar numa casa, vocé devera abrir 0 seu manual de quadros no capitulo
correspondente a pessoa que voceé ira visitar. A seguir, faga as perguntar para
verificar se existe algum sinal de perigo, na pagina vermelha. Caso n&o tenha,
passe para a pagina amarela para verificar se existe algum sinal de alerta. Caso
nao tenha, siga para a pagina verde e dé as recomendac¢des da coluna “o que
fazer’. SIGA O FLUXOGRAMA ABAIXO:

CONSULTA COM

SINAL DE ALERTA? SIM PRIORIDADE

NAO
v
PROMOVA _ ELOGIE
A DE ORIENTACOES
; PARA PREVENIR
SAUDE DOENCAS

OBS: nos capitulos 3 e 4, ndo existe classificacio AMARELA. Neste caso, se

vocé nao identificar nenhum sinal de perigo, passe direto para a pagina verde.

Explique aos participantes como sera o cronograma do curso e faga um contrato
de convivéncia: com o grupo defina os horarios (chegada, intervalos, almoco e

saida), uso de celular etc.
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3. Pessoas que tém papel importante em relagao a saude do publico alvo,

na comunidade e no municipio.

Verificar o que conhecem e fazem = TEMPESTADE DE IDEIAS

Siga mostrando em slides a lista de atores que tém ou deveriam ter um papel

em relagdo a saude do publico alvo.
Estes sao:

e Afamilia

e A comunidade

e Gestores (Prefeito, Secretario de Saude)
e O profissional de saude

e Os professores

e A Sociedade Civil Organizada

e Lideres religiosos

Pergunte:

e Vocés acham que outros atores devem ser incluidos?

(Se for apropriado, adicionar outros atores a lista)

e Em seguida, peca que os participantes atribuam papeis a cada um dos
atores.

(Escreva para cada um dos atores, o papel que os participantes irao

indicando).

Construir com base no que conhecem e fazem.

Com base nas respostas anteriores, complemente as repostas dos
participantes com os seguintes papeis:

A FAMILIA: porque ama a crianga, cuida de sua higiene, a alimenta, a educa, cuida
quando esta doente e brinca com ele (a).
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A COMUNIDADE: porque vigia se ha bebés doentes ou se algum morreu. Ajuda a levar
as maes e bebés graves a unidade de saude; colabora para que todos possam ir a
unidade de saude e participa para encontrar solugdes para os problemas de saude.

OS GESTORES: mantém os servicos de saude, providenciam a referéncia dos casos,
participam em atividades de promoc¢ao e busca de solugdes para os problemas de saude.

O PROFISSIONAL DE SAUDE: o profissional de salide atende as gestantes, puérperas
e criangas menores de dois meses, participa nas atividades de promocéo de saude e
prevencao de doencgas.

OS PROFESSORES: proporcionam informacgdes sobre saude e nutricdo das familias e
criancas, para serem compartilhadas no ambiente familiar e na comunidade.

OS LIDERES RELIGIOSOS: transmitem mensagens e realizam atividades de
promog¢ao da saude e apoio a familia.

A SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA (Conjunto de organizagoes formais e informais
que fazem o controle social): financiam atividades de promogédo de saude e de
prevencao de doengas. Também reforcam a capacitagao e reinvidicacdo da comunidade.

Existem varios atores e recursos que nos apoiam na luta para melhorar a
capacidade de vida, e evitar que mulheres antes da gestacdo, gestantes,
puérperas e criangas menores de cinco anos adoegam e morram. Vale a pena
reconhecer que néo é o suficiente que estas organizagbes existam, é necessario

que elas trabalhem de forma coordenada para que os objetivos sejam atingidos.
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CAPITULO 1

A MULHER ANTES DA GESTAGAO

Inicie pela apresentagcao de SLIDES

Objetivos da sessao:

Ao finalizar a sesséo os participantes devem:

e Explicar os principais SINAIS DE PERIGO E ALERTA na mulher antes da
gestacédo que podem afeta-la e ao seu bebé.

e Reconhecer esses SINAIS na mulher antes da gestacdo e determinar o
que fazer.

e Utilizar, corretamente, o MANUAL DE QUADROS.

Inicie a leitura

A MULHER ANTES DA GESTAGAO

Muitas mulheres engravidam sem um planejamento adequado, o que leva a
riscos para ela e para o feto, como abortos, partos prematuros, complicagdes no
parto e até morte da mae, do feto ou do bebé. Neste capitulo, identificaremos os
riscos que a mulher em idade fértil pode apresentar, caso engravide em um

momento inadequado.

Durante a visita domiciliar de mulheres em idade fértil, avalie se ela tem vida
sexual ativa. No caso das adolescentes, vocé pode ter dificuldade em abordar
este assunto. Muitas vezes elas ficam inibidas de se expor na frente dos seus
familiares. Nestes casos, procure conversar com a adolescente em particular, na

escola ou na Unidade de Saude, de forma que ela se sinta confortavel.
Caso a mulher tenha vida sexual ativa, pergunte se ha vontade de engravidar.

Caso a mulher tenha vida sexual ativa, porém nao deseje engravidar nesse

momento, pergunte se ela estd usando algum método anticoncepcional. Se nao
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estiver usando, oriente-a a procurar a Unidade de Saude para fazer o

planejamento familiar.

Se houver desejo de engravidar, € preciso ficar atento a alguns sinais que a
mulher apresenta, pois podem indicar que, neste momento, ela ndo esta em
condigbes de engravidar. Estes sdo chamados SINAIS DE PERIGO e toda
mulher com algum destes sinais sera incluida no quadro de cor VERMELHA e
sera classificada como GESTAGCAO NAO RECOMENDADA NO MOMENTO.
Neste caso, encaminhe-a para consulta na Unidade de Saude com prioridade e
informe a equipe de saude sobre esta situacdo. Lembre-se de fazer a visita de

retorno para verificar se a consulta foi realizada.

Outros sinais, que chamamos de SINAIS DE ALERTA, indicam que a mulher
esta em condi¢des de engravidar, mas com alguns fatores de risco. Toda mulher
com algum destes sinais sera incluida no quadro de cor AMARELA e sera
classificada como EM CONDIGCOES DE ENGRAVIDAR, MAS COM FATORES
DE RISCO. Esta mulher devera ser encaminhada, antes de engravidar, para

consulta na Unidade de Saude.

Toda mulher que nao apresentar SINAL DE PERIGO ou ALERTA aparecera
no quadro na cor VERDE e sera classificada como EM CONDICOES DE
ENGRAVIDAR. Esta mulher devera ser encaminhada, antes de engravidar, para

consulta na Unidade de Saude.

> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE PERIGO ANTES DA GESTAGAO

Para toda mulher em idade fértil que deseje engravidar, vocé deve identificar se
existe UM dos SINAIS DE PERIGO a seguir:
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Menor de 15 anos

Ultimo parto ha menos de 2 anos

Doenga cronica sem tratamento

Uso de alcool, fumo ou outras drogas
Filho anterior malformado

Magreza extrema ou peso elevado

Violéncia doméstica

MENOR DE 15 ANOS

A menina que se encontra nessa fase da vida, marcada por mudancas fisicas e
mentais, em geral ndo esta suficientemente preparada para a gestagdo. A
gravidez na adolescéncia pode levar a conflitos na escola e na familia, além de
levar a mais riscos na saude da mulher e do bebé&, como hipertensao,

abortamento, parto prematuro e bebés com baixo peso.

ULTIMO PARTO HA MENOS DE 2 ANOS

O utero, as células do sangue e os hormbnios passam por grandes mudancgas
durante a gravidez e precisam de certo tempo para voltar ao normal. Por isso,
uma mulher que venha a engravidar com intervalo menor de 2 anos da gestagéo

anterior, pode colocar em risco a sua saude e a do feto.

DOENGA CRONICA SEM TRATAMENTO

Doencas cronicas sao aquelas que necessitam do uso diario de medicamentos,
como hipertensao, cardiopatias ou diabetes. Estas doengas podem se complicar
no decorrer de uma gestagdo, caso ndo sejam adequadamente tratadas e

controladas.
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USO DE ALCOOL, FUMO OU OUTRAS DROGAS

O consumo de alcool, fumo e outras drogas traz prejuizo para a saude de
qualquer pessoa. Entretanto, durante o periodo da gestagéo, esses prejuizos
podem ser muito perigosos, levando a abortamentos, partos prematuros,

malformacdes no bebé e, até mesmo, a mortes fetais.

FILHO ANTERIOR COM MALFORMAGAO

Algumas malformagdes congénitas tendem a se repetir em gestagcdes
posteriores. Cerca da metade dessas malformagdes pode ser prevenida com
medidas simples, como o uso do acido folico a partir do momento em que a

mulher deseja engravidar (no minimo, 2 meses antes da gestagao).

MAGREZA EXTREMA OU PESO ELEVADO

A desnutricdo e a obesidade podem colocar em risco a gravidez. Portanto,
quando uma mulher deseja engravidar, o ideal € que ela esteja com o0 peso
adequado. Observe o corpo da mulher e compare com as figuras a seguir.

Depois decida se ela tem magreza extrema ou peso elevado.

fjEmmel

MAGREZA EXTREMA NORMAL PESO ELEVADO

VIOLENCIA DOMESTICA

Se vocé tem conhecimento ou suspeita de que a mulher esta sendo vitima de
violéncia doméstica, mesmo que ela nao fale sobre este assunto durante a visita

domiciliar, considere como um sinal de perigo.
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> O QUE FAZER COM A MULHER ANTES DA GESTAGAO COM
SINAL DE PERIGO

Ao terminar a avaliagao, se vocé tiver encontrado um ou mais dos SINAIS DE
PERIGO, classificar como GESTAGAO NAO RECOMENDADA NO MOMENTO.
Neste caso, informe URGENTEMENTE a equipe de saude sobre esta situagao

e refira a mulher para consulta o mais breve possivel na Unidade de Saude.

> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE ALERTA ANTES DA
GESTAGAO

Apos verificar que a mulher ndo tem nenhum sinal de perigo, vocé deve procurar
se existe UM dos SINAIS DE ALERTA do quadro a seguir:

Idade de 15 a 18 anos ou maior de 35 anos
Parto cesareo anterior ou cirurgias no utero

Aborto, morte de filho na primeira semana de vida, filho prematuro ou com peso
abaixo de 2,5 Kg

Doencga cronica em tratamento

Problema de saude bucal

Comportamento de risco para infecgoes sexualmente transmissiveis

Esquema vacinal desatualizado

IDADE DE 15 A 18 ANOS OU MAIOR DE 35 ANOS

Nestas faixas de idade, ainda existe um risco aumentado de problemas na

gravidez, porém com frequéncia menor.
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PARTO CESAREO ANTERIOR OU CIRURGIAS NO UTERO

A mulher que ja foi submetida a cirurgias no utero, como cesariana e retirada de
miomas, tem mais chances de desenvolver problemas em uma gravidez futura,

como descolamento da placenta e ruptura do utero.

ABORTO, MORTE DE FILHO NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA, FILHO
PREMATURO OU COM PESO ABAIXO DE 2,5 KG

E importante procurar saber como foram as gestagdes anteriores. Se houve
algum problema, como aborto, morte de filho na primeira semana de vida, filho
prematuro ou com peso abaixo de 2,5 Kg, pois este pode se repetir numa
gravidez futura. Considerar como prematuro aquele que nasce antes do tempo

(menos de 9 meses ou 37 semanas de gravidez).

DOENGA CRONICA EM TRATAMENTO

As doengas cronicas, mesmo quando tratadas, podem trazer algum risco para a
gestacao. Isto inclui o tipo de medicamento que esteja sendo utilizado, pois

alguns deles podem interferir no desenvolvimento do feto.

PROBLEMA DE SAUDE BUCAL

Alguns problemas de saude bucal, como caries, inflamag¢des da gengiva, dor,
sangramento, denticdo incompleta ou mau halito podem piorar durante a

gestagéo e comprometer a saude do bebé, inclusive levando ao parto prematuro.

COMPORTAMENTO DE RISCO PARA INFECGOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Ter relagao sexual sem uso de preservativo e ser usuaria de drogas, tornam a
mulher mais vulneravel para contrair infecgdes sexualmente transmissiveis como
HIV, HPV, sifilis e hepatites.
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ESQUEMA VACINAL DESATUALIZADO

Solicite o cartdo de vacina e verifique se o esquema vacinal esta completo. Deve
ser dada atencao especial as vacinas contra rubéola (triplice viral — 1 dose) e

hepatite B — 3 doses.

> O QUE FAZER COM A MULHER ANTES DA GESTAGAO COM
SINAL DE ALERTA

Ao terminar a avaliagdo, se vocé tiver encontrado ao menos um dos SINAIS
DE ALERTA, classificar como EM CONDIGOES DE ENGRAVIDAR, MAS
COM FATORES DE RISCO. Neste caso, refira a mulher para consulta com
PRIORIDADE na Unidade de Saude.

> PROMOVENDO A SAUDE ANTES DA GESTAGAO

A mulher com idade entre 19 e 35 anos, que nao apresenta nenhum sinal de

perigo ou de alerta, é considerada saudavel para uma gestacgao.

Neste caso, classifique-a como EM CONDICOES DE ENGRAVIDAR e refira-a

para consulta na Unidade de Saude onde ela sera avaliada e serao feitas todas

as agdes necessarias para uma gravidez saudavel. Dé recomendagdes sobre
alimentagao saudavel, habitos de higiene, prevencédo do cancer de mama e colo

do utero.

DICA DE SAUDE: lembre-se que o &cido félico € uma vitamina que
deve ser tomada a partir do momento em que a mulher deseja
engravidar (no minimo, 2 meses antes da gestacao) para evitar

algumas malformagdes no feto.
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Ao terminar a leitura deste capitulo, peca que os participantes abram o MANUAL DE
QUADROS no capitulo correspondente e explique cada um dos quadros. A seguir, volte
para resolver o caso do SLIDE. Para concluir o capitulo, solicite que facam os exercicios

abaixo, utilizando o Manual de Quadros.

EXERCICIOS:

.Luciana tem 17 anos de idade e esta vivendo com seu parceiro ha nove meses.
Ela disse ao ACS que gostaria de engravidar pela primeira vez. Luciana n&o
tem doengas, ndo fuma e nem usa drogas. O ACS observou que ela apresenta

magreza extrema. Qual deve ser a conduta do ACS? Por qué?

Resp: GESTACAO NAO RECOMENDADA NO MOMENTO, pois ela tem

MAGREZA EXTREMA. Neste caso. informar URGENTEMENTE & equipe de
saude sobre esta situacdo e encaminhar a mulher para consulta o mais breve

possivel, na Unidade de Saude.

Durante uma visita domiciliar pelo ACS Julio, a D. Ivanil disse que ja tem um filho
de 1 ano e 6 meses, nascido de parto cesariano, e que deseja engravidar pela
segunda vez. Ela é hipertensa, usa corretamente a sua medicagao e a doenga

esta controlada. Qual deve ser a conduta do ACS? Por qué?

Resp: GESTACAO NAO RECOMENDADA NO MOMENTO. pois ela teve o
ultimo parto _ha menos de 2 anos (tem também um_ sinal de alerta:
hipertensao controlada). Neste caso. informar URGENTEMENTE a equipe de

saude sobre esta situacdo e encaminhar a mulher para consulta o mais breve

possivel, na Unidade de Saude.

D. Lucia, com 25 anos de idade, procurou o ACS, dizendo que quer engravidar
pela segunda vez. Nao tem doencgas. Seu primeiro filho tem trés anos, nasceu
de parto normal e é sadio. O ACS observou que o cartdo de vacinas de D. Lucia
esta atualizado. Qual deve ser a conduta do ACS? Por qué?

Resp: EM_CONDICOES DE ENGRAVIDAR; deve encaminha-la para consulta

na Unidade de Saude onde ela sera avaliada e serdo feitas todas as acodes

necessarias para uma gravidez saudavel. Dar recomendacdes sobre

alimentacio saudavel, habitos de higiene, prevencao do cancer de mama e colo

do utero.
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CAPITULO 2

A MULHER DURANTE A GESTAGAO

Inicie pela apresentagcao de SLIDES

Objetivos da sessao.

Ao finalizar a sesséo os patticipantes devem:

e Explicar os principais SINAIS DE PERIGO E ALERTA na gestante que

podem afeta-la e ao seu bebé.

e Reconhecer esses SINAIS na gestante e determinar o que fazer.

e Utilizar, corretamente, o MANUAL DE QUADROS.

Explique:

- Para um resultado mais eficiente é importante que seja sequida uma sequéncia de

questdes que devem ser feitas com objetivo de avaliar os possiveis riscos que envolvem

a gravidez.

- Eimportante que procurem sinais na gestante que ponham em risco mde-bebé, porém

esta avalia¢do deve ser ordenada.

- Conversaremos sobre a sequéncia recomendada para identificagdo dos sinais de perigo

e de alerta na gestante que afetam mde-bebé, e o que deve ser feito na presen¢a de um

deles.

Averiguar o que conhecem e sabem fazer

TEMPESTADE DE IDEIA
e Alguém de vocés ja visitou mulheres gravidas?

e Elas apresentavam algum problema?

Aos que responderam que sim, pe¢a que comentem no grupo.

e O que vocés fizeram?

e Acreditam que estes problemas podem afetar

mde-bebé?

NOTA PARA O FACILITADOR

Como é uma tempestade de
ideias, nao analise as
respostas. Faga que estas
sejam mais claras e precisas,

possiveis.
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Depois:

Peca ao grupo que, levando em conta a sua experiéncia e a relatada pelos seus

companheiros, digam outros problemas que as gestantes podem ter.

Construg¢do baseada no conhecimento que tém e fazem

Explique:

Durante a gravidez muitos problemas podem acontecer, porém neste momento nds
falaremos, unicamente, dos que com maior frequéncia afetam a mde e o bebé.
Lembremos que problemas na gravidez podem ser determinantes de risco para mde-
bebé. Portanto, devemos detectar alguns sinais na gestante que pdem em risco a mde,

e a sobrevida e o adequado desenvolvimento do bebé.

Inicie a leitura

A MULHER DURANTE A GESTAGAO

A gestacao é uma fase da vida da mulher em que ocorrem mudancgas nao apenas
no seu organismo, mas modificagdes nas suas relagcbes emocionais e afetivas,
na forma como ela se relaciona com ela mesma, com as pessoas em sua volta

€ com o proprio mundo.

