CARTI§0 DE ALTA
DO RECEMENASCIDO




Nome: \

Pai:

Data de nascimento: / /

Hora:

Local:

o

CONDICOES DE NASCIMENTO

Tipo de parto: (JNormal (JFérceps (JCeséreo

Indicacdo: Sexo: ([ JMasc. (JFem.
Apgarl 5' 10’

Peso: g Comprimento: cn PG cm
|dade gestacional: semanas (JAIG (JPIG (JGIG

JbuM  (JcCapurro (JDubowitz [ JNew Ballard (JOutro

Tipo sanguineo: RN: Mae:

Coombs: Direto: Indireto:

VDRL da mae no parto: VDRL do RN:

Outros exames:

Intercorréncias ocorridas:

Fototerapia (JSim ([Nao
BT BD Bl Reticuldcitos




DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

Tipo de alimentacdo no hospital e na alta:
( ) Leite materno ( )Férmula ( ) Misto

Data da alta: / / Peso:
Retorno ambulatorial: / / as

\ Obstetra Pediatra

TESTES NEONATAIS

“Teste do Pezinho":

Por meio de gotas de sangue tiradas do calcanhar da crianga, € possivel fazer uma
importante avaliaco inicial para detectar algumas doencas genéticas (transmitidas
pelos genes da mae e do pai) e congénitas (que se desenvolvem no (tero), que
precisam de tratamento o mais rapido possivel para evitar graves sequelas no
futuro. Orientacdo: Procurar a UBS - Unidade Bésica de Salide na 12 semana de vida.

“Teste do Olhinho” ou Triagem Visual ou Reflexo Vermelho:

E realizado em bebés na 12 semana de vida, e que pode detectar e prevenir diversas
patologias oculares, assim como o agravamento dessas alteragdes, como uma cegueira.
ONormal ODuvidoso O Alterado rientagdo: Se duvidoso ou alterado, procurar
Oftalmologista.

“Teste do Coragaozinho” ou Teste da Oximetria de Pulso (saturagdo de O,):
Permite identificar precocemente se o bebé tem alguma doencga grave no coracdo
e, em caso positivo, o paciente é submetido ao exame de ecocardiograma para
confirmar o diagnéstico.

Membro superior: Lado E () Membro inferior: LadoD ()

“Teste da Orelhinha” ou Triagem Auditiva:

E realizado nos bebés para avaliar a audigdo e detectar precocemente algum grau de
surdez. Orientagdo: Fonoaudiélogo ou Otorrino com pedido médico.

ONormal O Alterado

“Teste da Linguinha:
Possibilita diagnosticar e indicar o tratamento precoce de alteragdes que podem
comprometer as fungdes exercidas pela lingua: sugar, engolir, mastigar e falar.
Orientagdo: Fonoaudidlogo ou Otorrino com pedido médico.

ONormal O Alterado Tipo de teste:

“Teste de Ortolani”:
Possibilita diagnosticar a luxagdo congénita do quadril.
Quadril direito ONormal OAlterado Quadril esquerdo ONormal O Alterado

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, com alteragbes realizadas pela Unimed.



PE DIREITO DO RN




TESTE DO PEZINHO

O Teste do Pezinho é um exame rdpido em que gotinhas de sangue do
calcanhar do bebé sdo coletadas e tem a finalidade de diagnosticar e impedir
o desenvolvimento de doencas genéticas ou metabdlicas que podem levar
a deficiéncia intelectual ou causar prejuizos a qualidade de vida. Com este
exame, é possivel diagnosticar varias doencas. Muitas delas ndo apresentam
sintomas no nascimento e podem aparecer mesmo sem ter casos na familia.
Para que a prevencdo seja possivel, a coleta deve ser efetuada entre 0 32 e 5°
dia de vida do bebé.

. TESTE DO CORACAOZINHO

Trata-se de um teste que deve ser realizado no recém-nascido ainda na
maternidade, apds as primeiras 24 horas de vida e antes da alta hospitalar
para rastreio de cardiopatias congénitas criticas. Consiste na medicdo da
saturagao (niveis de oxigénio no sangue) do bebé, através da utilizacdo de
um aparelho denominado “oximetro”.



TESTE DA ORELHINHA

A triagem auditiva é a maneira mais eficiente e moderna de se conhecer
precocemente a perda auditiva. E feita inicialmente através de EmissGes
Otoaclsticas Evocadas. Deve ser realizado nos primeiros 30 dias do
nascimento ou até completar 3 meses de vida, para que o tratamento ocorra
antes dos 6 meses. Com o inicio precoce do tratamento, a crianca aprenderd
a ouvir e falar antes de adquirir vicios, podendo desenvolver um sistema
de comunicagdo mais completo e eficiente, obtendo melhores chances de
frequentar a escola regular e de se adaptar a sociedade.

Como € realizado: o exame de Emissdao Otoaclsticas Evocadas (EOAE)
ou Triagem Auditiva é indolor com o bebé quieto com duragdo de 5 a 10
minutos, ndo tem contraindicagdao, ndo exige nenhum tipo de intervencdo
invasiva e é absolutamente indcuo.

Fatores de risco para alteragao auditiva: Presenca de antecedentes familiares;
Malformagdes craniofaciais; Sindrome genética; Ictericia neonatal acentuada,
Asfixia neonatal, Peso menor que 1500 gramas; Ventilagdo mecanica por
mais de 05 dias; Infec¢bes congénitas (rubéola, toxoplasmose, etc).

Ouvidos atentos ao desenvolvimento do seu bebé:

0-3 meses: O bebé se assusta, chora ou acorda com sons fortes
e repentinos, como a batida de porta, e acalma-se ao ouvir a voz
familiar.

3-6 meses: O bebé olha ou mexe a cabeca para os lados
procurando a origem do som, reconhece a voz materna e emite
sons sem significado (balbucio).

6 meses: O bebé localiza prontamente sons de seu interesse, até
em intensidade suave, virando a cabeca para o lado em que o0 som
foi apresentado. Também jd atende quando chama pelo nome.

9 meses: O bebé localiza sons nas direces abaixo e acima da
sua cabeca, intensifica o balbucio e brinca com a prépria voz,
repetindo suas emissdes (exemplo: dd, da).



1 ano: O bebé, quando solicitado, aponta e reconhece o nome de
objetos e pessoas familiares, atende as ordens simples (ex: dar
tchau, bater palmas, etc). J& comeca a emitir as palavras. A partir
dessa idade, o desenvolvimento de linguagem € intensificado,
com o aumento constante do vocabulario.

2 anos: O bebé usa sentencas simples combinando palavras e
usa a linguagem para se comunicar.

Observacgdo: Em caso de meningite, caxumba, otites de repeticao
e histdrico familiar de deficiéncia auditiva, a audicdo deverd ser
avaliada periodicamente.

l TESTE DA LINGUINHA ANTES DA ALTA

Todos os recém-nascidos ao passarem pelo exame do médico bercarista
terdo obrigatoriamente a avaliacdo do teste da linguinha. O teste consiste na
observacdo de frénulo da lingua através de exame clinico simples. O médico
bercarista indicara a necessidade de acompanhamento, ou ndo, por parte do
médico pediatra escolhido pela familia. Raros sdo os casos em que havera
necessidade de liberacdo de frénulo lingual. Nestas situacdes, o pediatra da
crianga indicarad a familia um médico especialista para realizar a soltura do
frénulo lingual. Esta acdo faz parte do protocolo de atendimento integral ao
recém-nascido, em cumprimento da Lei n 13.0002, de 20/06/2014.

((SY

@ TESTE DO OLHINHO ANTES DA ALTA

O teste é indolor. Utiliza-se apenas um aparelho de observacdo externa
dos olhos através de um facho de luz em cada olho. Este exame é feito
na primeira semana de vida do bebé. Ele indica se a crianca possui alguma
anomalia ocular. O cartdo com o resultado do teste deve ser apresentado ao
pediatra da crianca logo na primeira consulta.



Fique atento a estes sinais de problemas na visdo de seu bebé:
» Manchas brancas na pupila

« Olhos excessivamente lacrimejantes ou grandes

« [rritabilidade ocular

« Olhos que balancam constantemente de um lado para outro

« O resultado alterado ou duvidoso do exame indica que o teste deve ser repetido por
oftalmologista para confirmagao.

