CRIANCA DE RISCO

Modulo 9: Componente Atencao a Crianca



Competéncias

No final do submodulo o estudante tera adquirido
as seguintes competéncias:

g

= D& assisténcia de enfermagem as criancas na Consulta
de Crianca em Risco de acordo com as normas
estabelecidas pelo MISAU.




Introducao

Um dos objectivos da Consulta da Crianca Sadia é o de
identificar as criancas que tem problemas de crescimento
ou gque nao se desenvolvem normalmente. Essas
criancas estao em risco de desenvolver doencas e
desnutricao.

Merecem atencdo e cuidados adequados. para tal
propdsito, em cada Centro de Saude deve existir um
atendimento para criancas em risco chamada Consulta
da Crianca em Risco (CCR),



2.
3.
4.
5.

Criterios de Legibilidade para a Consulta

Criancas com crescimento insuficiente, desnutricao
aguda moderada ou desnutricao aguda grave, sem
complicacoes,

Criancas expostas ao HIV

Criancas em contacto com tuberculose pulmonar;
Recém-nascidos com peso a nascenca inferior a 2500g;

Gémeos;



Criterios de Legibilidade para a Consulta

6. Criancas com idade inferior a 6 meses em aleitamento
artificial,
/. Criancas desmamadas (que pararam o aleitamento

materno ou que nunca mamaram ao peito) com idade
Inferior a 12 meses;

8. Criangas com atraso do desenvolvimento psicomotor;

9. Criancas com historia de internamentos multiplos ou
por doenca grave,

10. Criancas orfas



Organizacao da Consulta de Crianca em

RiIsSCO

= Lugar, Horario e Recursos

A consulta da “CRIANCA EM RISCO” deve funcionar no
mesmo lugar , mesmo tempo e com a mesma ESMI que a
consulta da “Criangca Sadia”, na Consulta Integrada da
Crianca ( CIC). E sempre necessario assegurar que o lugar
escolhido para a consulta permita conversar e aconselhar
as maes/cuidador com privacidade



Actividades do Atendimento

da Crianca em Risco

A conduta a ter nas criancas em risco depende do motivo
(nos paragrafos a sequir serao detalhadas as actividades
previstas para cada categoria de criancas).

Existem, todavia, actividades que devem ser sempre
desempenhadas, independentemente do tipo de problema
apresentado pelo doente:



1.

Actividades do Atendimento

da Crianca em RIscO

Introducao dos dados da crianca no livro de CCR. As
criancas expostas ao HIV devem ser registadas
também no livro da PCR na altura da realizacao do
teste. As criancas que recebem ATPU ou MAE devem
ser registadas tambem no livro do programa da
reabilitacao nutricional (PRN).

Abertura e actualizacao da ficha individual da crianca: a
ficha e aberta durante a primeira consulta e deve ser
actualizada a cada contacto.



Actividades do Atendimento

da Crianca em RISCO

Preenchimento detalhado das guias em caso de
referéncia/transferéncia da crianca para outro lugar.

. Anotacao das informacoes relevantes (Prevencao de
Transmissdo Vertical, Testagem, Profilaxia recém-
nascido, Parametros de Desenvolvimento Psicomotor,
Parametros Antropometricos ) no cartao de saude da
crianca.

Deve se oferecer a todas as criancas e seus
cuidadores com estado serologico por HIV
desconhecido aconselhamento e testagem para HIV.



Ficheiro movel

Todas as criancas em risco devem ter uma ficha individual
(anexo 7) e deve ser atribuido um NID pessoal.

As fichas devem ser arquivadas num ficheiro especial
chamado ficheiro movel, organizado por meses: no fim de
cada consulta a ficha da crianca deve ser colocada na
divisdo correspondente ao més marcado para a consulta
seguinte.

As fichas das criancas faltosas permanecem na divisao
correspondente ao més da consulta em que a crianca nao
compareceu, em vez de “avancar’ no ficheiro para o més
seguinte.