Embora a maior parte das gestagcdes seja classificada como de baixo risco, uma
mulher que enfrenta dificuldades sociais ou afetivas durante a gravidez, pode
nao procurar a Unidade de Saude para iniciar o seu pré-natal em tempo
adequado, aumentando a possibilidade de complicagdes a sua saude e a do seu
filho durante a gestacao, parto e pos-parto.

Os cuidados oferecidos a mulher e ao seu filho durante a gestacdo devem
ocorrer em diversos niveis e envolvem a participacao de profissionais da saude

e representantes das comunidades em que ela mora.
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Durante a assisténcia pré-natal € importante que sejam realizados uma série de
exames e um calendario minimo de consultas para um adequado
acompanhamento, que podem variar com as necessidades e riscos de cada

gestacéo.

Agora vamos conhecer os sinais que podem ser observados nas gestantes que

podem afetar mae-bebé, e o que fazer quando os encontrar.

E preciso ficar atento aos sinais que podem indicar uma doenga grave e risco a
vida da mulher e do bebé. Estes sdo chamados SINAIS DE PERIGO e toda
gestante com algum destes sinais sera incluida no quadro na cor VERMELHA e
classificada como GESTACAO EM PERIGO, necessitando ir,
URGENTEMENTE, a Unidade de Saude.

Outros sinais, que chamamos de SINAIS DE ALERTA, indicam que a gestante
precisa de sua atencdo com maior frequéncia. Toda gestante que apresentar um
destes sinais sera incluida no quadro de cor AMARELA e classificada como
GESTA(}AO EM ALERTA, necessitando ser encaminhada com PRIORIDADE a
Unidade de Saude.

Se a gestante nao apresentar nenhum dos sinais do quadro da cor vermelha ou
amarela, sera incluida no quadro da cor VERDE e classificada como
GESTACAO SAUDAVEL.

IDENTIFICANDO OS SINAIS DE PERIGO DURANTE A GESTAGAO

Em todas as gestantes, vocé deve identificar se existe UM dos SINAIS DE
PERIGO a seguir:
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Nao esta sentindo o bebé mexer
Febre

Dor ou ardor ao urinar
Sangramento vaginal

Perda de liquido pela vagina

Dor de cabeca forte, visao turva ou com pontos luminosos, tonturas,

convulsées ou desmaio
Edema (inchago) em face, maos e pés
Doenga nao controlada

Passou do tempo de parir

NAO ESTA SENTINDO O BEBE MEXER

A partir do quinto més de gestagao, a mulher comega a sentir os movimentos
fetais. Se uma gestante nao esta sentindo o bebé mexer até este momento,
pode significar que o bebé nao esta bem. Apds este periodo, se a gestante
percebe diminui¢do ou parada dos movimentos, também pode significar algum

problema com o bebé.

FEBRE

Se uma gestante tem febre, isto pode representar que ela estd com alguma

infeccado e que pode colocar em risco o bebé e a sua prépria vida.

DOR OU ARDOR AO URINAR

Se uma gestante esta tendo dor ou ardor ao urinar, ela pode estar com infecgao
urinaria. As infecgOes urinarias sao frequentemente causa de abortamentos e

partos prematuros.
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SANGRAMENTO VAGINAL

N&o é normal um sangramento durante a gravidez. Este pode significar um
aborto ou um parto prematuro, o que pée em perigo a vida do bebé e muitas

vezes, também a da mae.

PERDA DE LiQUIDO PELA VAGINA

A bolsa das aguas, que envolve e protege o bebé, normalmente s6 se rompe
durante o trabalho de parto. Ela contém o liquido amnidtico, que € um liquido
claro, as vezes com grumos brancos, sem cheiro. Este liquido deve ser
diferenciado de urina ou corrimento vaginal esbranquicado ou amarelado.
Quando a bolsa estoura antes do tempo, existe risco de infecgdo para a

gestante e seu bebé, portanto, este é um sinal de perigo.

DOR DE CABEGA FORTE, VISAO TURVA OU
COM PONTOS LUMINOSOS,
TONTURAS, CONVULSOES OU DESMAIO

Se uma gestante esta tendo dor de cabeca forte, visao turva, pontos luminosos,
tonturas, convulsdes ou desmaio, isto sugere que ela esta tendo pressao muito

alta. A pressao muito alta na gestante pode levar a morte dela e do bebé.

EDEMA (INCHAGCO) EM FACE, MAOS E PES

Um edema leve que aparece s6 nos pés, pode ser normal durante uma
gravidez. Porém, se o edema esta na face, maos e pés, isso pode significar
problemas com a pressdo. Como dito acima, o0 aumento da pressao durante a

gravidez pde em risco a vida da gestante e do bebé.

DOENCA NAO CONTROLADA

Quando uma mulher tem uma doenga (diabetes, problema de tireoide,

pressdo alta, asma, anemia falciforme etc.), ela necessita de
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acompanhamento mais frequente na gravidez, pois, durante a gestacao

essas doengas tém maior possibilidade de agravar.

PASSOU DO TEMPO DE PARIR

A gravidez n&o deve ultrapassar 10 dias da data provavel do parto. Quando
uma gestante passa do tempo de parir, esse bebé pode estar em risco. E

importante sempre verificar a data provavel do parto no cartdo do pré-natal.

> O QUE FAZER COM A GESTANTE COM SINAL DE PERIGO

Ao terminar a avaliagao, se vocé tiver encontrado ao menos um dos SINAIS DE
PERIGO, classificar como GESTACAO EM PERIGO. Neste caso, esta
gestante deve ser referida URGENTEMENTE a Unidade de Saude.
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PROTEGENDO A GESTANTE NO CAMINHO
PARA A UNIDADE DE SAUDE

Alguns cuidados deverdo ser tomados durante o caminho a Unidade de

Saude para evitar que a situagao da gestante e do bebé se agrave:

- ACALMAR A GESTANTE

- COLOCAR A GESTANTE DEITADA DO LADO ESQUERDO

- SE CONVULSOES: DEIXAR AS VIAS AEREAS LIVRES (RETIRAR PROTESES
DENTARIA, LIMPAR SECREGCAO DA BOCA COM PANOS LIMPOS, DEIXAR A
CABECA VIRADA PARA O LADO) E PROTEGER A CABECA DA GESTANTE.

- SE ESTIVER EM TRABALHO DE PARTO, ENSINAR A RESPIRACAO
ADEQUADA: PROFUNDA E REGULAR.

- SE TIVER DOENGCA CRONICA E PUDER ENGOLIR DAR O MEDICAMENTO
PRESCRITO.

- LEVAR O CARTAO DO PRE-NATAL.
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> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE ALERTA DURANTE A
GESTAGAO

Apos verificar que a gestante ndo tem nenhum sinal de perigo, vocé deve
procurar se existe UM dos SINAIS DE ALERTA do quadro a seguir:

¢ |dade menor que 19 anos ou maior que 35 anos

o Primeira gestagao ou mais de cinco gestagcoes

e Nao esta fazendo pré-natal

¢ Intervalo entre os partos menor que 2 anos ou maior que 5 anos
e Cirurgia no utero ha menos de 2 anos

o Historia de abortamento, morte de filho na barriga ou na primeira semana de vida,
filho malformado ou prematuro ou com peso menor de 2,5 Kg ou maior que 4 Kg

o Gestagao gemelar

¢ Fumante, usuaria de cafeina em excesso, bebida alcodlica ou qualquer outra droga
ilicita.

o Doenca controlada

e Ganho excessivo ou perda de peso

o Problema de saude bucal

¢ Corrimento vaginal ou qualquer doenga ginecolégica

o Esquema vacinal desatualizado

IDADE MENOR QUE 19 ANOS OU MAIOR QUE 35 ANOS

Idade menor que 19 anos ou maior que 35 anos, esta relacionada a maior
mortalidade mae-bebé. As gestantes adolescentes sdo as que tém um risco
maior de aborto, partos prematuros e complicagdes durante a gravidez. As
gestantes acima de 35 anos, podem ser portadoras de doengas crénicas, além

de ter maior probabilidade de gerar bebés com problemas genéticos.

PRIMEIRA GESTAGAO OU MAIS DE CINCO GESTAGOES

As maes na sua primeira gestacao e a partir da sexta gestagéo sao

consideradas de alto risco.
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NAO ESTA FAZENDO PRE-NATAL

Mulheres que ndo fazem acompanhamento pré-natal podem ter mais

complicagbes na gravidez.

INTERVALO ENTRE OS PARTOS MENOR QUE 2 ANOS
OU MAIOR QUE 5 ANOS

Quanto menor é o intervalo entre as gestagdes, maior € a chance de o bebé
nascer de baixo peso, prematuro ou com doengas que podem levar a morte. Se
houver um periodo maior que cinco anos entre as gestagdes, 0s riscos sao

semelhantes aos de uma primeira gravidez.

CIRURGIA NO UTERO HA MENOS DE 2 ANOS

Qualquer cirurgia uterina com menos de dois anos pode aumentar o risco do

utero se romper.

HISTORIA DE ABORTAMENTO, MORTE DE FILHO NA BARRIGA OU NA
PRIMEIRA SEMANA DE VIDA, FILHO MALFORMADO OU PREMATURO OU
COM PESO MENOR DE 2,5 KG OU MAIOR QUE 4 KG

Se a mulher ja teve um aborto, filho que tenha morrido na barriga ou na primeira
semana de vida ou que tenha nascido antes da hora tem maior risco de se repetir
nesta gestacao. O peso ao nascer baixo ou elevado, pode estar relacionado com

doencgas da mae ou do bebé.

GESTAGAO GEMELAR

Toda gestagdo com mais de um bebé deve ser considerada de risco ja que

aumenta em quatro vezes o risco de morte do bebé.

FUMANTE, USUARIA DE CAFEINA EM EXCESSO, BEBIDA ALCOOLICA
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OU QUALQUER OUTRA DROGA ILICITA.

O fumo, o uso de cafeina em excesso, a ingestao de bebida alcodlica ou qualquer
outra droga, pode produzir danos para a mée e o bebé. Mesmo pequenas doses
de bebida alcodlica podem causar problemas para o bebé. Dessa forma, a
ingestdo de bebida alcodlica durante a gestagcao deve ser evitada. Também o
fumo na gravidez aumenta o risco de abortos, baixo peso ao nascer, partos
prematuros entre outras complica¢gdes, além da diminuicdo da quantidade e
qualidade do leite materno. Drogas como cocaina, crack e maconha estdo
associadas com diminuicdo do crescimento e morte do bebé. A cafeina em
excesso (café, cha ou refrigerantes com cola) pode levar ao baixo peso ao

nascer.

DOENCA CONTROLADA

Toda gestante que ja tem uma doencga (diabetes, problemas de tireoide, presséo
alta, asma, anemia falciforme etc.), mesmo que ja faga acompanhamento regular
e esteja com sua doencga controlada, precisa ser acompanhada com maior

regularidade durante o pré-natal.

GANHO EXCESSIVO OU PERDA DE PESO

Ao término da gravidez, o ganho normal de peso é de aproximadamente 11 Kg
com uma variagao que vai desde 6,5 Kg a 15,5 Kg. Caso a mulher informe que
perdeu ou ganhou muito peso, isso aumenta o risco para a mae e o bebé durante

a gestacao.

PROBLEMA DE SAUDE BUCAL

Os problemas de saude bucal podem provocar infecgdes que levam ao parto

prematuro.

CORRIMENTO VAGINAL OU DOENGA GINECOLOGICA
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Toda gestante com queixa de corrimento vaginal ou de qualquer doenca
ginecologica (miomas, malformacdao do utero, tumores etc.) devera ser
acompanhada com maior frequéncia pelo risco de parto prematuro e perda do
bebé.

ESQUEMA VACINAL DESATUALIZADO

Solicite o cartdo de vacina e verifique se o esquema vacinal esta atualizado. A
gestante deve receber vacinas contra tétano (dT — 2 doses e dTpa — 1 dose),

gripe e hepatite B (3 doses).

> O QUE FAZER COM A MULHER DURANTE A
GESTAGAO COM SINAL DE ALERTA

Ao terminar a avaliagao, se vocé tiver encontrado ao menos um dos SINAIS DE
ALERTA, classificar a gestante como GRAVIDEZ EM ALERTA. Neste caso,
encaminhe-a para consulta PRIORITARIA na Unidade de Saude.

> VISITADOMICILIAR APOS O RETORNO DA UNIDADE DE
SAUDE OU HOSPITAL

Toda gestante que tenha sido encaminhada ao hospital ou a Unidade de Saude
necessita de uma visita de retorno. Essa visita tem como objetivo vigiar a saude
da gestante e verificar se ela compreendeu, e esta seguindo as orientagdes

dadas pelo profissional de saude.
Pergunte a gestante:
- Qual foi o problema que vocé teve?

- Quais foram as orientagdes dadas para o tratamento em casa: tipo de

tratamento, nome e dose do remédio, duracéo do tratamento?

- Para quando foi marcada a préxima consulta de retorno a Unidade de
Saude?
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Orientagoes:

A

- Verifique se a gestante entendeu corretamente as recomendagdes
dadas pelo profissional de saude.

- Se a gestante recebeu alguma medicagao para o tratamento em casa:
* converse sobre a importancia de se tomar a medicacgao;
* peca a receita que foi entregue na Unidade de Saude;

* explique e demonstre como tomar o medicamento.

- Oriente sobre a necessidade de se realizar os exames solicitados.

- Oriente sobre a importancia de retornar ao hospital ou a Unidade de
Saude na data marcada.

- Antes da consulta marcada, se surgir algum sinal de perigo, oriente a
gestante a procurar ajuda de imediato.

- Combine com a gestante a data de sua proxima visita domiciliar de

acompanhamento em 15 dias.

LEMBRE-SE DE FAZER A BUSCA ATIVA DA GESTANTE QUE NAO
COMPARECE A CONSULTA DE PRE-NATAL AGENDADA.

> PROMOVENDO A SAUDE DURANTE A GESTAGAO

Ao terminar a avaliacdo da gestante, se vocé nao tiver encontrado nenhum
sinal de perigo ou de alerta, classificar como GESTAGAO SAUDAVEL.

Neste caso, vocé deve:

- Reforgar a importancia da consulta pré-natal na Unidade de Saude;

- Verificar o uso correto de medicacgdes prescritas;
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- Aconselhar sobre alimentagao saudavel e habitos de higiene;
- Incentivar o uso de preservativo;
- Orientar sobre a importancia de fazer a preveng¢ao sobre o cancer de mama e

do colo do utero.

Ao terminar a avaliagao da gestante, se ela foi classificada como GRAVIDEZ
EM ALERTA (AMARELO) ou GRAVIDEZ SAUDAVEL (VERDE) é importante
que vocé explique a ela sobre os SINAIS DE PERIGO do quadro abaixo. Caso
ela apresente algum desses sinais, ela NAO deve esperar até o dia da consulta.
ELA DEVE BUSCAR AJUDA DE IMEDIATO!

j ORIENTE A GESTANTE QUANDO PROCURAR AJUDA DE

MEDIATO

E importante que a gestante conheca muito bem os sinais de perigo. Ela
deve procurar IMEDIATAMENTE a Unidade de Saude mais proxima, caso
tenha qualquer um dos SINAIS DE PERIGO a seguir:

O BEBE PAROU DE MEXER

FEBRE

DOR OU ARDOR AO URINAR

DOR DE CABECA FORTE, TONTURA OU DESMAIO
SANGRAMENTO VAGINAL

PERDA DE LiQUIDO PELA VAGINA

DOR DE PARTO

Reforce:
Toda paciente que ndo apresentar sinal de perigo ou de alerta aparecerd no quadro na
cor Verde, e classificada como GestacGo Sauddvel, devendo ser orientada a seguir

fazendo seu pré-natal até o final da gestagdo.

NOTA DO FACILITADOR

Lembre também que toda gestante:
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e Em situagdo conjugal de risco (sem apoio do companheiro e/ou da familia e/ou

sofrendo violéncia doméstica);

e Com atividade com esforgo fisico excessivo, carga hordria extensa, exposicdo a

produtos quimicos e ambientes insalubres;

e Que mora em local de risco (encostas, dreas com risco de alagamento, sem

saneamento bdsico etc.);

e Com escolaridade menor que 5 anos de estudo

Necessita de um acompanhamento com maior frequéncia, pelos riscos de aumento da

morbidade e mortalidade mde-bebé.

A seguir:
Tire as duvidas que existem e repasse com os participantes a conduta:

O Referir, urgentemente, a Unidade de Satde se houver SINAL DE PERIGO.

E importante que esteja claro para os ACS, que estes problemas néo devem ser tratados
com remédios caseiros. Pelo contrdrio, requerem sempre uma avaliagdo na unidade de
saude e muitas vezes, hospitalizacGo. Devem lembrar que muitos partos ndo
aconteceriam antes do tempo, se as mdes tivessem recebido um tratamento adequado
e em tempo oportuno.

O Acompanhar com frequéncia ou encaminhar para avaliagdo pelo médico ou

enfermeiro, caso tenha SINAL DE ALERTA.

A sequir:
= Tire as duvidas que existem e repasse com os participantes a conduta mostrando como
utilizar o Manual de Quadros.
= Explique que os quadros podem ser usados na gestante, durante o parto e no bebé
menor de cinco anos, sequndo a correspondéncia.
= Uma vez que todos tenham visto e lido, explique que:
— Se durante a visita domiciliar for encontrado na gestante um ou mais dos sinais

de perigo, deve-se referir, urgentemente, a Unidade de Saude.
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— Se durante a visita domiciliar for encontrado na gestante um ou mais dos sinais
de alerta, deve-se encaminhar para avaliagdo com médico ou enfermeiro na

Unidade de Saude.

Pergunte o que fariam se na casa ao lado encontrassem uma mulher grdvida, que so
apresenta inchago (edema) nos pés, mdos e face, tem 20 anos e ndo tem sangramentos.
Os ACS deverdo classificar como vermelho e referir, urgentemente, para a Unidade de

Saude.

Ao terminar a leitura deste capitulo, peca que os participantes abram o MANUAL DE
QUADROS no capitulo correspondente e explique cada um dos quadros. A seguir, volte
para resolver o caso do SLIDE. Para concluir o capitulo, solicite que fagam os exercicios

abaixo, utilizando o Manual de Quadros.

Exercicios:

Utilize o seu Manual de Quadros para avaliar, classificar e decidir o qué fazer em

cada um dos casos abaixo:

1. D. Joana, ACS, vai fazer uma visita domiciliar na casa de D. Maria e descobre
que Vera, com 14 anos, esta gravida de seu primeiro filho. Qual deve ser a

conduta da ACS? Por qué?