« Este simples teste pode prevenir varias doencas no recém-nascido e possibilitar o
tratamento imediato, aumentando a chance de cura e diminuindo a probabilidade de
perder a visdo.

« No recém-nascido, algumas doencas podem levar a perda da visdo, como catarata,
glaucoma congénito, retinopatia da prematuridade, traumas do parto, tumores, entre
outras. Essas doencas sdo graves e devem ser tratadas imediatamente.

« Todo recém-nascido prematuro com peso menor de 1500 gramas e/ou com idade
menor de 32 semanas deverd ser encaminhado ao oftalmologista com 1 més de vida.
Critério recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pela Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pedidtrica (SBOP).

« O teste do olhinho € Lei Estadual (12.551/2007) desde 5 de margo de 2007.

DORMIR DE BARRIGA PRA CIMA E MAIS SEGURO!

oque o seu bebé para dormir
arriga para cima

ixe travesseiros, almofadas e

» N3o agasalhe demais o bebé



v
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CONSULTA DA 1 SEMANA

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2. Aleitamento/amamentagdo

() Leite materno exclusivo (LME)

() Leite materno e leite artificial (LM+LA)
() Leite artificial (LA)
Dificuldade para amamentar?
( )Nso( )Sim
Parou de amamentar? ( )N3o( )Sim
Com que idade?

Em caso de desmame precoce, descreva o
motivo:

4.Vacinas
Hepatite B( ) N&o( )Sim
BCG( )N&o( )Sim

g Comprimento* cm

3. Sinais de alerta
Coto umbilical infeccionado? ( ) Sim( ) N3o
Ictericia? ( ) Sim( ) Ndo

Diarreia/vémito? ( ) Sim( ) N3o

Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)

( )sim( )Nso

Febre? (=375°C)( ) Sim( ) Nao
Hipotermia? (<36,5°C) ( ) Sim( ) N&o
Convulsdes ou movimentos anormais?

( )Sim( )Nso

Ausculta cardiaca alterada/Cianose?

( )Sim( ) N&o Outro:

5. Desenvolvimento e lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagao
dos pais, atencdo a rede do bebé. Observar
se a mae aproveita o momento da mamada/
alimentacdo para aconchegar, tocar, olhar e
conversar com o bebé.

CONSULTA DO 12 MES: / /

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2.Triagem neonatal - testes

Pezinho: Realizado ( ) Sim( ) Ndo Resultado (
Orelhinha: Realizado( ) Sim( ) Ndo Resultado

g Comprimento* cm

Normal ( ) Alterado/encaminhado

)
( ) Normal( ) Alterado/encaminhado

Olhinho: Realizado( ) Sim( ) N3o | Resultado( ) Normal( ) Alterado/encaminhado
Coragdozinho: Realizado ( ) Sim( ) N3o | Resultado( ) Normal( ) Alterado/encaminhado

3. Aleitamento/amamentagao

() Leite materno exclusivo (LME)

() Leite materno e leite artificial (LM+LA)
() Leite artificial (LA)
Dificuldade para amamentar?
( )Nao( )Sim
Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Em caso de desmame precoce, descreva o
motivo:

5. Exame ocular

Abertura ocular normal ( ) Ndo( )Sim
Pupilas normais ( )Ndo( )Sim
Estrabismo ( ) Ndo( )Sim

Segue comoolhar ( )N&o( )Sim

4. Sinais de alerta
Secrecdo nasal( )Sim( ) N3
Célica/engasgos ( ) Sim( ) Nao
Diarreia/constipacdo ( ) Sim( ) N3o
Vémitos/golfadas ( ) Sim( ) Ndo
Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )Sim( )Nao

Febre (=37,5°C)( ) Sim( ) N3o
Hipotermia? (<36,5°C) ( ) Sim( ) N&o
Convulsdes ou movimentos anormais?

( )Sim( ) N&o Outro:

6. Verificagdes importantes
Vacinas de acordo com o calendério
( )Sim( )N3zo




7. Desenvolvimento
Observagdo da interagdo mae-filho:

() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provéavel atraso no desenvolvimento
Obs.:

9. Lagos de afeto

8. Atencdo e cuidados especiais nessa fase
Tempo de sono em 24h:
Posigdo no sono quando deitado no bergo:
De barriga para cima?
Funcionamento do intestino e célicas
Higiene e cuidados gerais
Sinais de violéncia/negligéncia

Acidentes domésticos ( ) Ndo( )Sim

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencdo a reacdo do bebé. Investigar
depressdo materna. Observar se a mae aproveita 0 momento da mamada para aconchegar e

conversar com o bebé.

CONSULTA DO 22 MES: / /

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2. Aleitamento/amamentagao

() Leite materno exclusivo (LME)

() Leite materno e leite artificial (LM+LA)
() Leite artificial (LA)
Dificuldade para amamentar?
( )Nao( )Sim
Parou de amamentar? ( ) N3o( )Sim
Com que idade?
Em caso de desmame precoce, descreva o
motivo:

4. Exame ocular

Globo ocular de tamanho normal
( )Nso( )Sim

Pupilas normais ( )Nao( )Sim
Estrabismo ( )N3o( )Sim
Secrecdo ocular ( )N&o( )Sim

6. Ateng3o e cuidados especiais nessa fase
Posicdo no sono

Tempo de sono

g Comprimento* cm

3. Sinais de alerta
Secrecdo nasal( ) Sim( ) Nao
Célica/engasgos ( ) Sim( ) Nao
Diarreia/constipacdo ( ) Sim( ) N3o
Vémitos/golfadas ( ) Sim( ) N&o
Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )Sim( )Nszo

Febre (=37,5°C)( ) Sim( ) N3o
Hipotermia? (<36,5°C) ( ) Sim( ) N&o
Convulsdes ou movimentos anormais?

( )Sim( )N&o Outro:

5. Verificagdes importantes
Vacinas de acordo com o calendério
( )Sim( )Nso

7. Desenvolvimento
Observacdo da interagdo mae-filho:

Troca de posicdo durante o dia
Funcionamento do intestino e célicas
Higiene e cuidados gerais

Higiene bucal, uso de chupeta ou bico

Uso de soro fisioldgico nasal
Acidentes domésticos

() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provéavel atraso no desenvolvimento
Obs.:

Sinais de violéncia/negligéncia( ) Nao( )Sim

9. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, aten¢do a reagdo do bebé. Apoiar os
cuidadores na estimulagdo do bebé. Observar se a mde aproveita o momento da mamada para
aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.




CONSULTA DO 4° MES: / /

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2. Aleitamento/amamentagdo

() Leite materno exclusivo (LME)

() Leite materno e leite artificial (LM+LA)
() Leite artificial (LA)
Dificuldade para amamentar?
( )N3o( )Sim
Parou de amamentar? ( )N3o( )Sim
Com que idade?

Em caso de desmame precoce, descreva o
motivo:

4. Exame ocular

Globo ocular de tamanho normal
( )Nso( )Sim

Pupilas normais ( )Ndo( )Sim
Estrabismo ( )N3o( )Sim
Secrecdo ocular ( )N&o( )Sim

6. Desenvolvimento
Observagdo da interacdo mae-filho:

() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provdvel atraso no desenvolvimento
Obs.:

8. Lagos de afeto

g Comprimento* cm

3. Sinais de alerta

Secregdo nasal( ) Sim( ) Nao
Célica/engasgos( ) Sim( )Na
Diarreia/constipacdo ( ) Sim (
Vémitos/golfadas ( ) Sim( )N
Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
()sim( )Nso

Febre (=37,5°C)( ) Sim( ) Nao
Hipotermia? (<36,5°C) ( ) Sim( ) N&o
Convulsdes ou movimentos anormais?

