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INTRODUÇÃO AO GUIA DO FACILITADOR 
PARA OS MÓDULOS 

Qual é a diferença entre este curso e outros cursos de capacitação? 

O material deste curso não é apresentado através de preleções. Cada participante recebe um jogo de 
livros com instruções, chamados módulos, que contem as informações básicas a serem aprendidas. 
Também proporcionam-se informações através de demonstrações, fotografias e fitas de vídeo. 

Os módulos foram desenhados para ajudar os participantes no desenvolvimento de técnicas específicas 
necessárias à atenção integrada de crianças doentes. Os participantes desenvolvem estas técnicas à 
medida em que vão lendo os módulos, observando demonstrações ao vivo e nas fitas de vídeo, bem 
como praticando tais técnicas em exercícios escritos e orais, com vídeos, discussões em grupo e 
dramatizações. 

Depois de praticar as técnicas nos módulos, os participantes praticarão em um ambiente clínico real, com 
supervisão, para garantir que o paciente receba a devida atenção. 

Cada participante trabalha em seu ritmo próprio. 

Os participantes discutem individualmente qualquer problema ou pergunta com um facilitador e recebem 
dele retroalimentação imediata do facilitador sobre os exercícios completados. (A retroalimentação inclui 
também dizer ao participante que fez bem um exercício e quais aperfeiçoamentos podem ser 
conseguidos.)

O que é um FACILITADOR? 

Um facilitador é uma pessoa que ajuda os participantes a aprenderem as técnicas apresentadas no curso, 
dedicando bastante tempo a discussões individuais ou em pequenos grupos. Para que os facilitadores prestem 
suficiente atenção a cada participante, é aconselhável que haja um facilitador por cada 3 a 6 participantes. 
Em sua tarefa de ministrar o curso, você é um facilitador. 

Como facilitador, você precisa estar bastante familiarizado com o material que está ensinando. Seu trabalho 
consiste em dar explicações, realizar demonstrações, responder perguntas, falar com os participantes a 
respeito de suas respostas aos exercícios, dirigir dramatizações e discussões de grupo, organizar e 
supervisionar a prática clínica em serviços de saúde e, em geral, dar aos participantes toda a ajuda para que 
terminem o curso satisfatoriamente. Não é sua função ensinar o conteúdo do curso em conferências formais. 
Nem tampouco é uma boa idéia fazê-lo, mesmo que este seja o método que você esteja mais acostumado a 
ensinar.
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Então, o que faz um facilitador? 

Como facilitador você tem 3 atividades básicas: 

1. Você ENSINA: 

Certifique-se de que cada um dos participantes entende como deve trabalhar com o material 
completo, e o que se pede que seja feito em cada módulo e em cada exercício. 

Responda às perguntas do participante quando surgirem. 

Explique qualquer informação que pareça confusa ao participante, e ajude-o a compreender o 
objetivo principal de cada exercício. 

Dirija as atividades que são realizadas em grupo, tais como as discussões de grupo, os exercícios 
orais, os exercícios com vídeo e as dramatizações e assegure-se de que os objetivos de 
aprendizagem são cumpridos. 

Avalie prontamente o trabalho de cada participante e dê-lhe as respostas corretas. 

Analise com o participante como obteve suas respostas para identificar qualquer ponto fraco em 
suas técnicas ou compreensão. 

Proporcione explicações ou práticas adicionais para melhorar as técnicas e a compreensão. 

Ajude o participante a compreender como aplicar em seu serviço de saúde as técnicas que 
aprendeu no curso. 

Explique o que deve ser feito em cada sessão de prática clínica. 

Dê exemplo de boas técnicas clínicas, incluindo as de comunicação, durante as sessões de prática 
clínica.

Dê orientação e retroalimentação, quando necessário, durante as sessões de prática clínica. 
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2. Você MOTIVA: 

Cumprimente o participante quando suas respostas forem corretas, melhorem ou progridam. 