Resp: O ACS deve classificar Vera como Amarelo: GESTACAO EM ALERTA

(gravida menor de 15 anos), e encaminha-la para atendimento na sua Unidade

de Saude, em data mais proxima possivel.

2. Carlos, ACS, é procurado por Rosa que esta gravida de 7 meses pois esta

perdendo liquido desde o dia anterior. O que Carlos deve fazer? Por qué?

Resp: O ACS deve classificar Rosa como Vermelho: GESTACAO EM PERIGO

(perda de liquido), e encaminha-la urgentemente, com um acompanhante, para

a Unidade de Saude mais préoxima possivel. Sempre que possivel o ACS devera

acompanhar a gestante.
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3. D. Ana, ACS, vai a casa de seu Ruben e encontra Jussara, 32 anos de idade
e gravida de 5 meses, fazendo pré-natal regularmente. Qual deve ser a conduta
do ACS? Por qué?

Resp: A ACS deve classificar Jussara como Verde: GESTACAO SAUDAVEL

(sem sinais de perigo ou alerta), reforcar a importancia da consulta pré-natal na

Unidade de Saude; verificar o uso correto de medicacoes prescritas;

aconselhar sobre alimentacdo saudavel e habitos de higiene: incentivar o uso

de preservativo; orientar sobre a importancia de fazer a prevencio sobre o

cancer de mama e do colo do utero.

Reveja se todos responderam corretamente, e a sequir reforce que com apenas UM
sinal presente, deve-se referir, quando for classificada como Vermelho.

Discuta cada caso com os participantes. Resolva todas as duvidas que tiverem. Se for
conveniente, pode fazer exercicios com diferentes sinais de perigo e de alerta até que

todos os participantes tenham compreendido o processo, corretamente.

Explique

Neste capitulo, se observou a importéncia de se investigar a presenga dos sinais que
colocam em risco a vida da mde-bebé. Utilizando a estratégia AIPDI, vocés aprenderam
que existem sinais classificados em VERMELHO, chamados de sinais de perigo que
indicam a necessidade de encaminhamento, imediato, da gestante a Unidade de Saude;
e outros classificados em AMARELO, chamados de sinais de alerta em que a gestante

precisa de acompanhamento mais frequente de um profissional de saude.

Durante a gestacdo, quando tanto a mae quanto o bebé estdao bem, ou seja, ndo tem
sinais de perigo e nem de alerta, a mde deve ser classificada como Gesta¢dao de Baixo

Risco - COR VERDE.
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CAPITULO 3

O PARTO E O NASCIMENTO

Inicie pela apresentagao de SLIDES

Objetivos da sessao.

Ao finalizar a sessédo os participantes devem:

e Explicar os principais SINAIS DE PERIGO E ALERTA durante o parto que

podem afetar a mae e ao seu bebé.

e Reconhecer esses SINAIS na gestante em trabalho de parto, e determinar

o que fazer.

e Utilizar, corretamente, o MANUAL DE QUADROS.

Agora, conversaremos sobre o trabalho de parto

Averiguar o que conhecem e sabem fazer

TEMPESTADE DE IDEIAS

o Alguém de vocés ja presenciou ou acompanhou

um trabalho de parto?
e Que problemas foram observados?

e Quais problemas vocés acreditam que possam

ocorrer durante o trabalho de parto?

NOTA PARA O FACILITADOR

Como é uma tempestade de ideias, ndo analise
as respostas. Trate de que elas sejam mais
claras e precisas possiveis.

Se nenhum dos participantes ja tenha
presenciado ou acompanhado um trabalho de
parto, explique que o0s conceitos aqui
apresentados devem ser conhecidos. Estando
na comunidade, é possivel que tenham que
reconhecer os sinais de parto e orientar o que
fazer.

A discussdo sobre as perguntas ndo devera
durar mais de 15 minutos.

Anote o0s aspectos mais relevantes das
respostas num quadro e deixe-o em um lugar
visivel.

Aos que responderem, peca que comentem no grupo. Anote as respostas num quadro e

pergunte:

e O que vocés fizeram?

e Acreditam que esses problemas podem afetar mée-bebé?
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Inicie a leitura

O PARTO E O NASCIMENTO

O dutero gravido deve permanecer em repouso (sem contracbes) e sem
responder a estimulos até o final da gestagdo, quando s&o percebidas

contragdes indolores e irregulares que o vao preparando para o trabalho de parto.

O trabalho de parto da primeira gravidez dura de 10 a 12 horas e nas gestacdes
seguintes, de 6 a 8 horas. As contragbes promovem a dilatagdo do colo e a

descida do bebé até o nascimento.

O trabalho de parto € um processo dinamico onde uma gestagcao que tenha
evoluido normalmente, podera apresentar complicagdes que colocam em risco a

vida do feto, do bebé e da mée, necessitando de acdes rapidas para evita- las.

E preciso ficar atento para os sinais que indicam que a gestante esta em trabalho
de parto, pois um trabalho de parto sem assisténcia correta pode por em risco a
sua vida e a do bebé. Estes sdo chamados SINAIS DE TRABALHO DE PARTO
e toda gestante com algum destes sinais sera incluida no quadro na cor
VERMELHA e classificada como TRABALHO DE PARTO IMINENTE. E
importante ressaltar que toda mulher deve parir com assisténcia adequada e todo
bebé deve nascer em local apropriado, por isso toda gestante em trabalho de

parto deve ser encaminhada, urgentemente, a Unidade de Saude.

Caso vocé esteja presente no momento do parto e sua ajuda for necessaria, é
importante que vocé saiba identificar os SINAIS DE PERIGO NO BEBE AO
NASCER. Caso o bebé apresente algum desses sinais, ele deve ser incluido no
quadro de cor VERMELHA e classificado como ALTO RISCO AO NASCER.
Neste caso, vocé deve iniciar os passos para ajudar o bebé a respirar, e

encaminhar, urgentemente, a Unidade de Saude.
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Caso o bebé nao apresente NENHUM SINAL DE RISCO AO NASCER, ele deve
ser incluido no quadro de cor VERDE e classificado como BAIXO RISCO AO
NASCER, devendo ser encaminhado para a Unidade de Saude, logo que

possivel, para ser avaliado por um profissional de saude.

> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE TRABALHO DE PARTO NA
GESTANTE

Em todas gestantes, vocé deve ficar atento para identificar UM dos seguintes
SINAIS DE TRABALHO DE PARTO a seguir:

o Sinal de parto (saida de muco com um pouco de sangue)

e Perda de Liquido pela vagina

e Dor na barriga

SAIDA DE MUCO COM SANGUE PELA VAGINA

Um dos primeiros sinais de que o parto esta se aproximando € a perda do tampao
mucoso. A gestante pode perceber a saida de uma secregdo mucosa pela vagina

com um pouco de sangue, também conhecido como catarro ou goma.

PERDA DE LiQUIDO PELA VAGINA

A bolsa das aguas, que envolve e protege o bebé, normalmente sé se rompe
durante o trabalho de parto. Este liquido deve ser diferenciado de urina ou
corrimento vaginal esbranquigado ou amarelado. Depois que a bolsa estoura, o

ideal é que o parto aconteca em até 12 horas.

DOR NA BARRIGA

A dor de parto ocorre devido as contragdes do utero. Pode-se perceber que as
dores coincidem com o endurecimento da barriga da gestante e vao se repetindo

e ficando cada vez mais fortes e frequentes a medida que o parto se aproxima.
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Explique:

No inicio do trabalho de parto as contragbes s&o regulares e ocorrem de 2 a 3
em cada 10 minutos, com uma duragdo meédia de 30 segundos seguida de
relaxamento. Durante a fase de dilatacdo, chegam a 5 contracbées dolorosas,
com duragéo entre 45 a 60 segundos, sempre seguidas do relaxamento do utero.
No momento do parto, tornam-se mais intensas com fase de relaxamento muito

curta.

> O QUE FAZER COM A GESTANTE COM SINAIS DE
TRABALHO DE PARTO

Se vocé tiver encontrado ao menos um dos SINAIS DE TRABALHO DE
PARTO, classificar como TRABALHO DE PARTO IMINENTE. Neste caso,

esta gestante deve ser encaminhada, urgentemente, a Unidade de Saude.
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PROTEGENDO A GESTANTE NO CAMINHO PARA
A UNIDADE DE SAUDE

Alguns cuidados deveréo ser tomados durante o caminho a Unidade de Saude para

evitar que a situagao da gestante e do bebé se agrave:

- ACALMAR A GESTANTE

- COLOCAR A GESTANTE DEITADA DO LADO ESQUERDO

- SE CONVULSOES: DEIXAR AS VIAS AEREAS LIVRES (RETIRAR PROTESES
DENTARIA, LIMPAR SECREGCAO DA BOCA COM PANOS LIMPOS, DEIXAR A CABECA
VIRADA PARA O LADO) E PROTEGER A CABECA DA GESTANTE.

- SE ESTIVER EM TRABALHO DE PARTO, ENSINAR A RESPIRACAO ADEQUADA:
PROFUNDA E REGULAR.

- SE TIVER DOENCA CRONICA E PUDER ENGOLIR DAR O MEDICAMENTO
PRESCRITO.

- LEVAR O CARTAO DO PRE-NATAL.

> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE PERIGO NO BEBE AO
NASCER
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Explique:
Durante o parto existem no minimo duas pessoas que devem ser cuidadas: a mde e o
bebé. Neste momento, nos referimos ao recém-nascido quando ndo nasceu em Unidade

de Saude e ndo estd bem, e o que podemos fazer, nesse instante, para salvar- lhe a vida.

Averiguar o que conhecem e fazem

TEMPESTADE DE IDEIAS

Peca aos participantes que discutam as seguintes questdes:
e Como reconhecemos que um bebé nasceu mal?

e Que podemos fazer se um bebé nao respira ou chora?
e Alguma vez ja reanimaram ou viram uma reanimagao?

e Sentem-se capazes de reanimar um recém-nascido?

Continuando a leitura no manual:

E importante reconhecer alguns sinais que colocam em risco a vida do bebé na
hora do nascimento e saber o que fazer. Observe se o0 bebé apresenta UM dos
SINAIS DE PERIGO AO NASCER a seguir:

e Nao chora ou nao respira

e Respira com dificuldade ou tem gemido

e Esta molinho

NAO CHORA OU NAO RESPIRA

Observe o bebé no momento do nascimento. Se ele ndo chora de imediato ou
nao respira, esse bebé precisa de ajuda urgente. Neste momento, solicite ajuda

e enquanto aguarda, inicie os procedimentos para ajudar o bebé a respirar. Se
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nao agirmos antes de referir para o hospital um bebé que nao respira,

possivelmente chegara morto.

RESPIRA COM DIFICULDADE OU TEM GEMIDO

Um recém-nascido que respira com dificuldade apresenta-se cansado, com a
respiracdo entrecortada ou respira rapido. Vocé pode observar se tem uma
retragdo abaixo das costelas (tiragem) ou se as narinas se abrem e se fecham
(batimento das asas do nariz) quando ele respira. Deve-se observar também se o
bebé esta gemendo logo apds o nascimento. O gemido é um som diferente do
choro, que se caracteriza por ser breve e ocorrer durante a saida do ar dos

pulmdes (expiragao). Um bebé com qualquer destes sinais, tem perigo de morrer.

ESTA MOLINHO

Um bebé que nasce muito molinho, com os bracgos e as pernas flacidos, e que

nao reage, nem se movimenta quando vocé o estimula, ndo esta bem.

> O QUE FAZER COM O BEBE COM SINAIS DE PERIGO AO
NASCER

Se vocé tiver encontrado ao menos um dos SINAIS DE PERIGO AO NASCER,
classificar como ALTO RISCO AO NASCER. Neste caso, inicie os passos para

ajudar o bebé a respirar abaixo:

50



e —— e A Ny Ny P e P SR S R A e,

A REANIMAGAO DEVE SER FEITA DE MANEIRA RAPIDA E

ORDENADA. A VIDA E O FUTURO DO BEBE MUITAS VEZES
DEPENDEM DESSA RESPOSTA RAPIDA.

>

ﬁ Recomenda-se que todo bebé nas¢a em local devidamente
equipado para o parto.

REFORCAR:

A sequéncia de passos a seguir durante a reanimag¢do de um recém-nascido. Se

possivel, faga a demonstragdo em um boneco.

Continue a leitura

Caso o bebe ndo apresente nenhum sinal de risco ao nascer, ele deve ser incluido no

quadro de cor VERDE e classificado como Baixo Risco ao Nascer, devendo ser
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encaminhado para a Unidade de Saude, logo que possivel para ser avaliado por um

profissional de saude.

> PROMOGAO DA SAUDE DO BEBE AO NASCER

Caso o bebé nao apresente NENHUM SINAL DE RISCO AO NASCER, ele deve
ser incluido no quadro de cor VERDE e classificado como BAIXO RISCO AO
NASCER.

Neste caso, voceé deve:

- Referir o bebé para a Unidade de Saude, logo que possivel, para ser avaliado
por um profissional de saude;

- Incentivar o aleitamento materno;

- Orientar sobre os cuidados com o bebé (CAPITULO 5).
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PROTEGENDO O BEBE NO CAMINHO PARA
A UNIDADE DE SAUDE

DIGA A MAE PARA MANTER O BEBE COBERTO E AQUECIDO, JUNTO AO
CORPO DELA.

- SE O BEBE CONSEGUE MAMAR OFEREGA O PEITO.

- CASO NAO CONSIGA MAMAR, OFEREGA UM POUCO DE LEITE
MATERNO ORDENHADO OU OUTRO LEITE NO COPO OU COLHERZINHA.

- SE NAO HOUVER LEITE DISPONIVEL, ENSINE A MAE A PREPARAR E
DAR AGUA ACUCARADA: 4 COLHERES DE CHA DE ACUCAR PARA 1
XICARA DE AGUA FILTRADA.

- SE O BEBE ESTIVER COM DIARREIA, ENSINE A MAE A PREPARAR O
SORO ORAL E DAR PARA A CRIANCA NO CAMINHO.

Recomenda-se que todo bebé nas¢a em local
devidamente equipado para o parto.
Caso o bebé venha a nascer em domicilio ou em outro local ndo equipado para
o parto, a puérpera e o recém—nascido devem ser encaminhados para a Unidade
de Saude, assim que possivel, para serem avaliados por um profissional de

saude.
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Facilitador, conte que em uma noite o chamaram porque uma vizinha estava tendo seu
bebé e queriam sua ajuda. Estava chovendo muito e vocé entrou na casa no momento
em que a crian¢a estava nascendo. Neste instante, vocé se certificou que a crianga ndo

estava chorando, ndo respirava e estava largada. O que fazer?

Obs: como facilitador, encarregue-se de que a reanimacéo seja realizada por etapas.
Troque as histérias de maneira que cada participante ensaie todos os passos. A medida
que a prdtica vai se desenvolvendo, pode ir introduzindo situagéo de estresse. Diga ao
participante ou ponha na histéria a avo do bebé gritando: “Por favor, salve o bebé!” e
coisas assim. A ideia é que se consiga uma prdtica com estresse, porém, divertida e
amena. Considera-se que a atividade tenha cumprido seu objetivo quando todos os
participantes, utilizando seu quadro de procedimentos, sdo capazes de realizar uma

sequéncia ordenada de passos para a reanimacgdo.

Lembre que é importante que todos facam bem, porém ndo deixe que qualquer um se
sinta desconfortdvel. Se alguém ndo pode realizar a prdtica de forma adequada, repita
discretamente os passos para que consiga. Ndo faca diante dos outros participantes para

ndo envergonhd-lo.

Sempre elogie os participantes pelo que fazem de correto. Lembre que pode ser a

primeira vez que muitos tém contato com este tema e isso causa nervosismo.
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Ao terminar a leitura deste capitulo, peca que os participantes abram o MANUAL DE
QUADROS no capitulo correspondente e explique cada um dos quadros. A seguir, volte
para resolver o caso do SLIDE. Para concluir o capitulo, solicite que facam os exercicios

abaixo, utilizando o Manual de Quadros.

EXERCICIOS:

1) Dona Maria, com 9 meses de gravidez, recebe a visita do ACS. Neste
momento, ela diz que esta apresentando perda, pela vagina, de uma
secregdo como catarro com um pouco de sangue, ha 1 hora, sente dor e
que sua barriga esta mais endurecida. E a sua 22 gravidez. Como o ACS
deve classificar o trabalho do parto desta gestante e o qué fazer?

Resp: TRABALHO DE PARTO IMINENTE (vermelho). Neste caso, esta

gestante deve ser encaminhada, urgentemente, a Unidade de Saude.

2) O ACS Luis ao chegar na casa de D. Joana, que estava com 9 meses
de gestagéo, viu que ela tinha acabado de parir. Ele observou que o
bebé estava molinho, respirando rapido e gemendo. Como o ACS deve
classificar o risco deste bebé ao nascer e o qué fazer?

Resp: ALTO RISCO AO NASCER (vermelho). Ele deve solicitar ajuda, levar

0 bebé para um local plano e aquecido, colocar deitado com a boca para

cima e o0 pescoco ligeiramente para tras, para manter as vias aéreas

abertas; limpar as secrecdes da boca e do nariz, secar o bebé e manté-lo
aquecido (pele a pele com a mae).

3) Dona Marcia esta com 9 meses de gravidez. E a sua 22 gestagdo. Ao
receber a visita do ACS, ela informa que acha que a bolsa estourou ha
pouco tempo e esta sentindo dores na barriga cada vez mais fortes. O
ACS observa que a roupa de Dona Marcia estda muito molhada. Como o
ACS deve classificar o trabalho do parto desta gestante e o qué fazer?

Resp: TRABALHO DE PARTO IMINENTE (vermelho). Neste caso, esta

gestante deve ser encaminhada, urgentemente, a Unidade de Saude.

4) A ACS Janine ao visitar Dona Carla que estava no 9° més de gestacgao,
viu que o bebé tinha acabado de nascer. Ele observou que o bebé
estava chorando forte, respirando normal, ndo tinha gemido e se
movimentava facilmente. Qual a classificagcao e o qué a ACS deve
fazer?

Resp: BAIXO RISCO AO NASCER (verde), a puérpera e o recém-—nascido

devem ser encaminhados para a Unidade de Saude, assim que possivel,

para serem avaliados por um profissional de saude.
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CAPITULO 4

A MULHER DEPOIS DO PARTO (PUERPERA)

Inicie pela apresentagao de SLIDES

Objetivo da sessao:

Ao finalizar a sesséo, os participantes serdo capazes de:

e Explicar a sequéncia dos sinais de perigo e

alerta na puérpera.

e Reconhecer todos os sinais de perigo na
puérpera.