( )Sim( )Nao

Hérnia inguinal/umbilical ( ) Sim( ) N&o
Outro:

o
) Ndo
ao

5. Verificagdes importantes
Vacinas de acordo com o calendério
( )Sim( )N3so

7. Atengdo e cuidados especiais nessa fase
Funcionamento do intestino
Higiene e cuidados gerais

Higiene bucal, nascimento dos dentes, uso de
chupeta ou bico

Acidentes domésticos
Sinais de violéncia/negligéncia ( ) Ndo( )Sim

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagdo do bebé. Apoiar os
cuidadores na estimulacdo do bebé. Observar se os cuidadores aproveitam os momentos
da alimentagdo e outros para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé. Estimular as
brincadeiras, cances e leituras




CONSULTA DO 62 MES: / /

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2. Aleitamento/amamentagao
() Leite materno
() Leite artificial

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas por¢des de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento
industrializado? ( ) Ndo( ) Sim
Qual?

4. Desenvolvimento

() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provdvel atraso no desenvolvimento
Obs.:

6. Lacos de afeto

g Comprimento* cm

3. Sinais de alerta

Diarreia( ) Sim( ) Nao

Vémitos ( ) Sim( ) Nao

Febre (=37,5°C)( ) Sim( ) Nao
Sibilancias ( ) Sim( ) Nao

Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )Sim( )Nso

Convulsdes ou tremores? ( ) Sim( ) N3o
Outro:

5. Ateng3o e cuidados especiais nessa fase
Vacinas de acordo com o calendario ( ) Sim( ) Ndo
Suplementaggo de ferro( ) Sim( ) N3o
Suplementag&o de micronutrientes ( ) Sim( ) Nao
Suplementac3o de vitamina A( ) Sim( ) Ndo
Acompanhamento odontoldgico ( ) Sim( ) Nao
Acidentes domésticos ( ) Sim( ) No

Sinais de violéncia/negligéncia

CONSULTA DO 92 MES: / /

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2. Aleitamento/amamentagao
() Leite materno
() Leite artificial

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento
industrializado? ( ) Ndo( )Sim
Qual?

4. Desenvolvimento

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Obs.:

6. Lagos de afeto

g Comprimento* cm

3. Sinais de alerta

Diarreia( ) Sim( ) Nao

Vémitos ( ) Sim( ) N3do

Febre (=37,5°C)( ) Sim( ) N3o
Sibilancias ( ) Sim( ) Nao

Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )Sim( )Nao

Convulsdes ou tremores? ( ) Sim( ) Nao
Outro:

5. Atencdo e cuidados especiais nessa fase
Vacinas de acordo com o calendério ( ) Sim( ) Ndo
Suplementaggo de ferro( ) Sim( ) Nao
Suplementac&o de micronutrientes ( ) Sim( ) N&o
Suplementacdo de vitamina A( ) Sim( ) N&o
Acompanhamento odontolégico ( ) Sim( ) Ndo
Acidentes domésticos( ) Sim( ) Ndo

Sinais de violéncia/negligéncia




CONSULTA DO 122 MES: / /

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2. Aleitamento/amamentagao
( ) Leite materno
() Leite artificial

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas por¢des de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento
industrializado? ( ) Ndo( )Sim
Qual?

4. Desenvolvimento

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provével atraso no desenvolvimento
Obs.:

6. Lagos de afeto

g Comprimento* cm

3. Sinais de alerta

Diarreia( ) Sim( ) N3o

Vémitos ( ) Sim( ) Ndo

Febre (=37,5°C)( ) Sim( ) N3o
Sibilancias ( ) Sim( ) Nao

Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )Sim( )Nao

Convulsdes ou tremores? ( ) Sim( ) N3o
Outro:

5. Atengdo e cuidados especiais nessa fase
Vacinas de acordo com o calendério ( ) Sim( ) Ndo
Suplementacdo de ferro( ) Sim( ) Nao
Suplementag3o de micronutrientes ( ) Sim( ) N&o
Suplementacdo de vitamina A( ) Sim( ) Ndo
Acompanhamento odontoldgico ( ) Sim( ) Nao
Acidentes domésticos ( ) Sim( ) Ndo

Sinais de violéncia/negligéncia

CONSULTA DO 182 MES: / /

1. Medidas: PC* cm  Peso*

2. Aleitamento/amamentagao
( ) Leite materno
() Leite artificial

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento
industrializado? ( ) Ndo( )Sim
Qual?

4. Desenvolvimento

() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provével atraso no desenvolvimento
Obs.:

6. Lagos de afeto

g Comprimento* cm

3. Sinais de alerta

Diarreia( ) Sim( )Nao

Vémitos ( ) Sim( ) Nao

Febre (=37,5°C) ( ) Sim( ) Nido
Sibilancias ( ) Sim( ) Ndo

Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )sim( )Nso

Convulsées ou tremores? ( ) Sim( ) N3o
Outro:

5. Atencdo e cuidados especiais nessa fase
Vacinas de acordo com o calendério ( ) Sim( ) Ndo
Suplementacdo de ferro( ) Sim( ) Nao
Suplementacdo de micronutrientes ( ) Sim( ) No
Suplementacdo de vitamina A( ) Sim( ) Ndo
Acompanhamento odontoldgico( ) Sim( ) Ndo
Acidentes domésticos ( ) Sim( ) Nao

Sinais de violéncia/negligéncia




CONSULTA DO 24° MES: / /

1. Medidas: PC* cm Peso*

2. Aleitamento/amamentagao
( ) Leite materno
() Leite artificial

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas por¢des de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento
industrializado? ( ) Ndo( )Sim
Qual?

4. Desenvolvimento

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provével atraso no desenvolvimento
Obs.:

6. Lagos de afeto

g Estatura* cm IMC:

3. Sinais de alerta

Diarreia( ) Sim( ) N3o

Vémitos ( ) Sim( ) Ndo

Febre (=37,5°C)( ) Sim( ) N3o
Sibilancias ( ) Sim( ) Nao

Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )Sim( )Nao

Convulsdes ou tremores? ( ) Sim( ) N3o
Outro:

5. Atengdo e cuidados especiais nessa fase
Vacinas de acordo com o calendério ( ) Sim( ) Ndo
Suplementacdo de ferro( ) Sim( ) Nao
Suplementag3o de micronutrientes ( ) Sim( ) N&o
Suplementacdo de vitamina A( ) Sim( ) Ndo
Acompanhamento odontoldgico ( ) Sim( ) Nao
Acidentes domésticos ( ) Sim( ) Ndo

Sinais de violéncia/negligéncia

CONSULTA DO 362 MES: / /

1. Medidas: PC* cm Peso*

2. Aleitamento/amamentagao
( ) Leite materno
() Leite artificial

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento
industrializado? ( ) Ndo( )Sim
Qual?

4. Desenvolvimento

() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provével atraso no desenvolvimento
Obs.:

6. Lagos de afeto

g Estatura* cm IMC:

3. Sinais de alerta

Diarreia( ) Sim( )Nao

Vémitos ( ) Sim( ) Nao

Febre (=37,5°C) ( ) Sim( ) Nido
Sibilancias ( ) Sim( ) Ndo

Dificuldade para respirar? (FR>60 ou <30)
( )sim( )Nso

Convulsées ou tremores? ( ) Sim( ) N3o
Outro:

5. Atencdo e cuidados especiais nessa fase
Vacinas de acordo com o calendério ( ) Sim( ) Ndo
Suplementacdo de ferro( ) Sim( ) Nao
Suplementacdo de micronutrientes ( ) Sim( ) No
Suplementacdo de vitamina A( ) Sim( ) Ndo
Acompanhamento odontoldgico( ) Sim( ) Ndo
Acidentes domésticos ( ) Sim( ) Nao

Sinais de violéncia/negligéncia




ORIENTACOES

DA MATERNIDADE

Introducic

Aaltahospitalarapds opartoéummomentoque
costuma gerar inseguranca nos pais, inclusive
naqueles que jd tiveram outros filhos. Tirar o
bebé do ambiente controlado do hospital,
onde médicos e enfermeiros estdo préximos
para socorrer, mesmo quando o problema é
| simples, chega a apavorar algumas pessoas,
%,-;- especialmente quando elas sabem que
estardo voltando para casa e terdo que
enfrentar os desafios de cuidar do bebé
sozinhas ou com pouca experiéncia.
N3do tenha medo de pega-lono colo e
transmitir carinho em cada gesto.
Converse, cante e brinque

com o seu bebé. Através

do contato fisico e dos

gestos de carinho é que as

conexdes se fortalecem.