Certifique-se de que não há grandes obstáculos para o aprendizado (por exemplo, muito barulho ou 
falta de iluminação). 

3. Você ADMINISTRA: 

Faça planos com antecipação e obtenha todas os suprimentos que necessite diariamente, para que 
estejam na sala de aula ou no serviço de saúde, quando necessários. 

Assegure-se de que o transporte da sala de aula para o serviço de saúde e o regresso sejam eficientes. 

Supervisione o progresso de cada participante. 

Como isto é feito? 

Demonstre entusiasmo pelos temas que são tratados no curso e o trabalho que os participantes estão 
fazendo.

Preste atenção às perguntas e às necessidades de cada participante. Anime-os a fazerem perguntas ou 
comentários a qualquer tempo. Esteja disponível durante as horas programadas. 

Observe as participantes enquanto trabalham e ofereça-lhes ajuda individual se perceber que 
parecem ter problemas, estejam com o olhar vago, não estejam escrevendo as respostas ou não virem 
as páginas. Estes são sinais de que o participante necessita de ajuda. 

Promova uma relação amistosa e de colaboração. Responda positivamente às perguntas (dizendo por 
exemplo: "Sim, entendo o que quer dizer", ou "essa é uma boa pergunta"). Escute as respostas e tente 
resolver as dúvidas do participante, ao invés de dar-lhe rapidamente a resposta "correta". 

Leve sempre o tempo suficiente com cada participante para responder suas perguntas completamente 
(quer dizer, para que tanto você como o participante fiquem satisfeitos). 
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O que NÃO deve fazer... 

Durante as horas programadas para as atividades do curso, não trabalhe em outros projetos nem discuta 
assuntos que não estejam relacionados com o curso. 

Nas discussões com os participantes, evite usar expressões faciais ou fazer comentários que possam 
envergonhar os participantes. 

Não chame os participantes um a um como em uma aula tradicional, o que produz um silêncio 
incômodo quando o participante não sabe a resposta. É melhor fazer perguntas durante a retroalimentação 
individual.

Não dê preleções sobre as informações que os participantes lerão. Dê apenas as explicações de 
introdução sugeridas no guia do facilitador. Caso lhes dê demasiada informação muito cedo, os 
participantes poderão ficar confusos. Deixe que eles mesmos leiam a informação nos módulos.

Não repasse os textos parágrafo por parágrafo. (Isto é entediante e dá a entender que os participantes 
não sabem ler sozinhos). Repasse a informação relevante dos textos, quando for necessário, durante a 
retroalimentação individual ou nas discussões de grupo. 

Evite ser do tipo de pessoa que dá espetáculo. O entusiasmo (e manter os participantes atentos) é ótimo, 
porém é mais importante que aprendam. Continue observando para ter certeza de que os participantes 
compreendam o material. Os pontos difíceis talvez o obriguem a ir mais devagar e trabalhar com 
cuidado individualmente. 

Não seja condescendente. Em outras palavras, não trate os participantes como se fossem crianças. São 
adultos.

Não fale demais. Encoraje os participantes a falar. 

Não seja tímido nem fique nervoso ou preocupado com o que vai dizer. Este Guia do Facilitador lhe 
ajudará a recordar o que deve ser dito. Apenas use-o! 
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Como este GUIA DO FACILITADOR pode lhe ajudar? 

O guia do facilitador ajudará a ministrar os módulos do curso, incluindo os segmentos de vídeos. Há um guia 
a parte que lhe ajudará com as sessões de prática clínica: o guia do facilitador para as sessões prática clínica 
ambulatorial e na área de internação. 

Para cada módulo, este guia do facilitador inclui o seguinte: 

Uma lista de procedimentos para terminar o módulo, enfatizando o tipo de retroalimentação que deve ser 
dado após cada exercício. 

Diretrizes para os procedimentos. As diretrizes descrevem: 

como fazer demonstrações, dramatizações e discussões de grupo, 
os suprimentos que são necessárias para estas atividades, 
como conduzir os exercícios com vídeos, 
como conduzir os exercícios orais, 
que deve ser avaliado nas discussões de grupo ou na retroalimentação individual. 