NOTA PARA O FACILITADOR
A discussao sobre as perguntas nao

devera durar mais de 15 minutos.

e Empregar, corretamente, o Manual de
Quadros.

Averiguar o que conhecem e fazem

TEMPESTADE DE IDEIAS

Peca aos participantes que discutam as seguintes questodes:

1. Quais problemas vocés acreditam que possam ocorrer em uma puérpera?

2. Alguém de vocés ja observou uma puérpera com algum problema? Que problemas

foram observados?

Aos que responderem, peca que comentem no grupo. Anote as respostas num quadro e

pergunte: O que vocés fizeram?

Inicie a leitura

A MULHER DEPOIS DO PARTO (PUERPERA)

O periodo logo apdés o parto € denominado puerpério (também conhecido

popularmente como resguardo). Inicia-se entre 1 a 2 horas apds a saida da

placenta e vai até 42 dias apds o nascimento (seis semanas). Nesse periodo, o

corpo da mulher passa por varias alteragdes, necessitando de alguns

56




cuidados essenciais para uma boa recuperacao e para que possa atender melhor
ao seu bebé. E dividido em puerpério imediato (até o 10° dia) e tardio (até o 42°
dia).

E preciso ficar atento aos sinais que podem indicar uma doenca grave e risco a
vida da mulher depois do parto. Estes sdo chamados SINAIS DE PERIGO e toda
puérpera com algum destes sinais sera incluida no quadro na cor VERMELHA e
classificada como PUERPERA DE ALTO RISCO, necessitando ir,
URGENTEMENTE, a Unidade de Saude.

Se a puérpera nao apresentar nenhum sinal de perigo deve entrar no quadro de
cor VERDE e sera classificada como PUERPERA DE BAIXO RISCO, neste caso

ela deve ser encaminhada para consulta puerperal, caso ainda n&o tenha ido.

> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE PERIGO NA MULHER
DEPOIS DO PARTO

Em todas puérperas, vocé deve ficar atento para identificar UM dos seguintes
SINAIS DE PERIGO a seguir:

Sangramento vaginal abundante

Dor abdominal constante
Febre
Peito inchado, duro e doloroso

Tristeza profunda

SANGRAMENTO VAGINAL EM GRANDE QUANTIDADE

Perda de sangue vermelho vivo pela vagina, repentina ou muito intensa é
chamada de hemorragia pos-parto. A mulher também podera apresentar sinais

como: palpitagdes no coragao, tonturas, suores e fraqueza.
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DOR ABDOMINAL CONSTANTE

A dor abdominal constante também pode ser sinal de infecgao. Pode ser do lado
de fora da barriga, em volta dos pontos (se fez cesariana), ou dentro do utero
(onde a placenta se descolou apds o nascimento). Infeccdo no utero sem

tratamento pode aumentar o risco de morte.

FEBRE

Febre, acompanhada ou nao de calafrios, € sinal de infecgdo, normalmente nos
pontos da cirurgia do parto ou no utero. A mulher podera de repente ficar muito

doente se a infeccdo nao for tratada imediatamente.

SEIOS INCHADOS, DUROS E DOLOROSOS

A infeccdo da mama ou mastite apresenta como principais sinais e sintomas o
endurecimento da mama (leite empedrado), vermelhidao local, dor, calafrios e
febre, geralmente acima de 38°C. Ao toque, a area da mama acometida costuma
estar endurecida, quente e dolorosa. Inicia de forma branda, primeiro com o
endurecimento de uma regido da mama. A partir dai, podem surgir dor e uma
pequena vermelhidao local. O esvaziamento adequado da mama neste momento
€ importante para evitar a progressdo da inflamagdo. Se nao tratada

corretamente a mastite pode evoluir com a formacao de abscesso.

TRISTEZA PROFUNDA

Se a mulher estiver com uma tristeza que dificulte sua alimentagéo, sua higiene
pessoal ou os cuidados com o bebé, ela apresenta uma tristeza profunda.
Entretanto, pouco depois do parto, muitas mulheres passam por um periodo de
melancolia, tristeza e alteracées de humor. Nesse caso, a melhor coisa a fazer é
lembrar a mulher que o que ela esta sentindo é absolutamente normal. E natural
se sentir sobrecarregada, exausta e insegura com algo que é totalmente novo.
Nao confunda esse quadro com tristeza profunda, e oriente os familiares a dar
apoio nas atividades do dia a dia e nos cuidados com o bebé, principalmente,

muito carinho.
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> O QUE FAZER COM A MULHER DEPOIS DO PARTO COM
SINAL DE PERIGO

Ao terminar de avaliar a mulher, se vocé tiver encontrado um dos SINAIS DE
PERIGO, ela deve receber a classificacdo de PUERPERA DE ALTO RISCO e
ser referida URGENTEMENTE a Unidade de Saude.

> PROTEGENDO A PUERPERA NO CAMINHO PARA A UNIDADE
DE SAUDE.

- ACALMAR A MULHER,;

- LEVAR O BEBE JUNTO COM

A MAE E AMAMENTANDO, PRINCIPALMENTE EM
CASO DE HEMORRAGIA;

- SE TIVER DOR OU FEBRE, DAR O MEDICAMENTO
PRESCRITO;

- LEVAR O CARTAO DO PRE-NATAL E O RELATORIO
DO PARTO.

> VISITA DOMICILIAR APOS O RETORNO DA UNIDADE DE SAUDE OU
HOSPITAL

Toda mulher depois do parto (puérpera), que tenha sido encaminhada ao
hospital ou a Unidade de Saude, necessita de uma visita de retorno. Essa visita
tem como objetivo vigiar a saude da mulher, verificar se ela compreendeu e

esta seguindo as orientagcdes dadas pelo profissional de saude.
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Pergunte a puérpera:

- Qual foi o problema que vocé teve?
- Quais foram as orientagbes dadas para o tratamento em casa:
tipo de tratamento, nome e dose do remédio, duragcdo do

tratamento?

- Para quando foi marcada a proxima consulta de retorno a
Unidade de Saude?

Orientagodes:

- Verifique se ela entendeu corretamente as recomendag¢des dadas pelo
profissional de saude.

- Se a puérpera recebeu alguma medicacgao para o tratamento em casa:

* converse sobre a importancia de se tomar a medicacgao;
* peca a receita que foi entregue na Unidade de Saude;

* explique e demonstre como tomar o medicamento.

- Oriente sobre a necessidade de se realizar os exames solicitados.

- Oriente sobre a importancia de retornar ao hospital ou a Unidade de

Saude na data marcada.

- Antes da consulta marcada, se surgir algum sinal de perigo, oriente a

puérpera a procurar ajuda de imediato.

- Combine com a puérpera a data de sua proxima visita domiciliar de

acompanhamento em 15 dias.

LEMBRE-SE DE FAZER A BUSCA ATIVA DA PUERPERA QUE NAO
COMPARECE A CONSULTA PUERPERAL AGENDADA.
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> PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER DEPOIS DO PARTO

Toda puérpera que ndo apresentar nenhum sinal de perigo aparecera no
quadro na cor Verde e sera classificada como PUERPERA DE BAIXO RISCO.

Neste caso, vocé deve:

- Encaminha-la para consulta puerperal e de puericultura na unidade de saude
- Informar sobre a importancia de que ela participe do programa de
planejamento familiar para que mantenha o intervalo minimo de 24 meses entre
as gestacgoes;

- Verificar se ela recebeu vitamina A apds o parto;

- Incentivar o aleitamento materno;

- Aconselhar sobre alimentacido saudavel: fazer 4 a 5 refeicées ao dia e tomar
no minimo 2 litros de liquido por dia;

- Orientar sobre habitos de higiene.

e Lembre-se de verificar se o recém- nascido tem o seu registro de
nascimento; caso contrario, promova este direito.
e Se vocé tiver conhecimento de alguma mulher que faleceu até 1 ano

apos o parto, comunique ao seu supervisor.

61



A ORIENTE A PUERPERA QUANDO PROCURAR AJUDA DE
IMEDIATO

E importante que a puérpera conhega muito bem sobre os sinais de perigo no
pos-parto. Caso ela apresente algum dos SINAIS DE PERIGO a seguir, ela
deve procurar IMEDIATAMENTE a Unidade de Saude mais préxima:

FEBRE

SANGRAMENTO VAGINAL EM GRANDE
QUANTIDADE

PEITO INCHADO, DURO E DOLOROSO
DOR FORTE NA BARRIGA

TRISTEZA PROFUNDA

Ao terminar a leitura deste capitulo, peca que os participantes abram o MANUAL DE
QUADROS no capitulo correspondente e explique cada um dos quadros. A seguir, volte
para resolver o caso do SLIDE. Para concluir o capitulo, solicite que fagam os exercicios

abaixo, utilizando o Manual de Quadros.

EXERCICIOS:

Utilize o seu Manual de Quadros para classificar e responder as seguintes
questodes:

1- O ACS Luis foi fazer uma visita domiciliar a D. Lidinalva que pariu ha dois dias.
Ele observou que ela estava muito triste, sem querer se alimentar, realizar sua
higiene pessoal e que seus peitos estavam muito duros e dolorosos. O qué o ACS
Luis deve fazer? Por qué?

Resp: PUERPERA DE ALTO RISCO (vermelho). D. Lidinalva deve ser referida
URGENTEMENTE a Unidade de Saude. Entrar em contato com seu supervisor
para avaliacdo e providenciar um transporte.
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2- Ruben, ACS, fez uma visita domiciliar a D. Rejane que pariu ha trés dias.
Observou que D. Rejane estava bem, com boa higiene pessoal e amamentando
o seu filho corretamente. O qué o ACS Ruben deve fazer? Por qué?

Resp: PUERPERA DE BAIXO RISCO (verde); encaminha-la para consulta

puerperal e de puericultura na unidade de saude; informar sobre a importancia

de que ela participe do programa de planejamento familiar para que mantenha o

intervalo minimo de 24 meses entre as gestacdes; verificar se ela recebeu

vitamina A apds o parto; incentivar o aleitamento materno; aconselhar sobre

alimentacao saudavel: fazer 4 a 5 refeicbes ao dia e tomar no minimo 2 litros de

liquido por dia; orientar sobre habitos de higiene.

3- Durante uma visita domiciliar do ACS, Dona Adriana, que pariu ha sete dias,
queixou-se de febre e perda de sangue vivo em grande quantidade pela
vagina ha 24 horas. O qué o ACS deve fazer? Por qué?

Resp: PUERPERA DE ALTO RISCO (vermelho). Dona Adriada deve ser referida
URGENTEMENTE a Unidade de Saude. Entrar em contato com seu supervisor
para avaliacdo e providenciar um transporte.

63



CAPITULO 5

O BEBE MENOR DE DOIS MESES

Inicie pela apresentacao de SLIDES
Objetivo da sessdo:

Ao finalizar a sesséo, os participantes serdo capazes de:

e Explicar a sequéncia dos sinais de perigo e alerta na crianga menor de 2

meses

e Reconhecer todos o0s sinais na criangca menor de 2 meses

e Empregar, corretamente, o Manual de Quadros.

TEMPESTADE DE IDEIAS

Verificar o que conhecem e o que fazem

Pergunte:

e Quem jd viu criangas menores de 2 meses que morreram?
Identifique as pessoas que tenham tido a experiéncia.

Entdo, pergunte as pessoas identificadas:

e Que sinais de gravidade apresentaram os bebés antes
de morrerem?

(Anote os sinais em um quadro e coloque em um lugar

visivel)

Construir com base no que conhecem e fazem

Explique:

E muito importante que reconhecamos quando a crian¢a

NOTA PARA O FACILITADOR

Relacione, constantemente, as
respostas dos participantes com
0s sinais de perigo.

Os sinais de perigo indicam que a
crianca tem um problema grave e
que se nao é tratada de maneira
adequada pode morrer em pouco

tempo.

menor de 2 meses tem algum sinal de doenga.

Usualmente, as doengas nestas crian¢as avancam muito rapidamente e podem

provocar a morte em pouco tempo.

Os sinais de perigo que mencionaram estdo dentro dos que vamos revisar. Observe que alguns

estdo na lista e outros ndo. Isso é porque damos mais importdncia aqueles sinais terminais que
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nos indicam que pouco podemos fazer. Entdo, vamos aprender a observar os que nos dizem que
0 bebé menor de 2 meses ndo estd bem. Alguns deles se apresentam de forma muito precoce,

porém, se nesse momento referimos a crianga, seguramente, salvaremos sua vida.

Inicie a leitura

O BEBE MENOR DE 2 MESES

Neste capitulo, identificaremos as criangas menores de 2 meses com risco de morrer na
presenca de doengas que sdo mais comuns nesta faixa de idade. Nesta metodologia,
identificaremos os SINAIS DE PERIGO e os SINAIS DE ALERTA em todas as criancgas,
mesmo que a mae informe que a crianga esta bem. Além disso, serao dadas orientacdes
sobre PROMOGAO DA SAUDE.

Todo bebé deve receber uma visita domiciliar durante a primeira semana de vida, o mais
precocemente possivel. Nesta fase inicial da vida do bebé, o apoio da familia e da equipe

de saude ¢ indispensavel para o sucesso do aleitamento materno exclusivo.

E importante que vocé reconheca quando a crianga menor de 2 meses tem algum  sinal
de doenca porque as doencgas nestas criangas avancam muito rapidamente e podem

provocar a morte em pouco tempo.

Os bebés menores de dois meses ndo apresentam sinais claros das doengas como as
criangas maiores e, muitas vezes, a uUnica forma de saber se estdo em estado muito
grave é por estarem molinhos, com choro fraco ou por ndo aceitarem a alimentagao. Nos
casos em que o bebé menor de dois meses tem uma doenga muito grave, é indispensavel

um tratamento médico urgente, pois a possibilidade de ele vir a morrer € muito alta.

E preciso ficar atento a alguns sinais que o bebé apresenta, pois podem indicar uma
doencga grave e risco a sua vida, necessitando ir, URGENTEMENTE, a Unidade de
Saude. Estes sao chamados SINAIS DE PERIGO e todo bebé com algum destes sinais
sera incluido no quadro na cor VERMELHA e classificado como DOENCA GRAVE.
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Outros sinais, que chamamos de SINAIS DE ALERTA, indicam que o bebé
precisa de sua atengdo com maior frequéncia e da avaliagdo do médico e/ou do
enfermeiro. Todo bebé que apresentar um destes sinais sera incluido no quadro
na cor AMARELA e classificado como SEM DOENCA GRAVE.

Toda crianga que néo apresentar SINAL DE PERIGO OU DE ALERTA
aparecerd no quadro VERDE e serd classificada como BEBE SADIO e
PROTEGIDO, devendo sua mae receber orientagdes sobre alimentagao,
crescimento e vacinas (Caderneta de Saude da Crianga), além de ser orientada

para acompanhamento na puericultura.

> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE PERIGO NO BEBE MENOR
DE DOIS MESES

A verificacdo de sinais de perigo na crianga menor de 2 meses deve ser
realizada mesmo que a mae nao a ache doente. Deve ser feita de maneira muito
cuidadosa, fazendo perguntas a mae e observando o bebé para identificar UM dos
seguintes SINAIS DE PERIGO a seguir:

Molinho ou muito parado

Convulsées ou movimentos anormais
Nao consegue mamar nem beber nada
Vomita tudo

Respira com dificuldade ou tem gemido

Diarreia, fezes com sangue ou fezes muito claras

Secregao purulenta no olho, ouvido ou umbigo

Pustulas na pele

Pele amarelada abaixo do umbigo
Roxo

Palidez palmar intensa

Febre ou temperatura baixa
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O bebé menor de dois meses passa a maior parte do tempo dormindo. Sempre
desperta quando, por exemplo, trocamos suas fraldas ou quando é examinado.
Um bebé mais molinho que o normal ou parado, que nao desperta com
facilidade, ou volta a dormir imediatamente quando sua mée fala ou 0 movimenta

suavemente, tem o sinal de perigo.

CONVULSAO OU MOVIMENTOS ANORMAIS

Para perguntar se o bebé teve convulsdo ou movimentos anormais use palavras
que a mae entenda. As convulsdes ou ataques sao episddios geralmente de
curta duragao (poucos minutos), nos quais as pernas e 0s bragos das criangas
ficam endurecidos e tém movimentos bruscos. Os recém- nascidos muitas vezes
nao apresentam as convulsdes tipicas das criancas maiores, podem ser
simplesmente tremores muito finos de um braco ou de uma perna ou
movimentos mastigatérios, piscar dos olhos e tremores oculares, que devem ser
considerados como movimentos anormais.

Em geral, a mée cujo bebé que teve convulsdes ja informa, uma vez que séo
episddios que assustam muito e causam preocupacgao. Os movimentos anormais
necessitam de maior investigagédo, pois podem passar despercebidos ou n&o

serem valorizados pela mae ou cuidador.

NAO CONSEGUE MAMAR NEM BEBER NADA

Este sinal se verifica, perguntando a mae se o bebé esta mamando no peito ou
recebendo algum outro liquido. Certifique-se da presenca deste sinal, pedindo a
mae que coloque o bebé no peito ou que oferega algo para beber. Se o bebé
estd muito fraco para beber e ndo consegue sugar ou engolir, absolutamente
nada, significa que este sinal grave esta presente.

O bebé que apresenta este sinal tem risco de morrer. E possivel que tenha uma

doenga muito grave.

Um bebé que esta sendo amamentado, talvez tenha dificuldade para sugar
quando seu nariz esta obstruido. Nesse caso, limpe-o e depois observe a

amamentagao. Se o bebé mamar, nao tem o sinal de perigo.
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VOMITA TUDO

Perguntar @ mae se o bebé vomita todas as vezes que bebe. E importante insistir
com a pergunta ja que, habitualmente, as maes asseguram que o bebé vomita
tudo, porém, na realidade, s6 o fazem algumas vezes. Ocasionalmente, o bebé
regurgita pequenas quantidades de leite, pequenas golfadas, que nao sao
vOmitos. Caso tenha duvida se o bebé realmente vomita tudo, peca a mae que
Ihe ofereca o peito ou outro liquido e observe se ele vomita. Se o bebé est3,

realmente, vomitando tudo, pode ter uma doenga muito grave.