Para amenizar a tensdo

. desse momento que
antecede a alta hospitalar

e ndo deixar que a alegria

da chegada do bebé seja
substituida  pelo  medo,
inseguranca e ansiedade,

o Hospital Unimed

e Regional Jal preparou esta
———— Cartilha com orientactes
- importantes para esse

perfodo.



A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO

& O Aleitamento Materno propicia maior equilibrio emocional na vida adulta.
& O leite materno é o melhor e mais completo alimento para o seu bebé.

& Estd pronto, na temperatura ideal, sem perigo de contaminacdo e é gratis!
& Tem tudo o que ele precisa para crescer e se desenvolver forte e saudavel.
& Protege o bebé e a m3e contra vérias doengas.

& Nao existe leite fraco.

& Quanto mais cedo e mais vezes o bebé mamar, mais rapido o leite aumenta

& O leite dos primeiros dias chama-se colostro. Alimenta muito bem e é rico em
anticorpos. Parece até uma primeira vacinal!

& Procure uma posicdo confortdvel e coloque o bebé de frente para vocé, apoiando
bem as costas dele.

& O bebé deve abocanhar uma boa parte da aréola e ndo sé o bico do seio.

& Deixe a crianga mamar o tempo que quiser e toda vez que tiver fome (de dia e
a noite). Com o tempo ele mesmo regulard as mamadas. Comece oferecendo
0 seio que estiver mais cheio de leite. S6 quando esvaziar um seio é que vocé
deve oferecer o outro.

& Nos primeiros dias pode ser necessdrio esvaziar as mamas para evitar que fiqguem
empedradas. Massagear as mamas com movimentos circulares, comecando
em torno do bico. Prossiga tirando o leite, até ndo sentir mais nenhum ponto
dolorido.

& Até os 6 meses de vida ndo precisa oferecer dgua ou qualquer outro tipo de
alimento.

& Passar alcool a 70% no umbigo 2 a 3 vezes ao dia. Ndo precisa deixar com gaze
ou qualquer outro curativo. Ndo use outros produtos nem faixas, cinteiros ou
moedas. Isso ndo ajuda em nada e pode até fazer mal.



& Para manusear seu bebg, lave as maos para evitar infeccdo.

& Para o banho, use dgua morna ou quase fria e sabonete neutro (glicerina ou
sab3o de coco).

& A cada troca de fraldas lave com dgua corrente morna para evitar assaduras.

& Ndo use talco, perfume, xampu ou logBes de bebé, pois esses produtos
podem causar alergias.

& N3o deixe o bebé dormir de brugos.

& Coloque-o de barriga para cima. Ndo coloque travesseiros nem almofadas.
O colchdo ndo deve ser muito macio.

Grande parte da areéla na boca do
bebé e ndo apenas o mamilo

Nariz livre permitindo a
respiragdo

Bochecha enche quando
suga o leite

Libios virados
para fora Boca aberta como

“boquinha de peixe”

Queixo encostado

Barriga e tronco
namama

do bebé voltados

paraamae Y\_/' \ \'t '



GRUPO DE APOIO A AMAMENTACAO
UNIMED REGIONAL JAU
Visando a Promogdo da Salde e a Prevencao de Riscos e Doencas de suas

beneficidrias e seus filhos, a Unimed Regional Jau criou em 2019, o Grupo
de Apoio a Amamentagao.

Formado por médicas pediatras, médica clinica, enfermeira e assistentes
sociais, o Programa tem como publico-alvo recém-nascidos, lactentes,
mdes com dificuldades quanto a técnica de amamentacdo e gestantes.

Sala de apoio a amamentag¢io Unimed Regional Jau

NAS - Niicleo de Atengdo a Satide
. Rua Alvaro Floret, 315 — Vila Hilst
As tercas e quintas-feiras - das 09h as 11h.

OBS: As orientagdes ocorrem com hora marcada.
Para agenda-la, ligue (14) 2104-8933

*servico disponivel para beneficidrias Unimed

A consulta do bebé ao Médico Pediatra devera ocorrer
o quanto antes

A primeira consulta ao pediatra é uma oportunidade para avaliagdo médica
e de orientagdo a mde quanto a questdes pertinentes ao aleitamento,
funcionamento do intestino, ritmo de sono, vacinas, entre outros pontos
importantes. Propiciando mais seguranga a familia e favorecendo um
crescimento sauddvel.



Mas o retorno ao médico deve ser imediato, se:

& Parar de mamar

& Perder muito peso

& Tiver febre (temperatura maior ou igual 37,8° C)

& Apresentar ictericia (pele muito amarela)

& Ficar molinho ou roxinho

& Bebé que faz pouco xixi e cdco ou ndo esteja fazendo

E se o bebé engasgar com leite?

& Observe se ha leite na boca do bebé. Se sim, retire o
excesso.

& Levante-o e deixe-o de frente para observar.

& Se o bebé ndo estiver respirando, vocé pode gentilmente
estimula-lo, esfregando as costas. Mais de 90% dos casos se
resolvem espontamente ou com esse estimulo.

Se o bebé nao voltar a respirar e peder a consciéncia:

& Chame por ajuda

& Posicione-o em uma superficie rigida, colocando-o na posicdo horizontal.
& Abra a via aérea do bebé e verifique se ele volta a respirar. Se ndo retornar,
estd indicado realizar as manobras de RCP.

E se o bebé engasgar com comida sélida? Fa¢a a manobra de Heimlich

A Manobra de Heimlich é o melhor método pré-hospitalar de desobstrucdo
das vias aéreas superiores por corpo estranho. Essa manobra foi descrita
pela primeira vez pelo médico estadunidense Henry Heimlich em 1974 e
induz uma tosse artificial, que deve expelir o objeto da traqueia da vitima.

5x
Vireacriangade ¢ Bata entre as . Caso a crianga permanega
costas paravocé: : escapulasutilizando :  engasgada, vire-a de
incline a cabega dela a palma da m3o. . frente para vocé e realize
um pouco para baixo, : Repitaesteatopor5 : até 5 compressdes

sempre apoiando na : vezes para desobstruir : tordcicas com dois dedos
sua coxa. : as vias aéreas. : (anelar e médio).



As manobras descritas anteriormente tém como objetivo deslocar um
objeto sélido que esteja fazendo obstru¢do completa da via area.

NAO ESTAO INDICADAS PARA ENGASGO COM LiQUIDO, mesmo que a
criancas ndo esteja respirando.

Dicas de cuidados com o bebé

« Fazer a higieniza¢do do coto umbilical com dlcool a 70%,
em toda troca de fraldas, mas manter coto umbilical seco e
limpo

« E orientado que seja dados apenas um banho por dia, apés
a queda do coto umbilical. Caso queira dar mais banho no
dia, lembre-se que o uso do sabonete deve ser apenas uma
vez ao dia para ndo ressecar a pele

» O coto umbilical leva até 21 dias para cair

« Soro fisiolégico para higiene nasal (espirros e fungor nasal
sdo comuns)

Waio ¢ 16 o bebé que precisa de cuidados
« Este € um perfodo de tens&o, principalmente para a

mde que amamenta, pois se sente sobrecarregada com a
demanda constante do filho.

« A rede de apoio é de extrema importancia, o suporte de
toda a familia para que tudo ocorra de forma tranquila e
segura.




Acompanhamento de puericultura

DATA IDADE 1GC PESO PC ESTATURA IMC




PA

TEMPERATURA

PATOLOGIA

MEDICAMENTOS
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IMC - Meninos de 2 220 anos NAME

Body mass index-for-age percentiles RECORD #

—BMI BMI—
58 58—
— 56 56—
— 54 54—
— 52 52—
B 99.99 ]
50 50—
— 48 48—
— 46 46—
| 99.9 |
— 44 44—
— 42 42—
— 40 40—
—38 99 38—
—36 36—
| o8 |
34 34—
— percentile —
32 32—
— 30 o — 30—
—28 28—

L1
— 26 85 26—
L - |
— 24 — 24—
L - — |
—22 — 22—
— > 5c pu—
— 20 — — ———+——20—
! 10 |
- 1 5
— 18 — = ’ 18 —
I I~ | — T ]
—16 — e e 16—
14 = ——— 14—
kgfme | ‘ | ke/m?