Folhas de respostas (ou possíveis respostas) para quase todos os exercícios. 

Um espaço para anotar o que dizer, além do que aparece nas diretrizes. 

Ao final deste Guia do Facilitador se encontra uma seção intitulada "Diretrizes para todos os módulos" 
(seção I). Nesta seção são descritas as técnicas para a capacitação usadas quando se trabalha com os 
participantes durante o curso. Também se inclui técnicas importantes para serem usadas quando: 

os participantes estejam trabalhando individualmente, 
você esteja proporcionando retroalimentação individual, 
esteja dirigindo uma discussão de grupo, 
esteja coordenando uma dramatização. 

As últimas quatro páginas foram desenhadas para que possam ser consultadas quando houver necessidade. 

Para preparar-se para cada módulo, é necessário: 

ler o módulo e resolver os exercícios, 

ler toda a informação proporcionada sobre o módulo neste Guia do facilitador; 

planejar exatamente como se vai trabalhar no módulo e o que é mais importante preparar para as 
demonstrações ou dramatizações; 

separar qualquer material necessário para os exercícios no módulo, e preparar-se para qualquer 
demonstração ou dramatização; 

pensar quais seções podem ser difíceis para os participantes e quais perguntas poderão ser feitas; 

planejar meios de ajudar com seções difíceis e como responder possíveis perguntas; 

pensar nas técnicas que são ensinadas no módulo e como podem ser aplicadas pelos participantes em seu 
próprio serviço de saúde; 

fazer perguntas aos participantes que os estimulem a pensar como usar as aptidões em seus serviços de 
saúde. As perguntas são sugeridas no local correspondente do Guia do Facilitador. 
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LISTA DE VERIFICAÇÃO DO MATERIAL DIDÁTICO  
NECESSÁRIO PARA CADA PEQUENO GRUPO 
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LISTA DE VERIFICAÇÃO DOS SUPRIMENTOS NECESSÁRIOS PARA
TRABALHAR COM OS MÓDULOS 

O material que cada pessoa necessita inclui: 

etiqueta com nome e prendedor 
papel
caneta
borracha
marca texto 
2 lápis ou lapiseira 
pasta ou envelope grande para guardar as folhas de respostas 
pranchetas para papéis 
1 apontador 

O material que cada grupo pequeno necessita: 

grampeador e grampos 
quantidade extra de lápis e borracha 
rolo de fita adesiva transparente 
1 rolo de fita adesiva para papel 
tesoura
"flipchart" e marcadores ou 
quadro-negro e giz 

É preciso ter acesso a um videocassete. Seu coordenador do curso lhe dirá onde encontrá-lo. Além disso 
alguns exercícios requerem suprimentos especiais como medicamentos, pacotes de SRO, ou um boneco de 
brinquedo (ou uma toalha enrolada para servir de boneco). Certifique-se de rever os Guias e recolher os 
suprimentos necessários com o coordenador do curso antes das atividades. 
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DIRETRIZES DO FACILITADOR 

PARA O MÓDULO 

INTRODUÇÃO
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GUIA DO FACILITADOR PARA O MÓDULO 

INTRODUÇÃO
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1.   APRESENTAÇÃO 

Apresente-se como um facilitador deste curso e escreva seu nome no quadro ou flipchart. À medida 
que os participantes se apresentem, escreva ali os nomes de cada um. Deixe a lista de nomes em um 
local onde todos possam vê-la para que você e os participantes possam aprender seus nomes. 

Explique aos participantes que você gostaria de saber mais a respeito das responsabilidades que lhes 
compete na atenção das crianças doentes. Isto o ajudará a entender suas situações e a ser um 
facilitador ainda melhor para eles. Por agora, pedirá a cada um que diga onde trabalha e no quê 
consiste o trabalho que fazem. Durante o curso, seguirá discutindo o que fazem no serviço de saúde. 