RESPIRA COM DIFICULDADE OU TEM GEMIDO

Um bebé que respira com dificuldade apresenta-se cansado, com a respiragao
entrecortada ou respira rapido. Vocé pode observar que o bebé tem retracéo
abaixo das costelas quando respira (tiragem), as narinas se abrem e se fecham
quando ele respira (batimentos das asas do nariz), que esta respirando muito
rapido ou que apresenta gemido. Um bebé& com qualquer destes sinais, tem
dificuldade para respirar, entdo, tem perigo de morrer. Um bebé menor de 2
meses normalmente tem periodos de respiragao rapida, seguidos de outros com
respiracdo mais lenta e com pequenas pausas nha respiracdo. Qualquer

comportamento diferente deste é considerado dificuldade para respirar.

DIARREIA, FEZES COM SANGUE OU FEZES MUITO CLARAS

A diarreia € o0 aumento do numero de evacuacdes em um dia, levando a perda
de agua do corpo, causando desidratagédo, que pode levar o bebé a morte em
poucas horas. Para verificar este sinal, deve-se perguntar a mae se as fezes do
bebé estdo diferentes, se estdo mais liquidas ou apresentam-se com maior
frequéncia que nos dias anteriores. Pergunte também se tem observado sangue
nas fezes do bebé. O Agente de Saude deve lembrar que, usualmente, o bebé
que s6 mama, pode evacuar depois de cada mamada. A partir do 14° dia de
vida, é importante verificar a cor das fezes. Se o bebé tiver fezes muito claras,
use a escala de cores. Se a cor das fezes for suspeita, encaminhe com urgéncia

para o servico de saude.
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Fezes normais Fezes suspeitas

SECREGAO PURULENTA NO OLHO, OUVIDO OU UMBIGO

Observe atentamente os olhos e 0 umbigo do bebé, caso estejam avermelhados
e/ou com secregdo purulenta, significa a presenga de infec¢ao local. Observe

também a saida de secrecdo purulenta pelos ouvidos do bebé.

PUSTULAS NA PELE

As pustulas sdo bolhas com pus no seu interior. Para verifica-las peca a mae
para retirar toda a roupa da crianga e, mesmo que as pustulas sejam poucas,

significa que ela tem uma infecgdo com perigo de morte.

PELE AMARELADA ABAIXO DO UMBIGO

Este sinal se identifica, observando a pele do corpo do bebé. Para fazé-lo, deve
haver boa iluminagao, de preferéncia com luz natural, e a criangca deve estar
sem roupa.

A ictericia € um sinal frequente nos recém-nascidos e, quando aparece na
cabeca, no pescoco, térax até o umbigo, geralmente nao oferece risco. Mas, se
surge antes de 24 horas de vida ou a pele estda muito amarelada e se estende
até abaixo do umbigo, podera haver problemas para o bebé como convulsdo,
retardo mental grave ou morte. Mesmo que o bebé esteja normal, ativo e
mamando, porém, se surge antes de 24 horas de vida ou a sua pele esta

amarelada abaixo do umbigo, ele tem um sinal de perigo.

ROXO

O bebé que esta roxo (ciandtico) pode ter um problema respiratorio ou cardiaco.

Se apenas os pés e as maos estiverem roxos e o resto do corpo
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estiver corado, pode ser frio. Agasalhe-o e observe se melhora ou se ele ainda
esta roxo, principalmente a regido ao redor da boca. Caso nao melhore, ele tem

um sinal de perigo.

PALIDEZ PALMAR INTENSA

Caso o0 bebé apresente a pele palida, examine a palma das maos para identificar
a presenca de anemia. A palidez palmar intensa € considerada um sinal de

perigo, principalmente nos primeiros dias de vida.

FEBRE OU TEMPERATURA BAIXA

Para saber se um bebé esta muito frio ou muito quente, ao tato, se deve tocar
a testa, as axilas, a barriga ou as virilhas. Se a mae verifica a temperatura com
termometro, é considerada febre se for maior ou igual a 37,5°C, e temperatura

baixa, se for menor que 36°C.

UTILIZE A APRESENTACAO DE SLIDES PARA MOSTRAR VIDEOS E FOTOS SOBRE OS
SINAIS DE PERIGO NO BEBE MENOR DE 2 MESES.

> O QUE FAZER COM O BEBE MENOR DE 2 MESES COM SINAL
DE PERIGO

Apos a avaliacdo completa do bebé, se vocé tiver encontrado um dos SINAIS
DE PERIGO, classifique como DOENCA GRAVE e refira urgentemente a
Unidade de Saude. Entre em contato com seu supervisor para providenciar um

transporte.

Antes de referir a crianga, vocé deve explicar aos familiares a necessidade do
encaminhamento, e deve obter o consentimento deles. Muitas vezes eles nao
estardo de acordo. E necessario convencé-los da importancia do tratamento dos
seus filhos em um hospital. Use palavras e expressdes que eles possam

entender.
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Se vocé perceber que o familiar ou cuidador ndo quer levar a crianga para o
hospital, verifique as razdes para isso. Geralmente, ele toma essa atitude pelos

seguintes motivos:

- acredita que nos hospitais morrem pessoas e tem medo de que, ao levar seu
filho, ele também possa vir a morrer;

- acha que no hospital ndo vao resolver o problema de seu filho;

- ndo tem com quem deixar os outros filhos;

- teme perder o seu emprego se permanecer com seu filho no hospital;

- ndo tem dinheiro para pagar o transporte ou outras despesas.

Embora n&o seja facil, é funcdo de todos os profissionais de saude ajudar a
familia a resolver esses problemas, pois se a crianga nao for encaminhada a

tempo podera morrer.

Caso a familia se recuse a levar a crianca a Unidade de Saude comunique ao

seu supervisor.
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> Protegendo o bebé a caminho da Unidade de Saude

E importante tomar alguns cuidados para proteger a crianca até que ela
chegue a Unidade de Saude. Deve-se evitar que ela tenha temperatura
baixa (hipotermia), hipoglicemia (baixa de agucar no sangue) ou que piore
da desidratagdo. Para isso, observe o quadro a seguir:

- DIGA A MAE PARA MANTER O BEBE COBERTO E AQUECIDO, JUNTO AO
CORPO DELA.

- SE O BEBE CONSEGUE MAMAR OFEREGCA O PEITO.

- CASO NAO CONSIGA MAMAR, OFEREGA UM POUCO DE LEITE MATERNO
ORDENHADO OU OUTRO LEITE NO COPO OU COLHERZINHA.

- SE NAO HOUVER LEITE DISPONIVEL, ENSINE A MAE A PREPARAR E DAR

AGUA ACUCARADA: ] ) )
4 COLHERES DE CHA DE AGUCAR PARA 1 XiCARA DE AGUA FILTRADA.

- SE O BEBE ESTIVER COM DIARREIA, ENSINE A MAE A PREPARAR O SORO
ORAL E DAR PARA A CRIANCA NO CAMINHO.

Radilson Carlos Gomes
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> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE ALERTA NO BEBE MENOR
DE 2 MESES

Ap0s verificar que o bebé menor de 2 meses nao tem nenhum sinal de PERIGO, vocé
deve procurar SINAIS DE ALERTA. Quando o bebé apresenta qualquer um desses
sinais sera classificado como SEM DOENCA GRAVE, mas precisa ser avaliado na
Unidade de Saude assim que possivel. Para verificar a presenca de algum dos sinais
de ALERTA a seguir, faga perguntas a mée ou cuidador da crianga e observe-a de

maneira muito cuidadosa.

e Bebé prematuro

¢ Placas brancas persistentes na boca

o Pele amarelada acima do umbigo

¢ Nao realizou a triagem neonatal (teste do olhinho ou da orelhinha ou do pezinho)
e Outros problemas

e Peso abaixo do -2 escore Z ou Perda de peso

e Calendario vacinal desatualizado

BEBE PREMATURO

Pergunte a mae se o seu bebé nasceu antes do tempo previsto. Um bebé é
considerado prematuro quando nasce antes dos 9 meses ou antes da 372 semana
de gestacado. Neste caso, ele precisa ser avaliado e acompanhado na Unidade de

Saude assim que possivel.

PLACAS BRANCAS PERSISTENTES NA BOCA

As placas brancas na boca do bebé (moniliase) sdo causadas por um fungo. Se a
mae refere que o bebé estad com placas brancas na boca (“sapinho”) isso € um sinal
de alerta, pois pode atrapalhar a amamentacdo e o ganho de peso adequado. E
importante perguntar se a mae sente ardor, coceira ou dor nos mamilos ou tem
corrimento vaginal esbranquigcado, pois estes sdo sinais da presencga deste fungo
na puérpera e ela também precisa procurar tratamento na Unidade de Saude.
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PELE AMARELADA ACIMA DO UMBIGO

Quando a pele amarelada localiza-se apenas em face e torax, pode ser normal,

mas o bebé precisa ser avaliado na Unidade de Saude.

NAO REALIZOU A TRIAGEM NEONATAL
(TESTE DO OLHINHO OU DA ORELHINHA OU DO PEZINHO)

Verifique se o bebé realizou os testes do olhinho, da orelhinha e do pezinho.
Esses testes devem ser feitos em toda crianga para identificar o mais cedo
possivel alteragdes que podem ser tratadas, evitando que a ela tenha problemas
graves em seu desenvolvimento. Lembre-se o ideal é que o teste do pezinho seja

feito de 3 a 5 dias de vida.

OUTROS PROBLEMAS

Caso o0 bebé apresente outros problemas, como tosse, malformagdo ou manchas

na pele, que nao foram citados acima, encaminhe-o para a Unidade de Saude.

PESO ABAIXO DE -2 ESCORE Z OU PERDA DE PESO

Durante a avaliagdo da crianca, marque o peso dela na caderneta da crianca.
Se o peso estiver entre a linha inferior vermelha do grafico de peso para idade
(escore Z -2) e a linha superior vermelha do grafico de peso para idade (escore
Z +2) considere que a crianga esta com peso adequado para a idade. O peso
gue se encontrar sobre a linha ainda é considerado adequado. Mas, se o peso
estiver abaixo de — 2 escores z, esse é um sinal de alerta.

E normal que o bebé perca um pouco de peso na primeira semana de vida.
Depois desse periodo, o peso deve sempre aumentar. Caso vocé observe que
um bebé nado estd ganhando peso (curva de peso reta ou caindo), isso € um

sinal de alerta.
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CALENDARIO VACINAL DESATUALIZADO

Observe na Caderneta de Saude da Criangca se o bebé recebeu as vacinas
necessarias para a sua idade: BCG e Hepatite B Caso alguma vacina nao tenha
sido aplicada, o bebé esta com o calendario vacinal atrasado e devera ser

encaminhado a Unidade de Saude para ser vacinado.

UTILIZE A APRESENTACAO DE SLIDES PARA MOSTRAR VIDEOS E FOTOS SOBRE OS
SINAIS DE ALERTA NO BEBE MENOR DE 2 MESES.
FACA EXERCICIOS COM GRAFICOS DE 0 A 2 ANOS, CONFORME ORIENTADO NOS SLIDES.

> O QUE FAZER COM O BEBE MENOR DE 2 MESES COM
SINAL DE ALERTA

Ao terminar a avaliagdo do bebé menor de 2 meses, se vocé encontrar algum dos
SINAIS DE ALERTA, classifique como SEM DOENCA GRAVE e refira para

consulta na Unidade de Saude assim que possivel.
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A ORIENTE A MAE A PROCURAR AJUDA DE IMEDIATO

E importante que a mae conheca muito bem os SINAIS DE PERIGO com o seu
bebé. Ao ensinar a méae a identificar quais sdo esses sinais, vocé podera estar

salvando uma vida. Em qualquer uma das situagdes a seguir, o bebé devera ser
levado URGENTEMENTE a Unidade de Saude:

MOLINHO, PARADO OU COM CHORO FRACO
CONVULSAO

NAO MAMA OU BEBE MAL

VOMITA TUDO

CANSACO (DIFICULDADE PARA RESPIRAR)

DIARREIA

FEZES COM SANGUE OU MUITO CLARAS
UMBIGO, OUVIDO OU OLHOS COM PUS
BOLHAS DE PUS NA PELE

PELE AMARELADA (ICTERICIA)

LABIO ROXO (CIANOSE)

FEBRE OU PELE FRIA

> VISITA DOMICILIAR APOS O RETORNO DO HOSPITAL OU DA UNIDADE
DE SAUDE

Toda crianga que tenha sido encaminhada ao hospital ou a unidade de saude

necessita de uma visita de retorno. Essa visita tem como objetivo vigiar a saude

da crianca e verificar as dificuldades apresentadas pela mae, ao cuidar da

crianga em casa. A visita devera ser feita no dia seguinte ao retorno da crianga

para casa.
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Pergunte a mae ou ao responsavel:
- Qual foi o problema da crianga?

- A crianga tem alguma dificuldade para mamar ou se alimentar?
- Quais foram as orienta¢des dadas para o tratamento em casa?
* tipo de tratamento;
» dose da medicacéo e quantas vezes ao dia;
* quantos dias a crianga deve tomar a medicacao.
- Para quando foi marcada a préxima consulta de retorno a unidade?
Oriente:
- Se a crianga estiver com algum problema para mamar ou se alimentar, siga
as instrucdes indicadas no quadro verde “Alimentacao”.
- Se a crianga recebeu alguma medicagéo para o tratamento em casa:

* converse com a mae ou responsavel sobre a importancia de se dar a
medicacao ao bebé;

* peca a receita que foi entregue na unidade de saude;

* explique e demonstre como dar o medicamento ao bebé;

» observe a mae ou o responsavel dando uma dose da medicagao ao bebé
para ver se esta sendo dada corretamente;

« verifique se a méae ou o responsavel pelo bebé entendeu corretamente as
recomendagdes dadas pelo profissional de saude.
- Oriente sobre a importancia de retornar com o bebé ao hospital ou a unidade
de saude na data marcada pelo profissional de saude.
- Oriente a mée ou o responsavel a procurar ajuda de imediato caso o bebé
apresente SINAIS DE PERIGO (Caderneta de Saude da Crianga — pag. 30).
- Oriente sobre a necessidade de se realizar os exames solicitados.
- Combine com a mée ou o responsavel a data da sua préxima visita domiciliar

de acompanhamento em dois dias.

> PROMOVENDO A SAUDE DO BEBE MENOR DE 2 MESES

A maioria dos bebés que recebe sua visita esta em boas condi¢cdes de saude e
nao apresenta nenhum SINAL DE PERIGO OU ALERTA. Portanto, nao vai
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necessitar ser encaminhada a Unidade de Saude ou ao hospital, no momento da

visita domiciliar.

Vocé deve aproveitar esta oportunidade para AVALIAR A ALIMENTAGAO do
bebé, realizando algumas perguntas. Se apenas uma das respostas abaixo for
SIM, existe um PROBLEMA DE ALIMENTACADO.

Ha dificuldade para o bebé mamar?

Esta mamando menos de 8 vezes ao dia?

Recebe outros alimentos ou liquidos além do leite materno?
Usa chupeta ou mamadeira?

Posicéo ou pega incorreta? (Observe a amamentagéao)

Durante a visita, OBSERVE a mae amamentando o bebé durante todo o tempo

que ele estiver mamando e avalie os sinais de boa posi¢ao, boa pega e boa

sucgao.

Sinais de boa posigao:

cabeca e corpo do bebé alinhados;

nariz do bebé em frente ao bico do seio;

corpo do bebé perto do corpo da mae ( estbmago do bebé/ barriga da
mae);

corpo do bebé todo sustentado.

Sinais de boa pega:

queixo tocando o seio;
boca bem aberta;
labio inferior voltado para fora;

aréola mais visivel acima da boca do que abaixo.

Sinais de boa sucgao:

succgoes lentas e profundas, com pausas ocasionais.
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De acordo com o problema de alimentacdo encontrado, utilize as recomendacdes

listadas a seguir para solucionar os problemas. Se necessario, vocé podera contar

com a ajuda do seu supervisor.

PROBLEMA DE ALIMENTAGAO

RECOMENDAGOES

- mamas muito cheias, endurecidas e/ou

avermelhadas, rachaduras no mamilo;

- posicéo ou pega incorreta

- ndo esta amamentando ao peito ou esta

amamentando menos de 8 vezes nas 24

horas (de dia e de noite);

- 0 bebé esta recebendo outros alimentos ou

liquidos que ndo o leite materno;

- usa mamadeira ou chupeta.

- oriente-a a esvaziar a aréola para amolecer

o bico e facilitar a saida do leite;

- corrija a posi¢ao e a pega.

- mostre a mae como ajudar o bebé na pega;

- oriente a mae a amamentar ao peito tantas
vezes e pelo tempo que o bebé quiser, de dia

e de noite, no minimo 8 vezes ao dia;

- oriente a mae a amamentar mais vezes,
reduzindo outros alimentos ou liquidos até
ficar s6 no peito;;

- oriente a retirada de chupetas ou

mamadeiras.

Em todos os casos em que o bebé apresente qualquer problema de

alimentagao vocé devera retornar 2 dias apds, para uma nova visita domiciliar.

Nesta visita de retorno, vocé deve avaliar os problemas de alimentagao

identificados na visita anterior:

- Se houve melhora, estimule a mae a continuar o aleitamento materno

exclusivo. Retorne para a nova visita domiciliar em 7 dias.

- Se os problemas continuarem ou surgirem novos problemas, oriente a mae.

Caso vocé encontre dificuldade, informe de imediato a seu supervisor.

Quando o bebé ndo tem NENHUM SINAL DE PERIGO OU SINAL DE ALERTA
e, além disso, nao apresenta NENHUM PROBLEMA DE
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ALIMENTAGAO classifique-o como BEBE SADIO E PROTEGIDO. Elogie a
mae, oriente-a sobre a importancia de nao atrasar nenhuma vacina, incentive-a
a continuar o aleitamento materno exclusivo e fale também sobre os cuidados

com o bebé.

Em todas as visitas domiciliares, € importante orientar a mae e outros cuidadores
as medidas para promocgédo da saude e prevengao de doengas. Entre essas
medidas estdo as recomendacgdes quanto a alimentagéao, higiene, cuidados com

o bebé, vacinas e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

AMAMENTAGAO

A alimentacdo adequada para um bebé menor de dois meses € o aleitamento
materno exclusivo (AME). Ele &€ sem duvida alguma a medida preventiva que
mais diminui a mortalidade infantil. Por isso, € preciso saber como ajudar a
familia a conseguir iniciar o aleitamento materno exclusivo, manté-lo durante os
seis primeiros meses de vida e continuar, com alimentos complementares, até 2
anos de idade ou mais.
E muito importante que se comece a falar de aleitamento materno antes mesmo
de a mulher engravidar, durante as atividades educativas. E também importante
compreender que apesar de ser a mulher que da o peito a crianca, ¢é toda a
familia que amamenta o bebé. Se a mae néo tiver apoio da familia, dificilmente
ela conseguira sozinha, manter o aleitamento materno por muito tempo. Entéo,
€ necessario conversar sobre este assunto, ndo apenas com as mulheres que
estdo gravidas, mas principalmente com toda a familia.