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AGE (YEARS)

December 15,2022

Data source: National Health Examination Survey and National Health and Nutrition Examination Survey.

Developed by: National Center for Health Statistics in collaboration with National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, 2022.

(€S330334




SPIEPUBIS YIMOID PIIYD OHM

(s1eaA pue syiuow paa|dwod) aby
sieah ¢ sleah g
(0] 9 14 @ oL 8 9 14 @ ol

(wo) aoualaywnalD pesH

e, (Inusaltad wa) soue g e g a(

:o_HmN_cmm._o»\ﬂ N
ot priow (82) souluaW - 091|e}39 0J}3WLIdd



SPIEpUE)S L3IMOID PIIYD OHM

(s4eaA pue syjuow pa3ajdwod) a8y
sieah ¢ sieah z yuig

syauow

(%) 3yBrom

(11usdsad we) souege

uoneziuebig
YjedH pliop

seuluaw - apepl eied 0s3d



dduaIBidy OHM 2002

(s1eaA pue syjuow pays|dwod) aby

8 L
€ 6 9 € 6

i (Inuaosad wa) soue Q| e G0 2Q

1eziueblo s\
ok phow (37) seuluaw - apepi esed 0sad



SPJEPUE}S L3MOID PIIYD OHM

yuig

sypuow
sy

0s

SS

09

S9

0L

SL

08

19H/Yy38ua

S8

06

(wd)y3

S6

(1nuadsad wa) souege g aq

uoneziuehig @
R seujuaw - apep! esed einyy



dduaIBdYy OHM L00Z

(sseah pue syjuow paje|dwod) aby

ol SIE9A
SYjuop

(muaosad we) soue gL e G 8

uoneziuebiQ m‘\\ 4_;»
Y1esH pjiom ﬂ@ 2

seuluaw - apepl eied ein}|y



IMC - Meninasde 2320 anos name

Body mass index-for-age percentiles RECORD #
— BMI BMI-—
58 58
—56 56—
54 54—
| 99.99 ]
—52 52—
50 50—
48 999 48—
—46 46—
44 44—
—42 42—
— 40 99 40—
—38 38
- ' |
—36 ™ 36—
L Forth |
34 = pgrcentilﬂ 34—
32 32
— 95 ]
—30 : 30—
| ) — |
— 28 : ~ 90 28—
— o 4, —
x ,/'
— 26 o 7 - 85 26—
- 3 o —
. 7

— 24 o . . — 5 24_
— g 1 —] —

ae, o S ] 1
-2 S —— 8 - o 22
- L = |
— 20 —F —— s5—— 20—
— 4, —

~ = —
18 = = e i o e =5 18
— — ] — —
—16 — — - - 16 —
14 — = 14
I
kgté M- H 4P PP PR kein?
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AGE (YEARS)

December 15,2022

Data source: National Health Examination Survey and National Health and Nutrition Examination Survey.

Developed by: National Center for Health Statistics in collaboration with National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, 2022.

5330334
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INTERGRONTH-2 =

1 Curvas Internacionais de crescimento para
criangas nascidas pré-termo (meninos)
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Adequado para a idade = 2 e < -2 (tracado paralelo as curvas)
Risco para a idade > 2 e < -2 (tracado horizontal ou vertical que ultrapasse o intervalo da classifica¢io Adequado)



INTERGRONTH-2 =

Curvas Internacionais de crescimento para
criangas nascidas pré-termo (meninas)
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60 Fenton preterm growth chart - girls
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Teste do Desenvolvimento de Denver

Instrugoes

1. O teste baseia-se na observa-
¢ao direta do que a crianca pode
fazer e no relato dos pais (ou da
pessoa que lida habitualmente
com a crianca).

2. A crianga deve ficar bem a
vontade antes de se iniciar o teste
e nao deve ser cobrado um
desempenho.

3. Nas faixas etdrias mais
avancadas deve-se comegar o
teste com alguns itens abaixo da
idade para que a crianga seja bem
sucedida no inicio e sinta-se
estimulada a prosseguir.

4. Deve-se evitar distrair a crianca
com outros materiais que n3do os
do teste.

5. Cada item é representado por
uma faixa indicativa da época em
que uma crianca normal pode
comegar a realizar aquela fungao.

6. A parte sombreada da faixa
indica a idade em que 75 a 90%
das criangas tornam-se capazes
de executar o item de teste.

7. A incapacidade de realizar um
item ultrapassado por 90% das
criancas da mesma idade deve ser
considerada importante, princi-
palmente quando hd varias falhas
em um setor.

8. O teste ndo faz diagnésticos.
Alerta quanto a presenca de
deficiéncias e indica a necessida-
de de investigacdo  mais
aprofundada.

Meses
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I
h - .
Olha | Inicialmente retraido com estranhos
= I I
°G|Ri reativamente| | Brinca, danca
g A
n
1 | Ri espontaneamente |
-
©
] —
I Come biscoitos
e \ \
Resiste a retirada de brinquedos
| Brinca de esconder
T I Il
| Procura brinquedos fora do alcance
\ \ |
| I |
Segue até | Agarra chocalhﬂ Senta, olha um fio |
linha média | | | ‘ !
I
.g Movimentos | Olha objeto | I Senta - pega 2 cubos |
Sl
3 3 Procura ‘
% Segue apds biet | Bate 2 cubos segurc
5| linha média® —moock
]
1
- Segue 180° | Ajunta bolinhas |
g
= Maos juntas | Agarra com polegar-dedo
Passa um cubo
de m3do para mao
1 1
Responde | - |
= H Papa ou mama ndo especifico
d campainhal i - i
Vocaliza | Volta-se ao chamado |
| - ndo chora
Ri
£
&
s Grita ] -
9:; Imita sons de palavras
=
Sustenta | Mantém algum peso nas pernas | " -
a cabeca [ | IE",_F
Sustenta a Puxado para sentar
cabeca até 40° nao ha queda de cabega | Anda segurandor
I L
Sustenta a Senta sermn apoi f‘
cabeca até 90 poto —
1 I
Mantém tronco : <
Fica de pé seguro
= apoio dos bragos T P % T |
S ‘ — ‘ -
5 Mantém cabeca Puxa para ficar de pé |
= estdvel ‘ ‘
—
Consegue sentar

Meses

4 5 6 7 8 9

10



Anos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 212 3 31/2 4 41/2 551/26

L [ [ [ 1 |
Pde os sapatos
] \ =
ou canta I Usa colher, derrama pouco | | Abotoa 'g
I — ] 8
Joga bola com o examinador] [ Lava e seca as maos | 1
—
I ]
- | - ~| ‘ " - Veste-se com 8
| Indica desejo (ndo chora) | | Ajuda em casa - tarefas simples | supervisio g‘,
I 1 I I
Separa-se facilmente da mae
T T T T 7
| Bebe do copo | | Brinca com jogos interativos |
[ 1 | | — =
| Remove roupas | Veste-se sem supervisao
] S R — -
| | \
[ abisca espontaneamente opia +
| Torre de 2 cubJos L Copia g
T T T 1 =
Imita ponte Imita demonstragao [] 1]
- | Torre de 4 cubos | | | ‘é
©
]
1
Imita linha vertical dentro de 30° | Desenha homem com J pal"tes‘ :§
ﬂ [ [ [ [ [ [ [ [ [ Desenha g
| Derrama bolinhas do recipiente - espontaneamente homem com
T T T T T T T T 1 6 partes
| Derrama bolinhas do recipiente - demonstragao
| I I .
' I S O O - 5
| 3 palavras além de mama, papa | Compreende frio, ]
T [ T T T 7 cansaco, fome/2de3 o
| Combina 2 palavras diferentes =
Compreende @
reposicdes / 3de 4 IS
b~
| Reconhece cores /3de 4 | E &
Nomeia uma figura I T I I I T I [T
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NAO SE ESQUEGA DA VACINACAO!