Comece pela primeira pessoa da lista do porta-fólio e faça-lhe as duas perguntas que seguem. Anote 
as respostas no porta-fólio. 

Como se chama o serviço de saúde onde você trabalha?  

Qual é o seu cargo ou no que você está capacitado? 

Nota: Os participantes devem permanecer sentados. Você deverá fazer as perguntas e pedir aos 
participantes que lhe respondam como se estivessem conversando. É muito importante que nestes 
momentos os participantes se sintam à vontade e não intimidados ou expostos. (Ainda que possa lhe 
parecer interessante perguntar mais aos participantes a respeito de suas responsabilidades, não o
faça agora). 

2.    TAREFAS ADMINISTRATIVAS 

Você talvez tenha que se ocupar de algumas tarefas administrativas ou anúncios. Por exemplo, 
talvez tenha que explicar como organizou os almoços, o transporte diário para os participantes de 
seus alojamentos para o curso ou o pagamento de diárias. 

3.   OBJETIVOS DO CURSO 

Este é um ponto muito importante a esclarecer. Explique que o objetivo do curso é apresentar uma 
metodologia integrada de atendimento à criança para avaliar de uma maneira estruturada sinais 
preditivos positivos assim como sinais gerais de perigo para encaminhamento. O AIEPI não 
pretende estabelecer um diagnóstico específico de doenças, mas fazer uma triagem. Deixe claro 
também a relevância da comunicação com as mães com a finalidade de abarcar também aspectos 
preventivos.
Especifique a que tipo de profissional vai dirigido o curso. 
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4. EXPLICAÇÃO DE SUA FUNÇÃO COMO FACILITADOR 

Explique aos participantes que como facilitador (e junto com seus co-facilitadores, caso os tenha), 
sua função durante todo o curso será: 

guiá-los nas atividades do curso; 

responder as perguntas, quando surgirem, ou procurar a resposta, se não a souber; 

esclarecer a informação que pareça confusa; 

dar retroalimentação individual nos exercícios, quando assim for indicado; 

dirigir as discussões de grupo, os exercícios orais e com vídeos e as dramatizações; 

prepará-los para cada sessão clínica (explicar-lhes o que farão e do que precisarão); 

nas sessões ambulatoriais, demonstrar as tarefas; 

observá-los e ajudá-los quando necessitarem, durante a prática nas sessões ambulatórias. 

5. INTRODUÇÃO DO MÓDULO 

Esclareça que este módulo é o primeiro de uma série de 7 módulos e é curto. A maioria das páginas 
são um glossário. O módulo descreve brevemente os problemas das doenças da criança, a 
necessidade das diretrizes para a atenção integrada de casos e os quadros para o tratamento dos 
casos. Na seção "Objetivos deste Curso de Capacitação" se encontram os objetivos principais deste 
curso. O módulo também contém uma descrição dos métodos e do material do curso. 

Explique que este módulo, como todos os módulos que os participantes receberão, passa a ser deles. 
Ao irem lendo, podem realçar como marcador a informação importante ou fazer anotações nas 
páginas, se desejarem. 

Peça aos participantes que leiam as primeiras páginas do módulo INTRODUÇÃO, agora. Devem 
parar de ler quando chegarem ao glossário. Quando todos tiverem terminado de ler, você fará uma 
discussão curta e responderá às perguntas. 

Nota: Não repasse o Glossário nem discuta as perguntas sobre as definições ali constantes. Os 
participantes aprenderão as terminologias em uma ordem lógica, à medida que forem estudando os 
módulos. Diga aos participantes que se precisarem de ajuda para compreender alguma palavra 
quando usada em um módulo, deverão consultar o Glossário. Também pode pedir ao facilitador que 
lhes dê mais explicações. 
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6. RESUMA O MÓDULO E RESPONDA QUALQUER PERGUNTA 

Para resumir o módulo, examine a informação seguinte: 

A. O processo de tratamento de casos é descrito em 4 quadros:
(Indique cada um dos quadros quando for mencionando seus títulos). 