Algumas mulheres poderao ter mais dificuldades em amamentar o seu bebé,
e por conta disto, precisamos ter um cuidado maior com os seguintes grupos:

e Maes pela primeira vez;

¢ Problemas na amamentacao de outros filhos;

e Falta de pessoas que apoiem durante esta fase.

Antes de qualquer coisa, procure entender como acontece a producao de

leite materno. A partir do 7° més de gestacdo € comum que a gestante comece
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a produzir o colostro (o primeiro leite). Nesta época precisamos orientar que nao
se deve ordenhar este leite, pois isto pode levar a um parto prematuro.

Uma mulher pode ter problema para amamentar porque nao tem
conhecimento de como colocar, adequadamente, o bebé no peito. Também ela
pode achar que seu leite ndo é bom o suficiente para o seu filho. Precisamos,
entdo, ajudar esta mulher. Podemos comecar, explicando como o leite é
produzido e como ela deve colocar o bebé no peito.

Explique a mée que a produgéo do leite materno acontece quando, logo apos
o parto, o bebé comecga a sugar o peito da sua mae, ainda na primeira hora de
vida. Neste momento, ela libera um hormdnio (prolactina) que faz com que o leite

seja produzido. Quanto mais o bebé mamar no peito mais leite € produzido.

Reflexo de
Prolactina
ou reflexo
de producio

Produgio da

Estimulo prolactina

de sucgao
‘o O
ey,

Brasil, 2001

Porém, para que a mae consiga amamentar € necessario que além da producgao,
ela consiga fazer com que o leite “desg¢a” para a boca do bebé. Para que isto
aconteca a mulher precisa liberar um outro horménio (ocitocina) que s6 ¢ liberado
quando a mulher esta tranquila, sem sentir dor, descansada, e isto muitas vezes
nao acontece quando a mulher termina de ter um bebé, dai a importancia da
familia. Quando a mulher se sente apoiada, a amamentacdo acontece com mais

facilidade.
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Avoz da
crianca
ajuda o
reflexo

0 olhar ajuda

o refisxo

Ocitocina
no sangue

Reflexo da Ocitocina ou reflexo de “descida

Brasil, 2001

NESTE MOMENTO, VOLTE PARA A APRESENTACAO DE SLIDES E SIGA EXPLICANDO
SOBRE A AMAMENTACAO.

Para que o bebé sugue adequadamente o peito, é necessario que ela saiba

posicionar o bebé durante a amamentacgao.

Ensine a ela:

e Fique numa posigao confortavel, entdo coloque o bebé no seu colo, com a
cabecga apoiada na dobra do seu cotovelo e sua mao apoiando as nadegas
do bebé.

e Encoste o mamilo no labio superior do bebé, aguarde-o abrir bem a boca
(como se fosse bocejar) e traga-o para o seu peito, fazendo com que ele
abocanhe a maior parte da aréola (parte mais escura da mama).

e Coloque o bebé de frente para vocé, barriga com barriga.

o Abrace o bebé e deixe que o bebé Ihe abrace para que o brago do
bebé nao fique entre o seu peito e corpo dele.

o Observe se 0 bebé abocanha a maior parte da aréola, deixando mais
areola visivel acima do que abaixo da boca.

o Observe também se o labio inferior do bebé esta virado para fora.

o Veja se o0 queixo do bebé toca o seu peito e se as bochechas do bebé
ficam arredondadas enquanto ele suga.
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PEGA CORRETA PEGA INCORRETA

mnm

Posi¢cboes para amamentar

Bebé alinhado

Queixo encostado na mama
Nadegas apoiadas

Nariz ao nivel do mamilo

Adoptigo G *Aconsenamanto em smamentacso. um curso
da reinamento’ WHO/CHDY03 4, UNICEF/NUT/S3 2

SE TUDO ISTO ESTIVER ACONTECENDO, ENTAO DIZEMOS QUE A PEGA
E A POSICAO DA AMAMENTAGAO ESTAO CORRETAS!

Os grupos de apoio a mulher que amamenta podem ajudar no sucesso da
amamentacado. Dentro da comunidade, é possivel identificar mulheres que
tiveram sucesso na amamentagdo e pedir que apoiem as que estdo com

dificuldades.

E importante também ensinar as maes como tirar o leite do peito para deixar em
casa quando elas precisarem se afastar do seu bebé (ir ao trabalho, a escola, as
compras etc.). Para isso, pega ajuda ao médico, enfermeiro ou técnico de

enfermagem de sua equipe de saude. E importante que todos saibam que:
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e AMAMENTAR NAO CAUSA DOR - se isto estiver acontecendo é provavel
que o bebé nado esteja mamando corretamente. Pega que coloque o bebé
para sugar e observe a posigao e a pega do bebé, pois € importante ver se

a pega e a posicéo do bebé estéo corretas.

e AMAMENTAR E DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA A SAUDE DA MAE
E DO BEBE - por isto, se notar alguma dificuldade para a amamentagdo que

nao souber como resolver, peca ajuda a alguém com mais experiéncia.

e UM GRUPO DE APOIO DENTRO DA COMUNIDADE E DE GRANDE
AJUDA PARA O SUCESSO DA AMAMENTACAO - por isso, tente
identificar mulheres na comunidade que ja amamentaram, exclusivamente,
por 6 meses e mantiveram a amamentacgao por 2 anos e, forme grupos de

apoio para ajudar aquelas que estdo comegando.

e O LEITE MATERNO E COMPLETO, TEM TUDO O QUE O BEBE
PRECISA. Oriente que a mae néo dé agua, chas ou qualquer outro tipo de
alimento até os 6 meses de vida. A crianga deve ser amamentada de dia e
de noite, ao menos 8 vezes nas 24 horas. Nao existe horario fixo para

amamentar o bebé, deve-se deixa-lo mamar a livre demanda.

e DESESTIMULEM O USO DE CHUPETAS, CHUCAS OU MAMADEIRAS.

Essas atrapalham a pega correta, além de ser fonte de infecgdes.

BEBES QUE NAO PODEM SER AMAMENTADOS
Os bebés que ndao podem ser amamentados, por problemas na saude da mae
ou do bebé, oriente a mae ou cuidador a procurar a Unidade de Saude para que

receba orientagdes sobre uma alimentacao adequada.
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CUIDADOS COM O BEBE

ORIENTE

HIGIENE PESSOAL:
Banhar diariamente e manter o bebé limpo.
lepar a reglao anal e perianal:
oriente a mae que a limpeza deve ser feita a
cada troca de fraldas, mesmo que o bebé s6
tenhaurinado;

aconselhe sobre a importancia de trocar as
fraldas com freqléncia, para prevenir
"assaduras";

* oriente sobre banhos de sol sem fraldas;

* explique sobre como proteger e melhorar a
irritacao da pele por assaduras;

* explique que a higiene é feita com agua e !
abundancia e que nao se deve usar perfum
ou talco;

* explique que, nas meninas, a higiene deve :
ser feita com movimentos no sentido d ;]
vulva para o anus;

' oriente a lavar as maos antes de pegarn
bebé.

CUIDADOS COM O UMBIGO:
Cuidar do coto umbilical para evitar infecgoes:

* manter o umbigo limpo e seco;

* para a limpeza diaria, usar alcool 70% apdso
banho;

* ndo cobrir com gaze ou esparadrapo.

HIGIENE DO AMBIENTE: -

Cuidar das roupas e utensilios usados pelo bebé.
Cuidados que se deve ter com a agua do banho:
* nos locais onde a agua tem alto risco de

contaminacao, deve-se fervé-la;

* quando a agua recebe tratamento
adequado, é suficiente apenas esquenta-la.

Cuidados com a higiene da casa e, em especial, >

com o local onde o bebé dorme:
* arejar a casa e prevenir contra fumaga;

* usar sempre mosquiteiros nas areas onde
existem Malaria, Filariose, Dengue, Febre
Amarela e Doenca de Chagas.

ATENCAO:

Proporcionar afeto: estimular
0S pais a conversar, sorrir e
acariciar o bebé.

Deitar o recém-nascido de
barriga para cima, para evitar
a morte subita.

Manter a crianga agasalhada.
Orientar @ mae ou cuidador

quando procurar ajuda de
imediato (SINAIS DE PERIGO)
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Revise com os participantes, perguntando:
Quantos sinais sGo necessdrios para referir um bebé da Unidade de Saude?
A resposta que se espera, é que com apenas um sinal se deva referir, urgentemente, o

bebé.

Em seguida, explique:

Nenhum dos sinais é mais urgente que outro, encontrando qualquer um deles, devemos
referir o bebé, imediatamente. E necessdrio assequrar-se de que a referéncia indicada se
cumpra.

Se o0 bebé menor de 2 meses ndo tem nenhum dos sinais de perigo mencionados, vocé
deve observar se tem algum outro problema que considere grave, como malformagées
congénitas. Se for assim, é necessdrio referir.

Se 0 bebé menor de 2 meses ndo tem sinais de perigo ou outros problemas que requeiram
transferéncia, felicite a mde e avalie os fatores protetores e as medidas preventivas.
Através destas recomendag¢des, podemos criar um ambiente sauddvel onde nossas

criangas se desenvolvam melhor.

Ao terminar a leitura deste capitulo, peca que os participantes abram o MANUAL DE
QUADROS no capitulo correspondente e explique cada um dos quadros. A seguir, volte
para resolver o caso do SLIDE. Para concluir o capitulo, solicite que fagam os exercicios

abaixo, utilizando o Manual de Quadros.

EXERCICIOS

Utilize o seu manual de quadros para classificar e responder as seguintes

questodes:

1- Na visita domiciliar, Jussara, mae de Cristiano, com oito dias de vida,
informou ao ACS que ele tinha pus no umbigo. Qual deve ser a conduta
do ACS? Por qué?

Resp: DOENCA GRAVE (vermelho). Referir urgentemente a Unidade

de Saude. Entrar em contato com seu supervisor para providenciar um

transporte.
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2- Durante uma visita domiciliar de rotina, Janine, a mae de Glaucia, com 18
dias de vida, queixou-se de que sua filha estava com as fezes muito claras
e sua pele amarelada. Qual deve ser a conduta do ACS? Por qué?
Resp: DOENCA GRAVE (vermelho). Referir urgentemente a Unidade

de Saude. Entrar em contato com seu supervisor para providenciar um

transporte.

3- Na visita domiciliar, o ACS percebeu que Jacqueline, com 1 més e 15 dias
de vida, apresentava manchas brancas na boca. Qual deve ser a conduta
do ACS? Por qué?

Resp: Tentar limpar as manchas da boca, se as manchas persistirem,

classificar como SEM DOENCA GRAVE (amarelo) e referir para consulta

com o médico ou enfermeiro da Unidade de Saude, assim que possivel.

4- D. Maria, ACS da zona rural, durante uma visita domiciliar, pergunta a
Laura, mée de um bebé de 15 dias, se ele esta bem. Ela responde que
ele esta 6timo e estda mamando s6 no peito. Qual deve ser a conduta do
ACS? Por qué?

Resp: BEBE_SADIO e PROTEGIDO (verde). Elogiar Laura e dar

orientacoes sobre alimentacdo, crescimento e vacinas (Caderneta de

Saude da Crianca), além de reforcar importancia do acompanhamento na

puericultura.
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CAPITULO 6

A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS

Inicie com a apresentag¢ao de SLIDES

Objetivo da sessao:

Ao finalizar a sesséo, os participantes serdo capazes de:

e Explicar a sequéncia dos sinais de perigo e alerta na crianga de 2 meses a

5 anos.

e Reconhecer todos os sinais na crianga de 2 meses a 5 anos.

e Empregar, corretamente, o Manual de Quadros.

TEMPESTADE DE IDEIAS
Verificar o que conhecem e o que fazem
Pergunte:
e Quem jd viu criangcas de 2 meses a 5 anos que
morreram?
Identifique as pessoas que tenham tido a experiéncia.
Entdo, pergunte as pessoas identificadas:
e Que sinais de gravidade apresentaram as criancas antes
de morrerem?
(Anote os sinais em um quadro e coloque em um lugar
visivel)
Construir com base no que conhecem e fazem

Explique:

NOTA PARA O FACILITADOR

Relacione, constantemente, as
respostas dos participantes com
0s sinais de perigo.

Os sinais de perigo indicam que a
crianca tem um problema grave e
que se nao é tratada de maneira
adequada pode morrer em pouco

tempo.

E muito importante que reconhegamos quando a crianca de 2 meses a 5 anos tem algum

sinal de doenc¢a. Usualmente, as doenc¢as nestas crian¢as avangam muito rapidamente e

podem provocar a morte em pouco tempo.

Os sinais de perigo que mencionaram est@o dentro dos que vamos revisar. Observe que

alguns estdo na lista e outros ndo. Isso é porque damos mais importédncia aqueles sinais

terminais que nos indicam que pouco podemos fazer. EntGo, vamos aprender a
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observar os que nos dizem que a crianga de 2 meses a 5 anos ndo estd bem. Alguns deles
se apresentam de forma muito precoce, porém, se nesse momento referimos a crianga,

seguramente, salvaremos sua vida.

Inicie a leitura

A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS

Neste capitulo identificaremos os problemas mais frequentes que ocorrem nas
criangcas de 2 meses a 5 anos de idade. Nesta faixa etaria, as doencas se
manifestam através de sinais e sintomas mais evidentes do que nos bebés

menores de 2 meses.

Durante a visita domiciliar ou mesmo na Unidade de Saude, a crianca de
qualquer idade deve ser avaliada de forma integral, pois se vocé analisa-la por

um unico problema, pode deixar passar sinais de outras doencas.

Agora vocé aprendera a avaliar e a classificar SINAIS DE PERIGO e SINAIS DE
ALERTA para decidir se a crianga deve ser encaminhada com urgéncia a
Unidade de Saude ou se pode aguardar até a avaliagao do profissional de saude.
Toda crianga que apresentar um sinal de PERIGO sera incluida no quadro de
cor VERMELHA e classificada como DOENGA GRAVE. A crianga que
apresentar um sinal de ALERTA do quadro AMARELO deve ser classificada
como SEM DOENCA GRAVE. Com isso é possivel identificar doengas

precocemente ou até mesmo preveni-las, evitando a morte de muitas criangas.

Grande parte das criangas, principalmente as maiores de 2 anos, estara sadia
quando receber a sua visita e portanto ndo apresentara nenhum sinal de perigo
ou de alerta. Nesse caso é classificada como CRIANCA SADIA E PROTEGIDA,
devendo sua mae receber orientagdes sobre alimentacao, vacinas, crescimento
e desenvolvimento conforme a Caderneta da Criancga, além de ser orientada para

acompanhamento de rotina na Unidade de Saude.
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> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE PERIGO NA CRIANCA DE
2 MESES A 5 ANOS

Vocé deve procurar SINAIS DE PERIGO na crianga ainda que a mae nao ache
que ela esteja doente. Observe a crianga de maneira muito cuidadosa e avalie
se ela tem UM dos SINAIS DE PERIGO a seguir:

Letargica ou inconsciente

Convulsées ou movimentos anormais
Nao consegue mamar nem beber nada
Vomita tudo

Tosse com dificuldade para respirar (respiragao rapida, tiragem subcostal,
batimento de asa do nariz, estridor ou gemido)

Diarreia com desidratagao (olhos fundos, sinal da prega presente, bebe

avidamente, inquieta e irritada)

Emagrecimento acentuado
Inchacgo nos pés

Palidez palmar acentuada

LETARGICA OU INCONSCIENTE

Uma crianga letargica encontra-se parada, molinha com choro fraco e ndo mostra
interesse no que ocorre ao seu redor. Frequentemente a crianga letargica nao olha para
a mae e nem a observa enquanto vocé fala. Pode ter um olhar fixo, sem expressao e
nao se dar conta do que se passa ao seu redor. Pergunte a mae se a crianga parece
estar dormindo mais do que de costume ou se ndo consegue desperta- la. Certifique-se

de que a crianca desperta quando a méae fala ou a sacode ou quando vocé bate palmas.
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CONVULSOES OU MOVIMENTOS ANORMAIS

Durante uma convuls&o, os bragos e as pernas da crianga ficam rigidos porque
0S musculos se contraem ou com movimentos repetitivos anormais de
determinadas partes do corpo (piscar de olho, batendo uma das maos). Use
palavras que a mae entenda, como “ataques” e “espasmos”. A crianga talvez
fique inconsciente, ndo respondendo a chamados. Pergunte se a crianga teve
convulsdes nos ultimos trés dias. Caso a convulsao ja tenha ocorrido ha mais de
trés dias, ndo considere como um sinal de perigo, porém informe o caso ao seu

supervisor.

NAO CONSEGUE MAMAR NEM BEBER NADA

Uma crianga que apresente o sinal “ndo consegue mamar nem beber nada” esta
muito fraca. Quando perguntar a mae se a crianga consegue beber, certifique-se
de que ela compreende a pergunta. Se disser que a crianga ndo € capaz de
beber ou mamar, pecga-lhe que descreva o que ocorre quando ela oferece algo a

crianca para beber.

Caso vocé néo esteja seguro da resposta da mae, peca-lhe que ofereca a crianca
um gole de agua potavel ou leite do peito. Observe para ver se a crianga ingere

a agua ou o leite.

Uma crianga que estd sendo amamentada talvez tenha dificuldade para sugar
guando seu nariz esta obstruido. Nesse caso, limpe o nariz. Depois de limpa-lo,
se a crianga puder mamar, ela ndo tem o sinal de perigo “ndo pode beber ou

mamar no peito”.

VOMITA TUDO

A crianga que nao retém nada do que toma estd com o sinal de perigo “vomita
tudo”, portanto ndo podera reter alimentos, liquidos nem medicamentos de
administragao oral. A crianga que vomita varias vezes, porém que consegue reter
algum liquido, ndo apresenta esse sinal de perigo. Faga esta pergunta com
palavras que a mae entenda. Dé-lhe tempo para responder. Caso a mae nao

esteja segura de que a crianga vomita tudo, ajude-a a responder
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claramente. Por exemplo, pergunte-lhe com que frequéncia a crianga vomita.
Pergunte-lhe, também, se a crianga vomita cada vez que toma alimentos ou
liquidos. Caso nao se sinta seguro da resposta da mée, pega-lhe que oferega um

gole de agua potavel a crianga. Verifique se ela vomita.