Ao nascer

BCG - Tuberculose - 12 dose

Observagdo: deverd ser aplicada o mais precocemente possivel, em
recém-nascidos com pesomaiorouiguala2.000 g.Emcasos de histérico
familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas mdes fizeram uso
de bioldgicos durante a gestacdo, a vacinagdo poderd ser postergada
ou contraindicada. A revacinagdo com BCG ndo é recomendada mesmo
para criangas que ndo desenvolveram cicatriz vacinal, pela auséncia
de evidéncias de que a repeticdo traga beneficio adicional. Quando
solicitado teste de triagem de erros inatos do sistema imune, adiar
vacinagdo até avaliagdo do resultado.

Hepatite B - 12 dose

Observacdo: Em fungdo da menor resposta a vacina em bebés nascidos
com menos de 2 kg ou idade gestacional inferior a 33 semanas,
recomenda-se completar o esquema de 4 doses. Neste caso, apds a
dose do nascimento serdo aplicadas mais 3 doses aos 2, 4 e 6 meses
de idade.

Anticorpo monoclonal especifico contra o VSR (Nirsevimabe)

Existem duas estratégias eficazes para protecdo da crianca contra
infeccdo pelo VSR: a vacinacdo da gestante ou a administragdo do
anticorpo monoclonal — Nirsevimabe — na crianga. Ndo recomendado
para lactentes sauddveis menores de 12 meses cujas mdes foram
vacinadas contra VSR durante a gestacao.

Em alguns casos, as duas estratégias combinadas devem ser
consideradas.

Essas situagdes incluem:
« Mde imunodeprimida;
« M3e vacinada com menos de 14 dias antes do parto

« RN de alto risco (doenga pulmonar crénica da prematuridade com
necessidade de suporte médico, imunocomprometimento grave, fibrose
cistica, cardiopatias congénitas ndo corrigidas, Sindrome de Down).

Esquema Niservimabe: indicado para criangas menores de 8 meses de
idade cujas mdes ndo se vacinaram na gestagdo: uma dose de 50mg
para criangas com peso inferior a 5kg; uma dose de 100mg para criangas
com peso a partir de 5kg.




Criangas de 8 a 23 meses de idade com risco de infeccgdo grave por
VSR: 200mg (duas doses de 100mg administradas simultaneamente),
independente do peso. Pode ser coadministrado com as demais vacinas
recomendadas no Calenddrio de Vacinagao SBIm crianga.

Prematuros:

Anticorpos monoclonais especificos contra o VSR (Nirsevimabe e
Palivizumabe)

Nirsevimabe preferencialmente recomendado para criangas menores
de 8 meses de idade cujas mdes ndo se vacinaram na gestagao: uma
dose de 50mg para criangas com peso inferior a 5kg; uma dose de
100mg para criangas com peso a partir de Skg.

RN de alto risco: (doenca pulmonar crénica da prematuridade com
necessidade de suporte médico, imunocomprometimento grave, fibrose
cistica, cardiopatias congénitas ndo corrigidas, Sindrome de Down).

Palivizumabe Na impossibilidade de usar o Nirsevimabe, estdo
recomendadas doses mensais consecutivas de 15 mg/kg de peso,
via intramuscular, até no maximo cinco aplicagdes para os seguintes
grupos:

« Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida.

« Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses
de vida.

« Bebés com doenga pulmonar crénica da prematuridade e/ou
cardiopatia congénita, até o segundo ano de vida, desde que estejam
em tratamento destas condigbes nos Ultimos seis meses.

« Utilizar inclusive em RNs hospitalizados.

Indicado nos meses de maior circulacdo do virus, de acordo com a regido
do Brasil: Norte, de janeiro a junho; Sul, de margo a agosto; Nordeste,
Centro-Oeste e Sudeste, de fevereiro a julho.

Hepatite B - 22 dose

DTP ou DTPa (difteria, tétano, coqueluche) - 12 dose
Haemophilus B - 12 dose

Poliomielite (inativada) - 12 dose

Pneumocécica conjugada - 12 dose

Observagdo: a Sociedade Brasileira de Imunizagdes, com o intuito de



ampliar a proteg¢do para sorotipos adicionais, recomenda no esquema
bdsico e no reforco, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou VPC15.
Na impossibilidade, utilizar a VPC13. Independente da VPC utilizada,
sempre no esquema 3+1 para os que iniciam até os 6 meses de idade.

O Programa Nacional de Imunizacdo oferece a pneumo 10 VPC10 no
esquema 2+1.

A pneumo 13,15 e 20 valente podem ser encontradas na rede privada.
As vacinas VPC20, VPC15 e VPC13 sdo intercambidveis em qualquer
momento do esquema vacinal.

Rotavirus - 12 dose

Observagao: Vacina rotavirus monovalente (disponivel em rede publica):
duas doses aos 2 e 4 meses de idade.

Vacina rotavirus pentavalente (disponivel em rede privada): trés doses
aos 2, 4 e 6 meses de idade. Para ambas as vacinas, a primeira dose
pode ser feita a partir de 6 semanas de vida.

Em caso de recuperacdo de esquemas de atraso vacinal, a D1 aplicar no
maximo até 11 meses e 29 dias, e a Ultima dose até 23 meses e 29 dias
(uso off label). Intervalo minimo entre doses de 30 dias. Se a crianca
cuspir, regurgitar ou vomitar apds a vacinagdo, nao repetir a dose.

Se alguma dose na série for Rotavirus pentavalente ou desconhecida,
aplicar trés doses. Ndo utilizar em criangas hospitalizadas. Em caso
de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de
bioldgicos durante a gestacdo, a vacina pode estar contraindicada e seu
uso deve ser avaliado pelo médico

Menincocécica C conjugada ou preferencialmente ACWY - 12 dose

Sempre que possivel, preferir a vacina meningocécica ACWY, inclusive
para os reforgos de criancas j& vacinadas com a meningocécica C
conjugada. A meningo ACWY é encontrada na rede privada. Esquema
recomendado:

Meningo C: 2 doses aos 3 e 5 meses e reforgo entre 12 a 15 meses.

Meningo ACWY: 2 doses aos 3 e 5 meses de idade e reforco entre 12
e 15 meses e reforcos a cada 5 anos até a adolescéncia.

Meningocécica B - 1° dose

Observacdo: No caso da Meningo B criangas entre 3 e 11 meses



devem receber duas doses com intervalo de dois meses entre elas e
uma dose de reforco entre 12 e 15 meses de idade. Criangas de 12 a 23
meses devem receber 2 doses com intervalo de 2 meses entre elas,
também com uma dose de reforco 12 a 23 meses apds o esquema das
duas doses.. A partir de 24 meses de idade: duas doses com intervalo
minimo de um més entre elas e ndo estabelecida ainda a necessidade
de dose de reforco. Vacina encontrada na rede privada.

4

DTP ou DTPa (difteria, tétano, coqueluche) - 22 dose
Haemophilus B - 22 dose
Poliomielite (Inativada) - 22 dose

Pneumocécica conjugada - 22 dose. A Pneumo 13, 15 ou 20 valente
sdo encontrada na rede privada. O Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI) oferece a Pneumo 10 valente.

Rotavirus - 22 dose

Menincocécica C conjugada ou preferencialmente ACWY - 22 dose

Meningocécica B - 22 dose

6 meses

Hepatite B - 32 dose

DTP ou DTPa (difteria, tétano, coqueluche) - 32 dose
Haemophilus B - 32 dose

Poliomelite inativada - 32 dose

Pneumocécica conjugada - 32 dose

Observagdo: O Programa Nacional de Imunizaggo (PNI) adotovu, a partir
de Janeiro de 2016 esquema de duas doses da Pneumo 10 aos 2 e
4 meses de vida, com refor¢o aos 12 meses. A Pneumo 13, 15 e 20
valente sdo encontradas na rede privada.

Influenza (Gripe) - 12 dose




Observacdo: Vacina  contra  gripe indicada  anualmente.
Preferencialmente a quadrivalente.

Rotavirus - 32 dose (exclusivamente para aqueles que adotaram
esquema com a pentavalente na rede privada)

COVID 19 - 12 dose

Observagdo: Covid-19: recomendada pelo PNI para criangas de
6 meses até menores de 5 anos de idade. Esquema de doses
dependendo da vacina utilizada.