Ficheiro movel

A correcta utilizacao deste ficheiro permite-nos identificar
os faltosos que, muitas vezes, sao 0S que necessitam de
maiores cuidados, e realizar a busca activa consentida.

Considera-se faltosa uma crianca que nao aparece a
consulta até 30 dias apos a data marcada.

Considera-se abandono quando uma crianga nao aparece
a consulta apds 3 meses da data marcada, e tenham sido
feitas tentativas para encontra-la no domicilio.

O ficheiro deve ter uma divisao/gaveta para os faltosos, o0s
das altas (abandonos, os falecidos e os transferidos)



Registo e analise de dados
>

REFUBLICAS DE MO ARENDIUE
HAIMNISTERID DnA SAUNDE

COMNMSULTA DA CRIANCA EM RISCO

Anexo 7: Ficha Individual de CCR
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Registo e analise de dados
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Visitas domiciliarias

A maioria das criancas em risco que necessitam de
atendimento na CCR provém de familias com problemas
socials , por isso é natural que se registe uma percentagem
elevada de faltosos. Para conseguir um adequado
seguimento das criancas identificadas, é indispensavel que
0 pessoal de salude organize a busca dos faltosos nos seus
domicilios, para trazé-los de volta ao controle.



A Unidade Sanitaria devera, em principio, organizar visitas
domiciliarias integradas as criancas faltosas da “CCR”, bem
como aos doentes de outros sectores (por ex. doentes
faltosos com Tuberculose, HIV, gravidas em risco (ARO),
etc.), racionalizando da melhor forma esta actividade e
procurando parcerias com a comunidade.



Colaboracao com a comunidade

Para que o pessoal de saude tenha sucesso:
*Realiza visitas domiciliarias.

=Estreita ligacdo com a comunidade (APEs, parteiras
tradicionais, activistas, maes modelo).

=Estabelecer um ponto focal para comunicacdo com a
comunidade.

=Cooperar com as diferentes OrganizacOes da
Comunidade ja existentes (Comités de Saude, Conselhos
de lideres, Confissbes religiosas, Organizacdes
Comunitarias de Base - OCBs e outras),



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

PARA A CONSULTA MEDICA OU CONSULTA DE
DOENCA CRONICA

= Crianca Exposta ao HIV

Presenca de sinais de alarme para HIV (Pneumonia grave,
Desnutricao aguda moderada/grave ou desnutricao que
nao responde ao tratamento, Candidiase oro-esofagica,
Dermatite  Crdnica, Otorreia) ou qualquer outra
complicacido Atencao Integrada as Doencas Neonatais e

da Infancia ( AIDNI);



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

Critérios de alta:
*Alta para o Servico TARV/ doenca cronica

v" PCR positivo em qualquer idade

v’ Teste rapido para HIV positivo aos 18 meses de idade

=Alta para o seguimento na CCS

v’ Teste rapido negativo aos 9 meses e quando a crianca
nao esteja em aleitamento materno ha mais de 2
meses e nao tenha nenhum sintoma sugestivo de
iInfeccao por HIV

v Teste rapido para HIV negativo aos 18 meses ou 2
meses depois do desmame



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

CRIANCA COM CRESCIMENTO INSUFICIENTE OU
DESNUTRICAO

=CRIANCAS COM DESNUTRICAO AGUDA GRAVE

v"ldade inferior a 6 meses ou peso < 4kg : referir para a
enfermaria de pediatria mais proxima,

v Presenca/aparecimento de complicacbes ou edema :
referir para a enfermaria de pediatria mais proxima;

v'Resultado do teste de HIV positivo: referir para a
consulta doenca cronica;



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

v Em caso de histéria de contacto com adultos com TB,
referir a crianca a consulta medica

v'Peso que ndo aumenta em 2 controlos sucessivos.
Referir para consulta médica ou Técnico de Medicina.

= Critérios de alta:

P/E ou IMC/ idade =2 — 1 DP em 2 pesagens
consecutivas alta de programa nutricional suspender
Alimento Terapéutico Pronto para Uso (ATPU mais
conhecido por Plumpy nut). Continuar seguimento no
CCR, se a crianca manter P/E ou IMC/idade =2 - 1 DP
por 3 meses alta de CCR.