TOSSE COM DIFICULDADE PARA RESPIRAR

A dificuldade para respirar € qualquer forma pouco comum de respirar. Em geral,
as méaes respondem de diferentes maneiras. Talvez digam que a respiragao da
crianga esta “rapida” ou que a criancga esta “cansada”. Considere que a crianga
tem dificuldade para respirar caso ela apresente QUALQUER UM dos seguintes

sinais:

- RESPIRAGAO RAPIDA

Quando as vias respiratorias estdo cheias de catarro, fica dificil para o ar chegar
até os pulmdes ou ser expelido. Diminui, entdo, a quantidade de oxigénio que
chega aos pulmdes e a crianga tem de respirar mais vezes por minuto para
conseguir o oxigénio de que precisa. Assim, a respiragao fica mais rapida, isto &,

aumenta o numero de vezes em que a crianga puxa o ar por minuto.

- TIRAGEM SUBCOSTAL

A crianga com infecgao respiratéria aguda tem de fazer mais forga para conseguir
que o ar chegue até os pulmdes. Esse esforgo maior dos musculos do térax pode
ser visto na parte inferior do peito da crianga, que apresenta um afundamento

abaixo das costelas, chamado de tiragem.

.- BATIMENTO DA ASA DO NARIZ

O batimento da asa do nariz consiste no movimento de abertura e fechamento
das fossas nasais em cada respiragao. Produz-se quando a criangca tem uma
dificuldade respiratoria grave e é consequéncia do esforco para compensar a

falta de oxigénio.

- GEMIDO
O gemido é um som agudo produzido quando a crianga solta o ar (EXPIRA) e é
causado pelo esforgco que a crianga faz para respirar melhor. Observe quando
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ela respira, estando tranquila e sem choro. Ponha seu ouvido préximo ao nariz e
boca e escute se ha gemido, podendo ser dificil de ouvir. Uma crianga que
apresenta gemido tem alguma doencga grave ou infeccdo em qualquer parte do

aparelho respiratério.

- ESTRIDOR

O estridor € um som aspero produzido quando a crianga puxa o ar (INSPIRA).
Pode ser grave quando causa obstru¢cdo das vias aéreas da crianga. Para
verificar se existe estridor, aguarde a crianga estar tranquila e preste atencao
quando ela inspira. Ponha o ouvido perto da boca da crianga, pois pode ser dificil
ouvir o estridor. A crianga que tem estridor quando esta em repouso apresenta

um problema grave de saude.

OBS: caso o nariz da crianga esteja obstruido, peca que a mée limpe-o antes de

avaliar se ela tem dificuldade para respirar.

DIARREIA COM DESIDRATAGAO

A diarreia, que é uma doenca na qual ha perda de agua do corpo, sendo
caracterizada por 3 ou mais evacuacgoes liquidas ou semiliquidas em 24 horas.
Caso uma criangca tenha diarreia, avalie se ela apresenta desidratagao,

investigando os sinais abaixo:

- OLHOS FUNDOS:
Os olhos da crianga desidratada podem parecer fundos. Se estiver em duvida,
pergunte a mae se acha que o rosto da crianca esta diferente do habitual. A

confirmacao da mae |he ajudara na decisao.

- SINAL DA PREGA ESTA PRESENTE:

Peca a mae que coloque a crianga no colo com a barriga para cima. Localize a regiao
da barriga da crianga que esta entre o umbigo e a lateral da barriga. Para verificar o
sinal da prega na pele, use o polegar e o indicador. Nao belisque com a ponta dos
dedos porque causara dor. Levante firmemente todas as camadas da pele e o tecido
debaixo delas. Segure a pele por um segundo e solte em seguida. Caso a pele ainda
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fique levantada por um breve momento depois de solta-la, o sinal da prega esta

presente.

- BEBE AVIDAMENTE:

Peca a mae que oferega a crianga um pouco de agua em um copo ou colher e
observe se ela tenta alcangar o copo ou a colher quando a agua lhe ¢é oferecida.
Uma crianga tem o sinal “bebe avidamente” se é evidente que ela estda com
muita sede. Quando a agua é retirada, veja se a crianga esta descontente porque

quer beber mais.

- INQUIETA OU IRRITADA:

Uma crianga é considerada como “inquieta ou irritada” se apresentar esse
comportamento durante todo o tempo ou cada vez em que € tocada ou
examinada. A crianga devera ser avaliada acordada. Muitas criangas se sentem
desconfortaveis s6 por estarem na presenca de um profissional de saude.
Geralmente é possivel consolar e acalmar essas criangas, estas ndo devem ser

consideradas como “inquietas e irritadas”.

Ao terminar a avaliagdo da crianga, se vocé tiver encontrado UM dos sinais

acima, ela pode estar desidratada, considere como um sinal de PERIGO.

EMAGRECIMENTO ACENTUADO

Para identificar se uma crianga tem emagrecimento acentuado, retire toda a
roupa da crianga e observe se os quadris parecem pequenos em relagao
abdome, se os bragos e pernas estao finos e se ha diminuicao da gordura das
nadegas com formacéo de pregas, dando a impresséo de que a crianga esta

usando “calgas frouxas”.

INCHAGO NOS PES

Para identificar o inchago (edema), pressione suavemente a parte de cima dos
pés da crianga com o polegar e observe se aparece uma depressao (cacifo) no
local. Para ser considerado como um sinal de PERIGO, o inchago precisa estar
presente em ambos os pés. Esse sinal pode indicar que a crianga tem

desnutrigdo grave, doencgas renais, cardiacas ou outros problemas.
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PALIDEZ PALMAR ACENTUADA

Para identificar a palidez palmar de uma crianga, observa a palma da sua méao
aberta, sem forcar os dedos para tras. Compare a cor da palma da mao da
crianga com a de sua mée. Caso ela esteja branca, considere que ela tem palidez

palmar acentuada.

UTILIZE A APRESENTACAO DE SLIDES PARA MOSTRAR VIDEOS E FOTOS SOBRE OS
SINAIS DE PERIGO NA CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS.

> O QUE FAZER COM A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS
COM SINAL DE PERIGO

Ao terminar de avaliar a crianga, se vocé tiver encontrado um dos SINAIS DE
PERIGO, ela deve receber a classificacdo de DOENCA GRAVE e ser referida
URGENTEMENTE a Unidade de Saude. Entre em contato com seu supervisor

para informar o ocorrido e, se possivel, providenciar um transporte.

Antes de referir a crianca, vocé deve lembrar-se de explicar aos familiares a
necessidade do encaminhamento e deve obter o consentimento deles. Além

disso, deve-se proteger a crianca no trajeto até a Unidade de Saude.
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PROTEGENDO A CRIANCA NO CAMINHO
PARA A UNIDADE DE SAUDE

- DIGA A MAE PARA MANTER A CRIANCA COBERTA E AQUECIDA, JUNTO
AO CORPO DELA.

- SE A CRIANCA CONSEGUE BEBER, OFERECA UM POUCO DE LEITE. SE
NAO HOUVER LEITE DISPONIVEL, ENSINE A MAE A PREPARAR E DAR
AGUA ACUCARADA: 4 COLHERES DE CHA DE ACUCAR PARA 1 XiCARA
DE AGUA.

- SE A CRIANCA ESTIVER COM DIARREIA, ORIENTE A MAE PARA DAR
SRO NO CAMINHO.

> IDENTIFICANDO OS SINAIS DE ALERTA NA CRIANCA DE 2
MESES A 5 ANOS

Apos verificar que a crianga nao tem nenhum SINAL DE PERIGO, vocé deve
procurar SINAIS DE ALERTA na crianga de 2 meses a 5 anos de idade. Quando
uma crianga apresenta um desses sinais significa que ela esta SEM DOENCA
GRAVE, mas precisa ser avaliada na Unidade de Saude assim que possivel.
Para verificar a presenca de algum dos sinais de ALERTA a seguir, faca
perguntas a mae ou cuidador da crianga e observe-a de maneira muito

cuidadosa.

Um dos seguintes sinais:

e Tosse ha mais de 14 dias

e Diarreia ha mais de 14 dias

e Diarreia com sangue

e Febre ha 3 dias ou mais

e Problema de ouvido

e Peso baixo ou elevado para a idade

e Esquema vacinal desatualizado

e Outros problemas

D
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Se a crianga apresenta tosse, pergunte ha quantos dias. Caso ela apresente
tosse por mais de 14 dias, ela tem uma tosse crbnica. Considere esse um SINAL
DE ALERTA.

DICA DE SAUDE: se a crianca apresenta tosse ha menos de 14
@ dias, sem dificuldade para respirar, oriente a mée a dar remédios
caseiros, mais liquidos e a lavar o nariz com soro fisiolégico,

quando necessario.

DIARREIA HA MAIS DE 14 DIAS

Caso a crianga tenha diarreia, pergunte a mée ha quantos dias. Dé tempo a mae
para que ela recorde o numero exato de dias. A diarreia que dura 14 dias ou mais
€ uma diarreia persistente. Considere esse um SINAL DE ALERTA.

E importante saber que cada crianca tem seu habito intestinal. A maioria dos
bebés que s6 mamam evacuam varias vezes ao dia apdés as mamadas, outros
podem ficar cerca de cinco dias sem evacuar. Pergunte a8 mae se ela notou

alguma mudanca na frequéncia e no aspecto das fezes da criancga.

Lembre-se de que a crianga que tenha diarreia com desidratagdo devera
ser classificada como DOENCA GRAVE e ser encaminhada
URGENTEMENTE ao servigo de saude mais préximo, tomando SRO

durante o trajeto.

DIARREIA COM SANGUE

Pergunte a mae se tem visto sangue nas fezes em algum momento durante este

episodio de diarreia. Se sim, a crianga tem disenteria, um SINAL DE ALERTA.
DICA DE SAUDE: se a crianca apresenta diarreia ha menos de
14 dias, sem sangue nas fezes e sem qualquer sinal de
desidratacido, oriente a mae a continuar a amamentacido ou a
manter a alimentagédo e dar liquidos adicionais, tais como: SRO,

sopas, agua de arroz ou soro caseiro.
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FEBRE HA 3 DIAS OU MAIS

Pergunte a mae se a crianga tem febre. A seguir, pergunte a mae ha quanto
tempo a crianga esta com febre. Se ela estiver com febre ha 3 dias ou mais,
considere este um SINAL DE ALERTA.
A crianca que reside em area de risco de MALARIA devera ser
A encaminhada a Unidade de Saude sempre que tiver febre, mesmo
que seja ha menos de trés dias, para realizacdo do exame de
malaria.
DICA DE SAUDE: se a crianga tiver com febre ha menos de trés dias
e a crianga esta bem, SEM NENHUM SINAL DE PERIGO OU DE
ALERTA, oriente a mae a oferecer mais liquidos a crianga, manté-

la em ambiente arejado e com roupas leves. Porém, se a febre

durar mais de trés dias, oriente-a a procurar a Unidade de Saude.

PROBLEMA DE OUVIDO

Pergunte a mée se a crianga esta com dor no ouvido ou se ela observou saida
de secrecgao pelo ouvido da crianga. Se ela responder que sim, considere como

um sinal de ALERTA, pois pode ser infec¢gao no ouvido.

PESO BAIXO OU ELEVADO PARA A IDADE

Durante a avaliagao da crianca, pese-a e marque o peso dela na Caderneta da
Crianca. Se o peso estiver abaixo da linha inferior vermelha do grafico de peso
para idade (-2 escore Z), considere que a crianga esta com PESO BAIXO PARA
IDADE. Se o peso estiver acima da linha superior vermelha do grafico (+2 escore
Z), ela esta com o PESO ELEVADO PARA A IDADE.
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ESQUEMA VACINAL DESATUALIZADO

Observe também na Caderneta de Saude da Crianga se ela recebeu todas as
vacinas para a sua idade. Caso alguma vacina esteja atrasada, considere como
um SINAL DE ALERTA e encaminhe-a para a Unidade de Saude mais proxima
para que ela seja logo vacinada. Reforce para a mae ou cuidador da crianga, que
as vacinas devem ser dadas nas datas agendadas na caderneta para evitar que
a crianga tenha varios tipos de doencas. As vacinas que estao aprazadas a lapis

na caderneta ndo devem ser consideradas atrasadas.

OUTROS PROBLEMAS

Caso a crianga tenha outro problema como lesdo na pele, dor na barriga, dor de
garganta, pescog¢o inchado, eliminacdo de vermes, etc., encaminhe-a para a
Unidade de Saude mais proxima. Caso vocé tenha duvida sobre o que fazer com

alguma crianga, discuta o caso com o supervisor da sua equipe.

UTILIZE A APRESENTACAO DE SLIDES PARA MOSTRAR VIDEOS E FOTOS SOBRE OS
SINAIS DE ALERTA NA CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS.

FACA EXERCICIOS COM GRAFICOS DE PESO X IDADE (MENINOS E MENINAS),
CONFORME ORIENTADO NOS SLIDES.

DISTRIBUA UMA COPIA DO CALENDARIO VACINAL VIGENTE DO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZAGCAO (PNI-MS) E FACA EXERCICIOS SOBRE VACINAS, CONFORME
ORIENTADO NOS SLIDES.

> O QUE FAZER COM A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS
COM SINAL DE ALERTA

Ao terminar de avaliar a crianga, se vocé tiver encontrado um dos SINAIS DE
ALERTA, ela deve receber a classificacdo SEM DOENCA GRAVE e ser referida
para a Unidade de Saude, assim que possivel. Caso ela apresente diarreia como
sinal de alerta, oriente a mae ou cuidador que lhe dé SRO apds cada evacuacao

até ir a consulta.
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> ORIENTE A MAE A PROCURAR AJUDA DE IMEDIATO

E importante que a mae conheca muito bem os sinais pelos quais ela deve

buscar ajuda de imediato, caso a crianga piore. Ao ensinar a mae a
identificar quais s&o esses sinais, vocé podera estar salvando uma vida.
Em qualquer uma das situagdes a seguir, a crianga devera ser levada

imediatamente a Unidade de Saude:
CANSACO (DIFICULDADE PARA RESPIRAR)
MOLINHA, PARADA E COM CHORO FRACO
NAO CONSEGUE MAMAR, NEM BEBER NADA
CONVULSAO OU MOVIMENTOS ANORMAIS
VOMITA TUDO

FEZES COM SANGUE
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> VISITA DOMICILIAR APOS O RETORNO DO HOSPITAL OU DA
UNIDADE DE SAUDE

Toda crianga que tenha sido encaminhada ao hospital ou a unidade de saude
necessita de uma visita de retorno. Essa visita tem como objetivo vigiar a saude
da crianga e verificar as dificuldades apresentadas pela méae, ao cuidar da
crianga em casa. A visita devera ser feita no dia seguinte do retorno da crianca

para casa.

Pergunte a mae ou ao responsavel:
- Qual foi o problema da crianga?

- A crianga tem alguma dificuldade para mamar ou se alimentar?
- Quais foram as orientagbes dadas para o tratamento em casa?
* tipo de tratamento;

» dose da medicacdo e quantas vezes ao dia;

* quantos dias a crianga deve tomar a medicacao.

- Para quando foi marcada a proxima consulta de retorno a unidade?

Oriente:

- Se a crianga estiver com algum problema para mamar ou se alimentar, siga
as instrugdes indicadas no quadro verde “Alimentacao”.

- Se a crianga recebeu alguma medicacao para o tratamento em casa:

e converse com a mae ou o responsavel sobre a importancia de se dar a
medicagao a crianga;

* peca a receita que foi entregue na unidade de saude;

* explique e demonstre como dar o medicamento a crianga;

» observe a mae ou o responsavel dando uma dose da medicagdo a crianca
para ver se esta sendo dada corretamente;

« verifique se a mae ou o responsavel pela crianga entendeu corretamente as
recomendacgdes dadas pelo profissional de saude.

- Oriente sobre a importancia de retornar com a crianga ao hospital ou a
unidade de saude na data marcada pelo profissional de saude.

- Antes da consulta marcada, se houver necessidade, oriente a mae ou o
responsavel a procurar ajuda de imediato.

- Oriente sobre a necessidade de se realizar os exames solicitados.
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- Combine com a mée ou o responsavel a data da sua proxima visita domiciliar

de acompanhamento em 2 dias.

> PROMOVENDO A SAUDE DA CRIANGA DE 2 MESES A 5

ANOS

A maioria das criangas que recebe sua visita esta em boas condi¢des de saude
e nao apresenta nenhum SINAL DE PERIGO OU ALERTA. Portanto, ndo vai

necessitar ser encaminhada a Unidade de Saude ou ao hospital, no momento da

visita domiciliar.
Vocé deve aproveitar esta oportunidade para AVALIAR A ALIMENTAGAO da

crianga, realizando perguntas conforme a sua faixa etaria:

> ANTES DOS SEIS MESES

Ha dificuldade para o bebé mamar?

Esta mamando menos de 8 vezes ao dia?

Recebe outros alimentos ou liquidos além do leite materno?
Usa chupeta ou mamadeira?

Posicao ou pega incorreta? *

(*) Durante a visita, OBSERVE a m&e amamentando o bebé durante todo
o tempo que ele estiver mamando e avalie os sinais de boa posicéo, boa

pega e boa sucgéo.

> A PARTIR DOS SEIS MESES

Pergunte sobre a alimentagao da crianga e compare com a tabela sobre
ALIMENTACAO ADEQUADA DA CRIANCA DE 6 MESES A 5 ANOS:
Tipo de alimento inadequado?

Preparo inadequado dos alimentos?

Quantidade insuficiente de alimentos?

Numero de refeicdes insuficiente?

Usa chupeta ou mamadeira?

Come sozinha, sem supervisao?
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Se apenas uma das respostas acima for SIM, existe um PROBLEMA DE
ALIMENTAGAO. De acordo com o problema de alimentagéo encontrado, utilize
as recomendacgdes listadas a seguir para solucionar os problemas. Se

necessario, vocé podera contar com a ajuda do seu supervisor.

PROBLEMA DE ALIMENTACAO RECOMENDAGOES
- mamas muito cheias, endurecidas e/ou | - oriente-a a esvaziar a aréola para
avermelhadas, rachaduras no mamilo; amolecer o bico e facilitar a saida do
leite;

- posigao ou pega incorreta;

- corrija a posic¢ao e a pega.

- mostre a mae como ajudar o bebé na

pega;
- usa mamadeira ou chupeta;

- oriente a retirada de chupetas ou

mamadeiras.