7 meses

Influenza (gripe) - 22 dose

Observacdo: Faz-se 2 doses com intervalo de 1 més entre elas na
primovacinacdo antes dos 9 anos de idade, posteriormente dose anual.

COVID 19 - 22 dose

9 meses

Febre Amarela - 1* dose. Se ndo for feita no mesmo dia da vacina
contra o SCR, dar intervalo de 1 més para fazer a vacina contra Varicella.

Observagdo: recomenda-se que menores de 2 anos de idade ndo
recebam vacina contra a febre amarela e triplice viral no mesmo dia,
respeitando um intervalo minimo de 30 dias entre elas. O uso em
imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico.

12 meses
SCR (Sarampo, Caxumba, Rubéola) — 12 dose

Pneumocécica conjugada - Reforco. Preferencialmente a Pneumo
15 ou 20 valente.

Meningo ACWY - 1° reforco

Meningocécica B - reforgo

12 2 15 meses

Varicela (Catapora) - 12 dose. Se n3o for administrada no mesmo dia
da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) dar intervalo de 1
més entre elas.

Hepatite A - 1° dose

Observacdo: O uso das vacinas SCR e Varicela em imunodeprimidos
deve ser avaliado pelo médico.




15 meses

DTP ou DTPa (Difteria, tétano, coqueluche) - 1° reforco
Haemophilus B - reforco

Poliomielite (Inativada) - 1° reforco

15 meses a 2 anos

SCR (Sarampo, Caxumba, Rubéola) — 22 dose

Varicela(Catapora) - 22 dose. Intervalo minimo de 3 meses da primeira
dose.

Observacdo: As segundas doses das vacinas contra Sarampo, Caxumba,
Rubéola (SCR) e Varicela j& podem ser aplicadas a partir dos 15 meses,
lembrando que o uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo
médico.

Hepatite A - 22 dose (6 meses apds a 12 dose)

4 a5 anos

DTP ou DTPa (difteria, tétano, coqueluche) - 2° reforco

Observacdo: Poliomielite: o Programa Nacional de Imunizagdo alterou
0 esquema da vacina pélio para quatro doses exclusivamente com a
vacina inativada (VIP): aos 2, 4, 6 meses e 1 Ginico refor¢o aos 15 meses
de idade. No PNI a VIP podera ser administrada para criangas menores
de 5 anos em atraso com o esquema vacinal. A Sociedade Brasileira
de Imunizag¢des continua recomendando o segundo reforgo entre 4 e
6 anos de idade, de preferéncia com a vacina combinada (DTPa + VIP
ou dTpa+ VIP).

Febre Amarela - 22 dose

Dengue - Qdenga® é preferencial independente de contato prévio
com o virus da dengue em criangas a partir de 4 anos de idade, no
esquema de duas doses com intervalo de trés meses entre elas (0-3
meses). Contraindicadas para crianga imunodeprimida.



5a 6 anos

Meningogécica C conjugada ou preferencialmente ACWY - 2° reforco
Em virtude da reducdo dos titulos protetores de anticorpos, reforcos
das vacinas conjugadas (C ou ACWY) sdo necessdrios entre (12 e 15
meses, entre 5 a 6 anos e na adolescéncia aos 11 anos de idade ou 5
anos apds o dltimo reforgo).

9al0anos

dTpa (difteria, tétano, coqueluche) - 3° reforco
Observacdo: Vacina contra dTpa, refor¢o a cada 10 anos.
HPV - 2 doses

Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil, HPV4 e HPVS. A vacina
contra HPV disponivel no PNI é a HPV 4 em dose unica dos 9 aos 14
anos, sendo que atualmente estd disponivel uma dose em esquema
de resgate para adolescentes de 15 a 19 anos ndo vacinados. Na Rede
Privada a HPV9 estd disponivel para todos dos 9 aos 45 anos. Esquema
recomendado de 2 doses com intervalo de 6 meses para menores de
20 anos e 3 doses para maiores de 20 anos no intervalo 0-2-6meses.
Homens e Mulheres em idades fora da faixa etdria de licenciamento
também podem ser beneficiados com a vacinagdo a depender do
critério médico. A Sociedade Brasileira de Imunizacdo recomenda,
sempre que possivel, o uso preferencial da HPV9 e a revacinagdo dos
anteriormente vacinados com HPV2 ou HPV4 com intuito de ampliar
a protecdo para os sorotipos adicionais.

Dengue

A vacina contra dengue Qdenga estd disponivel na rede publica pelo
Programa Nacional de Imunizag¢ées entre 10-14 anos. Para quem teve
ou ndo dengue previa. Contraindicada para imunodeprimidos.

Qdenga® é recomendada independente de contato prévio com o
virus da dengue em criancas a partir de 4 anos de idade, no esquema
de duas doses com intervalo de trés meses entre elas (0-3 meses).
Contraindicadas para crianga imunodeprimida.

Dengvaxia® é recomendada a partir de 6 anos de idade, soropositivas
para dengue (apenas para criancas que j3 tiveram dengue) trés doses
comintervalo de seis meses entre elas (0-6-12 meses). Contraindicada
para crianga imunodeprimida.




11 anos

Meningo ACWY - 3° reforco

VACINAGAO ELACTAGAO

Em geral, as vacinas ndo estdo contraindicadas durante a lactagdo (amamentagao).
A excecdo € a vacinagdo contra Febre Amarela, que deve ser evitada em mulheres
lactantes hd menos de 6 meses. Vacina contra Dengue é contraindicada para
mulheres gravidas e que estejam amamentando.

CONTACTANTES

Aprevencdo de doengas infecciosas em lactentes jovens e prematuros pode ser obtida
com a vacinacdo de criangas, adolescentes e adultos que tém contato frequente com
eles (mae, pai, irmdos, avos, babds e outros) que podem ser fontes, principalmente,
das seguintes infeccSes imunopreviniveis: coqueluche, influenza, varicela, sarampo,
caxumba e rubéola.

Pessoas com histérico de anafilaxia aos componentes das vacinas ou eventos
adversos graves, imunocomprometidas ou em tratamentos imunossupressores
requerem orientacoes especiais.



Calendario Nacional de Vacinag¢do da Crianga

IDADE

CALENDARIO NACIONAL DE
VACINAGAO (PUBLICO)

CALENDARIO DE VACINAGAO DA
CRIANGA SUGERIDO PELAS SO-
CIEDADES BRASILEIRAS DE IMU-

NIZAGAO E PEDIATRIA
(PARTICULAR)

OBSERVACOES

Ao nascer

BCG e Hepatite B
Anticorpo monoclonal
especifico contra o VSR

(Nirsevimabe).
*

BCG e Hepatite B
Anticorpo monoclonal
especifico contra o VSR
(Nirsevimabe).

Quando solicitado teste de
triagem de erros inatos do
sistema imune, adiar vacina-
Gdo da BCG até avaliagdo do
resultado.*Em breve disponivel
na rede publica.
Anticorpo monoclonal especifi-
co contra o VSR (Nirsevimabe).

2 meses

12 Pentavalente
1°VIP
12 Pneucocdcica 10v
12 Rotavirus Monovalente

12 Hexavalente acelular
12 Pneucocdécica 13,15 ou prefe-
rencialmente 20 valente
12 Rotavirus Pentavalente

A Hexavalente acelular subs-
titui a Pentavalente e VIP da

Rede Publica. Por ser acelular
costuma dar menos reagdes.

3 meses

12 Meningocdcica C

12 Meningocécica ACWY
12 Meningocécica B

A Meningocdcica ACWY
substitui a Meningocécica C
da Rede Publica e inclui os
sorotipos AWY.
Meningocdcica B exclusiva-
mente na Rede Particular.

4 meses

22 Pentavalente
22VIP
22 Pneucocécica 10v
22 Rotavirus Monovalente

22 Pentavalente ou Hexavalente
acelular
22 Pneucocdcica 13,15 ou prefe-
rencialmente 20 valente
22 Rotavirus Pentavalente

Criangas prematuras ou imuno-
deprimidas fazer Hexavalente.