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

= CRIANCAS COM DESNUTRICAO AGUDA MODERADA

v Peso que diminui até atingir P/E ou IMC/idade < -3 DP
e/ou aparecimento de complicacoes ou edemas: referir
para a enfermaria de pediatria mais proxima,

v'Resultado do teste de HIV positivo: transferir para a
consulta de doencas cronicas;

v Em caso de histéria de contacto com adultos com TB,
referir a crianca a consulta médica;



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

v Peso que ndo aumenta mas sem critérios para
iInternamento: referir para consulta medica ou Técnico
de Medicina

= Critérios de alta:

v P/IE ou IMC/ idade =2 — 1 DP em 2 pesagens
consecutivas alta de programa nutricional (suspender
suplementacao nutricional). Continuar seguimento no
CCR, se a crianca manter P/E ou IMC/ idade =2 -1 DP
por 3 meses alta de CCR.



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

CRIANCAS COM CRESCIMENTO INSUFICIENTE SEM
SINAIS DE DESNUTRICAO AGUDA

= Critérios de referéncia para o nivel superior:

v PIE ou IMCl/idade <-3 DP e aparecimento de
complicacoes ou edemas: referir para a enfermaria
de pediatria mais proxima

v"Resultado do teste de HIV positivo: transferir para a
consulta de doencas cronicas



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

v' Sinais/sintomas suspeito de TB ou contacto com TB:
referir para consulta meédica/técnico de medicina

v'Peso que ndo aumenta mas sem critérios para
iInternamento: referir para consulta meédica ou Técnico
de Medicina

= Critérios de alta:

v'P/E ou IMC/idade =-1DP em 2 pesagens consecutivas
apos 3 meses de seguimento



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

CRIANCAS COM PESO INFERIOR A 25KG A
NASCENCA, GEMEOS, CRIANCAS COM DESMAME
ANTES DE 12 MESES E/OU EM ALEITAMENTO

ARTIFICIAL
= Critérios de referéncia para o nivel superior:
v Presenca de sinais de perigo (referir para
Internamento)
v Peso <2 kg (referir para consulta de pediatria)



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

v Historia de contacto com TB (referir para consulta
medica)
v Peso estacionario ou em declinio em 2 controlos
sucessivos (referir para consulta médica)
= Critérios de alta:

v ldade superior a 6 meses e aumento de peso em 2
controlos consecutivos.



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

CRIANCAS EM CONTACTO COM TUBERCULOSE
PULMONAR

=Critérios de referéncia para o nivel superior

v Criancas em tratamento profilactico gue
desenvolvam 1 ou mais sinais/sintomas suspeitos de
doenca activa: Tosse persistente que nao melhore
por mais de 21 dias; perda de peso ou faléncia de
crescimento durante os ultimos 3 meses; fadiga /
falta de vontade de brincar; febre persistente por
mais de 14 dias ou complicacao do tratamento/ com
INH (ictericia, mau estado geral)



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

= Critérios de alta:
v Dois anos apos o inicio do seguimento no CCR



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

CRIANCAS ORFAS
= Critérios de referéncia para o nivel superior
v Presenca se sinais de alarme referir para

Internamento
v Histéria de contacto com TB, atraso do
desenvolvimento psicomotor, faléncia de

crescimento referir para consulta médica

v' Crianca identificada como infectada por HIV referir
para consulta de doencas cronicas.



CRITERIOS DE REFERENCIA E ALTA

= Critérios de alta:

v ldade superior a 6 meses e aumento de peso em 2
controlos consecutivos.



Monitoria e Avaliacao

= Preencher os dadas no cartdo de saude da crianca e
na ficha individual da crianca ( ver anexo 7 )

= Todas as criancas em risco devem ser registadas no
livio de registo de CCR e reportar mensalmente 0s
seguintes indicadores.(Ver ficha resumo capitulo 9 da
norma).