- Tipo, preparo ou quantidade de

alimentos inadequados _ L )
- oriente @ mae ou responsavel sobre

ALIMENTACAO ADEQUADA de acordo

com a idade da crianga.

Em todos os casos em que a crianga apresente qualquer problema de
alimentagao vocé devera retornar 5 dias apos, para uma nova visita domiciliar.
Nesta visita de retorno, vocé deve avaliar os problemas de alimentagao
identificados na visita anterior:

- Se houve melhora, estimule a mae a continuar a alimentagdo adequada.
Retorne para a nova visita domiciliar em 15 dias.

- Se os problemas continuarem ou surgirem novos problemas, oriente a mae.

Caso vocé encontre dificuldade, informe de imediato a seu supervisor.
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Quando a crianga ndo tem NENHUM SINAL DE PERIGO OU SINAL DE
ALERTA e, além disso, nao apresenta NENHUM PROBLEMA DE
ALIMENTAGAO classifique-a como CRIANCA SADIA E PROTEGIDA.

Elogie a mae ou cuidador e dé orientacdes de PROMOCAO DA SAUDE: reforce
as recomendacgoes sobre aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e
complementado até 2 anos de idade ou mais, alimentagdo saudavel, vacinas
atualizadas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, medidas de

higiene e cuidados para evitar acidentes.

Lembre-se que toda crianga menor de 5 anos deve receber sua visita
domiciliar mensal.

ALIMENTAGAO ADEQUADA NA CRIANGA DE 2 MESES A 5 ANOS

Até os seis meses, o leite materno supre todas as necessidades nutricionais da
crianga. A partir dessa idade, ela ira precisar de outros alimentos — os chamados
alimentos complementares. A crianga devera receber, entdo, o leite materno e
outros alimentos que atendam as suas necessidades, principalmente com ferro

e vitamina A.

A introducdo de qualquer outro alimento ou liquido, inclusive chas, sucos e agua
antes dos seis meses de vida, pode atrapalhar o aleitamento materno e aumenta
o risco de anemia e diarreia. A partir do sexto més de vida, € preciso comegar a
dar novos alimentos a crianga. O aleitamento materno deve continuar até os 2

anos de idade ou mais.

Cada comunidade tem um habito alimentar préprio. E fundamental que a méae
seja orientada sobre o fato de a introducao de alimentos causar certa estranheza
as criangas, que, em geral, cospem os alimentos, fazem caretas ou fecham a
boca. Isso faz parte do aprendizado quanto ao uso dos alimentos. Os habitos

alimentares de uma pessoa se formam muito cedo, até o final do
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primeiro ano de vida. Por isso, a crianga deve experimentar, a partir do 6° més,
diferentes sabores para poder aceitar uma dieta variada, que garanta o
atendimento a todas as suas necessidades nutricionais. Nesse periodo, também
se deve estar atento ao aparecimento de alergias alimentares. As criangas muito
novas tém maior possibilidade de apresentar intolerancia e alergia a alguns tipos

de alimentos.

Por isso, os alimentos novos devem ser introduzidos um a um e com intervalos
de 2 a 3 dias. Dessa maneira, sera possivel detectar qualquer alteracdo ou

reacao e identificar o alimento responsavel.

As orientagdes a seguir sdo para criangas a partir do 6° més. Algumas criangas
podem necessitar de que se introduzam outros alimentos a partir do 4° més, no
final da licenga de gestagdo das suas maes. Nesse caso, a mae deve ser

encaminhada ao servi¢co de saude para uma orientagcao mais cuidadosa.

COMO PREPARAR OS ALIMENTOS?

- Lavar bem as maos com agua e sabao antes de preparar os alimentos e utilizar
prato, garfo e outros utensilios limpos, para evitar que ela pegue diarreia ou
outras infecgoes;

- Deixar tudo coberto ou tampado. Nao permitir que moscas e outros insetos ou
animais toquem nos alimentos ou utensilios;

- As frutas devem ser lavadas, descascadas e bem amassadas com garfo, para
que virem papa (puré). Nao passar a fruta na peneira ou no liquidificador, para
que a crianca possa se acostumar a comer alimentos de diferentes formas e
texturas (consisténcias);

- Nao é necessario acrescentar agucar as frutas. Assim, o gosto (paladar) do
bebé ira se acostumar ao sabor natural da fruta e ira prevenir a ocorréncia de
caries;

- As verduras devem ser descascadas e cozidas em pouca agua, de preferéncia
sem sal (ou muito pouco).

- As raizes, os tubérculos e os cereais devem ser bem cozidos e amassados.
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QUAIS ALIMENTOS PODEM SER DADOS PARA A CRIANCA?

- Comecar com uma s6 fruta ou verdura de cada vez e a cada 2 ou 3 dias, ir
variando. Isso é muito importante por dois motivos. Primeiro, a crianga que esta
aprendendo a sentir os diferentes sabores deve se acostumar com um tipo para
depois conhecer outro. Com isso, o seu paladar vai sendo educado. Em segundo
lugar, para cada alimento novo, devemos ter a certeza de que a crianga esta se

dando bem.

- Quando a crianga ja estiver aceitando a papa de frutas e o puré de verduras e
legumes, acrescentar cereais (arroz), tubérculos bem cozidos (inhame, batata e
mandioca), vegetais folhosos verdes e bem picados (couve, espinafre, folhas de
beterraba). A seguir introduzir carne de boi ou frango, peixe ou ovo e as

leguminosas (feijao, ervilha, grdo de bico, lentilha, fava).

- As verduras de cor alaranjada sdo ricas em substancias que o corpo
transforma em vitamina A e os vegetais de folha verde-escura s&o ricos em ferro.

A vitamina A e o ferro sdo muito importantes para o crescimento da criancga.

QUAL A QUANTIDADE QUE A CRIANCA DEVE COMER?

- A crianca sabe regular a quantidade de alimento que quer e precisa. Se ela
sempre deixa o prato limpo, pode ser um sinal de que poderia estar comendo
mais, entao se deve aumentar o numero de colheres.

- Criancgas apos 6 meses: comegar dando uma refeigado ao dia e ir aumentando
até chegar a 3 refei¢cdes ao dia. Se nao estiver amamentando, chegar a 5 vezes
ao dia.

- Criancas entre 7 e 12 meses: 3 vezes ao dia, se estiver amamentando e 5

vezes ao dia, se nao mamar mais.
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- Criancas acima de 12 meses: 3 refeicoes da familia e 2 lanches de alimentos

nutritivos, além do leite materno, se ainda estiver amamentando.

COMO DAR O ALIMENTO PARA A CRIANCA?

- Usar uma colher e colocar o alimento no meio da lingua, quando a crianga
estiver com a boca aberta. Isso facilita a crianga sentir o sabor e engolir o
alimento. Quando o alimento é colocado na ponta da lingua, a crianga pensa que
vai mamar e posiciona a lingua para a mamada. Parece, assim, que esta
cuspindo o alimento, ou ndo esta querendo comer, ou ndo esta gostando da

comida.

- A crianga deve ter o seu proprio prato para que a mae tenha certeza de quais
os alimentos e de quanto ela esta comendo. Também se deve estabelecer uma

rotina de horarios para as refeigdes.

- Estimule a crianga a se alimentar usando uma colherinha. No comecgo, ela
usara as maos, ira se sujar e derramar parte dos alimentos. A mae ou quem

cuida da crianga deve ajuda-la e estimula-la a comer.

COMO ALIMENTAR CRIANCAS PEQUENAS (MENORES DE 6 MESES)
QUE JA NAO MAMAM?

Para criangcas menores de 6 meses que nunca mamaram, que ja foram
desmamadas ou sem possibilidade de retornar para o peito, deve-se orientar a
mae a preparar o leite e a iniciar a alimentagdo complementar (ver orientagao
apods os 6 meses). A alimentacgao ira, gradativamente, substituir o leite de vaca

ou féormula lactea.

Orientagbes gerais:

* O leite deve ser preparado, no maximo, 1 hora antes de ser oferecido.

* Nao aproveitar sobras de outros horarios.
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* A higiene dos copos e das colheres deve ser cuidadosa.

» Oferecer o leite no copo ou na colher, sempre que possivel.

COMO ALIMENTAR UM CRIANCA DOENTE?
Quando a crianga fica doente, € muito comum que ela perca o apetite e rejeite
os alimentos que Ihe sao oferecidos. No entanto, é nesse periodo que ela precisa

se alimentar para facilitar sua recuperacao.

E importante orientar a mae que essa falta de apetite acontece em muitas
doencas e, portanto, deve ser respeitada. Se a crianga estiver sendo
amamentada, € importante oferecer o peito muitas vezes e, normalmente, é o
que ela mais aceita. Devem ser oferecidos os alimentos preferidos em
quantidades menores em maior numero de vezes. A oferta de liquidos (agua,
chas e sucos) também deve aumentar, principalmente se a crianga estiver com

febre, diarreia ou dificuldade respiratéria.

Logo que a crianga melhorar, deve-se acrescentar mais uma refeigdo para que
ela comece a recuperar o peso que perdeu. No caso de criancgas referidas da
unidade de saude com alguma dieta especial, deve-se observar se a mae esta

seguindo corretamente as orientagdes e resolver as duvidas.

Verifique se a mae tem alguma duvida. Procure esclarecé-la e, se necessario,
recomende que ela va a unidade de saude. Se vocé visitar uma familia que
necessite de um grande numero de informacdes, priorize as mais importantes e
programe visitas mais proximas para ir dando as outras recomendacgdes. Evite
dar todas as informacdes de uma vez, pois aquelas que ndo serdo usadas,
imediatamente, serdo esquecidas, e poderao atrapalhar o entendimento
daquelas orientacdes de que a familia realmente precisa.

Além da alimentagao, a crianga deve tomar o sol da manha para poder sintetizar

a vitamina D, que previne o raquitismo.
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A CRIANCA PRECISA TOMAR SUPLEMENTACAO COM VITAMINAS?

No nosso pais € muito comum as criangas terem deficiéncia de vitamina A e
ferro. Por isso, mesmo que a crianga tenha uma alimentacéo balanceada, ela ira
necessitar da suplementacao de ferro e vitamina A, caso esteja na faixa etaria

de 6 meses a 2 anos.

A suplementacéao de ferro € recomendada para todo o Brasil. Verifique, com a
mae ou cuidador, se a crianga esta tomando a dose semanal de sulfato ferroso,

conforme as orientagdes fornecidas pela unidade de saude.

A suplementacgao de vitamina A é recomendada para os estados da Regidao Norte
e Nordeste. Verifique, na Caderneta da Crianca, se foi dada a dose de vitamina
A nos ultimos 6 meses. Caso a crianga nao tenha recebido a vitamina A, devera

ser encaminhada para a unidade de saude.

A seguir, observe o quadro que resume a alimentacédo da crianga até os cinco

anos de idade.
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ALIMENTAGAO ADEQUADA DA CRIANGA DE 6 MESES A 5 ANOS

IDADE  ALIMENTOS PREPARO  QUANTIDADE  FREQUENCIA - opsERVACOES
- leile Rl8HRas, amgssados . iniciarcom 2 . i .
pue coeres o * Comegarcon ! - foduziur,
papas de usar agua sopa e aumentando até vez e ir
6-7 cereais e fervida ou chegar a 6 chegar a 3. Se variando a cada
meses legumes filtrada colheres de nao estiver 2 ou 3 dias
+ n&o usar aclcar sopa por amamentando,
ou sal refeicéo chegara 5
vezes ao dia
* leite materno pode ser o ali- . nominimo, 6 . 3 vezes ao dia . a crianca deve
: manter a mento prepa- colheres de (com ter um prato s6
alimentagao da rado para a sopa por amamentacao) para ela
fase anterior familia, mas refeicdo +1 . 5vezesaodia * a crianca deve
8 — 11 [Erro carnes, deve ser desfia- colher de (sem ser estimulada
meses frango e do, amassado sobremesa amamentag&o) a comer
peixe prepara- ou cortado em de dleo
c’ios com pouco gggggngasrges-er misturada
oleo
oferecido
- leite materno |20, Sllieors; 1 fruta média . 2 mamadas : i
- frutas e cereais mingaus ou 3 biscoi- + 3 refeicdes angcl‘,gggﬁa de
« alimentagao da alimento tos com + 2 lanches ajuda no
familia, desfiado, margarina momento da
mantendo a amassado ou 8 colheres de refeicéo
variedade cortado em sopa no
pequenos minimo + 1
peaacos cumer ue
sopa de dleo
. consumir os alimentagao + avontadeda . 3refeicdes da seguir as
varios alimentos preparada para crianga familia + 2 orientacdes
da familia a familia lanches de anteriores
Maior de alimentos incluir a crianga
24 nutritivos na preparagéo

meses

da sua refeicao
evitar que a
crianga coma na
frente da
televisao
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Ao terminar a leitura deste capitulo, peca que os participantes abram o MANUAL DE
QUADROS no capitulo correspondente e explique cada um dos quadros. A seguir, volte
para resolver o caso do SLIDE. Para concluir o capitulo, solicite que facam os exercicios

abaixo, utilizando o Manual de Quadros.

EXERCICIOS

1- Margareth tem dois anos de idade, pesa 10 quilos e estd com a
temperatura de 36,5°C. Durante uma visita domiciliar, a mae da menina
disse que ha dois dias ela esta tossindo e cansadinha. O ACS observa
que a crianga esta respirando muito rapido. Qual a classificagdo e o qué
o0 ACS deve fazer?

Resp: DOENCA GRAVE (vermelho). referir urgentemente a Unidade de
Saude; entrar em contato com seu supervisor para providenciar um transporte.

2- Claudio tem 11 meses e pesa 9 quilos. Sua mae, Rosario, disse ao ACS que
seu filho esta com diarreia ha trés dias. O ACS observou que a crianga esta
irritada e com os olhos fundos. Qual a classificagao e o qué o ACS deve fazer?

Resp: DOENCA GRAVE (vermelho), referir urgentemente a Unidade de

Saude:; entrar em contato com seu supervisor para providenciar um transporte.

3- A agente de saude, Madalena, esteve na casa de D. Graga que tem dois
filhos: Alice com trés meses de idade que s6 mama e Vinicius com dois anos de
idade. O ACS observou que as duas criangas estdo bem de saude, mas o
Vinicius esta com o calendario de vacinas atrasado. Qual a classificagao e o qué
a ACS deve fazer?

Resp: Alice — CRIANCA SADIA E PROTEGIDA (verde): elogiar e orietar a
mae sobre a importancia de ndo atrasar nenhuma vacina.

Vinicius - SEM DOENCA GRAVE (amarelo): referir a crianca para a Unidade
de Saude, assim que possivel.

4- Durante uma visita domiciliar de rotina, D. Lidinalva, a mae de Rosa com 5
meses e 15 dias, disse ao ACS que sua filha hoje amanheceu com febre, mas
esta bem. Qual a classificagéo e qual deve ser a conduta do ACS?
Resp:_CRIANCA SADIA E PROTEGIDA (verde). Orientar a mae sobre quando
ela deve procurar ajuda de imediato. Caso a febre dure 3 dias ou mais, procurar
a Unidade de Saude para consulta.

5- Vania tem nove meses e ainda mama no peito. Sua méae Fatima, disse ao
ACS que ela esta bem, também aceita outros alimentos e esta com suas vacinas
atualizadas. Qual a classificagcao e qué o ACS deve fazer?

Resp: CRIANCA SADIA E PROTEGIDA, elogiar e orietar a mae sobre a
importancia de ndo atrasar nenhuma vacina.
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CAPITULO 7

REFERENCIA

Este capitulo pode ser realizado apenas com a apresentagdo de SLIDES, néo

sendo necessaria a leitura do Manual (texto de apoio) em sala de aula.

Objetivos da sessao:

Ao finalizar a sessédo os participantes devem:

e Conhecer os passos para fazer uma referéncia;

e Reconhecer quais as dificuldades para uma referéncia;

e Saber como ajudar o pai ou a familia a resolver os problemas que
dificultam a referéncia;

e Saber como preencher a nota de referéncia.

Referéncia é quando o agente comunitario de saude decide enviar uma gestante ou
uma crianga, com algum sinal de perigo, a Unidade de Saude mais préxima, para que

seja avaliada por um profissional de saude.

PASSOS PARA A REFERENCIA

o Explicar ao acompanhante e a familia, a necessidade de levar a gestante ou a
crianca a Unidade de Saude;

e Acalmar os temores da familia e ajudar a resolver os possiveis problemas que
dificultem a referéncia;

e Escrever uma nota para que o acompanhante apresente a Unidade de Saude;

e Fazer algumas recomendacdes ao acompanhante sobre como cuidar da gestante
ou da crianga no caminho para a Unidade de Saude.

DIFICULDADES PARA UMA REFERENCIA

Algumas vezes nao é possivel que o pai ou familiar leve a gestante ou a crianga para a
Unidade de Saude. Outras, a familia se negara a fazé-lo, embora esteja consciente da
gravidade. Entre as razdes para nao aceitar a referéncia, poderiam estar:

e Nao tem dinheiro para transporte, comida ou hospedagem;
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¢ Nao tem com quem deixar seus outros filhos;

¢ Nao cré ou ndo tem confianga no profissional de saude;

e Pensa que a mae ou a crianga nao estdo tdo graves e se nega a tira-los da
comunidade.

COMO AJUDAR O PAI OU A FAMILIA A RESOLVER OS PROBLEMAS QUE
DIFICULTAM A REFERENCIA

Em todos os casos, 0 agente comunitario deve fazer o possivel para que a gestante ou

a crianga seja enviada a Unidade de Saude:

o Verificar a razado pela qual ndo se pode cumprir com a referéncia;
¢ Organizar outras maes e pais da comunidade para que ajudem no cuidado dos
outros filhos, com gastos de transporte ou apoio emocional, se for o caso;

e Solicitar apoio das autoridades locais, se necessario;

e Comunicar ao seu supervisor sobre o caso e, se possivel, realizar uma visita
domiciliar com um profissional de saude para avaliar o caso.

COMO PREENCHER A NOTA DE REFERENCIA

NOTA DE REFERENCIA

NOME: Joana Costa Silva
IDADE: 1 més
COMUNIDADE: Comunidade Santana/Pesqueira — PE

MOTIVO: bebé com diarreia
CLASSIFICACAO PELO AIDPI: DOENCA GRAVE (VERMELHO)
PROVIDENCIAS: Acalmar a mae, orientacdo para levar o bebé junto ao corpo dela,

amamentar e dar SRO no trajeto.

DATA: 25/08/2015 (10:15h)
ACS: Montanha
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