5 meses

22 Meningocécica C

22 Meningocdcica ACWY
22 Meningocécica B

6 meses

32 Pentavalente
32VIP
12 dose de Influenza (gripe)
12 dose COVID-19

32 Hexavalente acelular
32 Pneucocdcica 13,15 ou prefe-
rencialmente 20 valente
32 Rotavirus Pentavalente
12 dose de Influenza (gripe)
12 dose COVID-19

Na Rede Publica é disponivel
a vacina contra a Influenza
Trivalente. Na Rede Particular a
Tetravalente.

A vacina contra a COVID-19
é encontrada apenas na rede
publica.

7 meses

22 dose de Influenza (gripe)
22 dose COVID-19

22 dose de Influenza (gripe)
22 dose COVID-19

9 meses

12 dose Febre amarela

12 dose Febre amarela

12 meses

Reforgo Pneumocécica 10v
Reforco Meningo ACWY
12 dose Triplice viral

Reforgo Pneumocdcica 13,15 ou
preferencialmente 20 valente
Reforgo Menincocécica ACWY

Refor¢o Menincocécica B
12 dose Triplice viral
12 dose Varicela
12 dose Hepatite A

15 meses

1° Reforgo DTP
1° Reforgo VIP (Polio)
22 dose da Triplice Viral
12 dose Varicela
Hepatite A

1° Reforgo Pentavalente acelular
22 dose Triplice viral
22 dose da Varicela

A segunda dose da Varicela
pode ser dada a partir de 3
meses apds a 12 dose.

18 meses

22 dose Hepatite A

A 22 dose da Hepatite A deve
ser dada 6 meses ap6s a pri-
meira dose.




CALENDARIO DE VACINAGAO DA
. CRIANGA SUGERIDO PELAS SO-
IDADE %‘;’f:g:z'%o :‘P‘BCB"L’I':Q')' CIEDADES BRASILEIRAS DE IMU- OBSERVAGOES
¢ NIZAGAO E PEDIATRIA

(PARTICULAR)

2° Reforco DTPa + VIP (Difiteria,
2° Refor¢o DTP Tétano e Coqueluche + Polio)
4 anos 22 dose Varicela 22 dose Febre Amarela *%x
22 dose Febre Amarela Dengue (2 doses intervalo de 3
meses)

6 anos Reforgo Meningocécica ACWY

Para os ndo vacinados
entre 15 e 19 anos,
Programa Nacional de
Imunizagdo oferece tem-
porariamente uma dose
de resgate.

. HPV Quadrivalente ou Nonava-
HPV Quadrivalente (dose lente (2 doses com intervalo de
6 meses)

9anos Gnica de 9 a 14 anos)

A vacina contra a dengue

vacina contra dengue estd incluida na rede
10 anos (QDENGA) 2 doses com 3° Reforgo dTpa (Difiteria, Téta- | publica a principio para

intervalo de 3 meses no e Coqueluche) vacinagdo de criangas e
adolescentes entre10 a
14 anos.
11 anos Meningocdcica ACWY Reforgo Meningocdcica ACWY

Reforgo a cada 10 anos
15 anos dT (Difiteria e Tétano) ou a cada 05 anos, se

ferimento grave

**Existem duas vacina contra a dengue licenciadas no Brasil. A QDENGA licenciada dos 4 aos 60
anos em duas doses com intervalo de 3 meses para quem teve e ndo teve Dengue e a Dengvaxia
licenciada dos 6 aos 45 anos em trés doses com intervalo de 6 meses entre elas exclusivamen-
te para quem jd teve Dengue. Ambas as vacinas sdo de virus vivo atenuado contraindicado para
imunodeprimidos, gestantes e mulheres amamentando.

Na Rede Pdblica (SUS) o calendério vacinal segue o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
que tem como objetivo principal garantir a salide coletiva. Na Rede Particular o calenddrio de
vacinagdo segue asrecomendacdes da Sociedade Brasileirade Imunizacdes (SBIm) e da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e tem como foco principal a sadde individual contemplando além
das protegdes existentes no calendario do PNI outras protegdes adicionais.

Algumas vacinas da rede particular contemplam uma protec¢do mais ampla. Um exemplo é
a vacina contra o Pneumococo. No SUS esta disponivel a Pneumo 10, ja na rede particular a
Pneumo 13, Pneumo 15 e Pneumo 20 Valente. Outras diferengas sdo a quantidade de picadas
ou os efeitos adversos como é o caso da Hexavalente acelular (particular) que substitui a vacina
Pentavalente de células inteiras e a poliomielite inativada da rede publica.

Atencdo: Todas as vacinas aprovadas pela Anvisa, disponiveis no calendario do Programa
Nacional de Imunizagdo ou no calendério proposto pelas Sociedades Brasileiras de Imunizagdo
ou Pediatria, sdo seguras e eficazes. O importante é se vacinar e vacinar a quem vocé ama!



Registro das vacinas do Calendario de vacinagdo - crianga

Nome:
DOSES/VACINAS | BCG HEPATITE B PENTA VIP
AO NASCER Data: Data:
Lote: Lote:
Lab;Produt: Lab;Produt:
Unidade: Unidade:
Nome vacinador.: Nome vacinador.:
12 DOSE Data: Data:
Lote: Lote:
Lab;Produt: Lab;Produt:
Unidade: Unidade:
Nome vacinador.: Nome vacinador.:
22 DOSE Data: Data:
Lote: Lote:
Lab;Produt: Lab;Produt:
Unidade: Unidade:
Nome vacinador.: Nome vacinador.:
32 DOSE Data: Data:
Lote: Lote:
Lab;Produt: Lab;Produt:
Unidade: Unidade:
Nome vacinador.: Nome vacinador.:
DOSES/VACINAS | NIRSEVIMABE FEBRE AMARELA DTP VIP
DOSE Data: Data: Vacina: Vacina:
Lote: Lote: Data: Data:
Lab;Produt: Lab;Produt: Lote: Lote:
Unidade: Unidade: Lab;Produt: Lab;Produt:
Nome vacinador.: Nome vacinador.: Unidade: Unidade:
Ass.: Ass.:
DOSE Vacina: Vacina:
Data: Data:
Lote: Lote:
Lab;Produt: Lab;Produt:
Unidade: Unidade:
Ass.: Ass.:
DOSES/VACINAS | INFLUENZA HEPATITE A
Data: Data: Vacina:
Lote: Lote: Data:
Lab;Produt: Lab;Produt: Lote:
Unidade: Unidade: Lab;Produt:
Nome vacinador.: Nome vacinador.: Unidade:
Ass.

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Vacina:
Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:
Ass.:




Nome: Data de nascimento:
DOSES/VACINAS PNEUMOCOCICA ROTAVIRUS MENINGOCOCICA C | MENINGOCOCICA B
HUMANO

12 DOSE Data: Data: Data: Data:

Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.:
22 DOSE Data: Data: Data: Data:

Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.:
32 DOSE Data: Data: Data: Data:

Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.:
42 DOSE Data:

Lote:

Lab;Produt:

Unidade:

Nome vacinador.:
DOSES/VACINAS | TRIPLICE VIRAL VARICELA DENGUE HPV
DOSE Data: Data: Data: Vacina:

Lote: Lote: Lote: Data:

Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lote:

Unidade: Unidade: Unidade: Lab;Produt:

Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.: Unidade:

Ass.:

DOSE Data: Data: Data: Data:

Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome vacinador.: Nome vacinador: Nome vacinador: Nome vacinador.:
DOSE Data:

Lote:

Lab;Produt:

Unidade:

Nome vacinador.:




OUTRAS VACINAS

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data: Data: Data: Data: Vacina:

Lote: Lote: Lote: Lote: Data:

Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lote:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Lab;Produt:

Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.: Nome vacinador.: Unidade:
Ass.:

Data: Data: Data: Data: Data:

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt: Lab;Produt:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome vacinador.:

Nome vacinador.:

Nome vacinador.:

Nome vacinador.:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:
Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:

Data:

Lote:

Lab;Produt:
Unidade:

Nome vacinador.:
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'] VIATJE COM SEGURANGA

Do nascimento até 13 kg ou Dela4 anos
até 1 ano de idade, no bebé (13 a 18 kg) em cadeirinha
conforto, presa de costas de seguranca.

para o movimento.

De 4 a7 anos e meio em Acima de 7 anos e
assento de elevacao meio, com cinto de
ou “booster”. seguranca.
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