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
TRATAR A CRIANÇA 
ACONSELHAR À MÃE OU AO ACOMPANHANTE 
CONSULTA DE RETORNO 

Estes quadros são usados para as crianças doentes de 2 meses a 5 anos de idade. 

O tratamento de crianças pequenas, de 1 semana a 2 meses é um pouco diferente das crianças maiores. É 
descrito em: 

AVALIAR, CLASSIFICAR E TRATAR A CRIANÇA 
DOENTE DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE

B. Para usar os quadros, primeiro terá que decidir a que grupo de idade a criança pertence: 

De 1 semana a 2 meses 
  De 2 meses a 5 anos 

Se a criança tem de 2 meses a 5 anos de idade, selecione o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR A 
CRIANÇA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE. “A 5 Anos de Idade” significa que a 
criança ainda não completou cinco anos. (Assegure-se de que os participantes compreendam que “a" 
significa até esta idade, porém não inclui esta idade) 

Uma criança de 2 meses de idade, estaria no grupo de 2 meses a 5 anos, e não no grupo de 1 semana a 2 
meses. 

No entanto, se uma criança ainda não completou 2 meses de idade, considera-se que a criança é um 
lactente de 1 semana 2 meses de idade. Use o quadro AVALIAR, CLASSIFICAR E TRATAR A 
CRIANÇA DOENTE DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE. 

C. Neste curso você aprenderá a seguir todos os passos destes diagramas. Aprenderá a partir: 

dos módulos (segure ou aponte um jogo de módulos). 

das sessões clínicas. Vocês irão ao serviço de saúde (todos os dias, exceto hoje) para praticar como 
tratar as crianças doentes aplicando o que tenham aprendido. 
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D. Peça aos participantes que façam suas perguntas a respeito do que leram no módulo ou 
escutaram na sessão de abertura. Responda as perguntas, porém não explique como se usam os 
quadros de condutas. Isto será ensinado durante o curso. 

Nota: É possível que os participantes lhe perguntem se os quadros de condutas de casos podem ser usados 
com crianças de mais ou menos idade do que as ali indicadas. Se lhe fizerem esta pergunta durante a 
discussão do módulo INTRODUÇÃO, dê-lhes a explicação mais simples possível, por exemplo, usando a 
explicação que figura em letras itálicas e negritas abaixo. Se lhe fizerem a pergunta mais a frente no curso, 
depois que tenham aprendido a avaliar e classificar, poderão compreender a explicação completa que está 
incluída na continuação. 

Por que este processo não é usado para crianças de 5 anos de idade ou mais? 

O processo de atenção integrada de casos está desenhado para crianças menores de 5 anos de idade. Mesmo 
que muitas das indicações sobre o tratamento da pneumonia, diarréia, malária e desnutrição sejam 
aplicáveis às crianças maiores, a avaliação e a classificação das crianças de mais idade são diferentes. Por 
exemplo, os limites para determinar a respiração rápida seriam diferentes, porque a freqüência respiratória 
normal é mais lenta nas crianças de mais idade. A tiragem subcostal não é um sinal confiável de 
pneumonia grave à medida que as crianças crescem e seus ossos ficam mais sólidos. As crianças de mais 
idade podem falar e, portanto, informar sobre outros sintomas que não estejam nestes quadros, como por 
exemplo a dor no peito ou dor de cabeça, que podem ser úteis para determinar se a criança tem pneumonia 
ou malária. 

Além do mais, certas recomendações para o tratamento ou recomendações dadas à mãe ou ao 
acompanhante sobre alimentação da criança seriam diferentes para as crianças de mais de 5 anos de idade. 
As tabelas de dosagem de medicamentos só são aplicadas nas crianças até 5 anos de idade. As 
recomendações sobre alimentação para as crianças de mais idade podem ser diferentes, e é possível que 
tenham outros problemas de alimentação. 

Resumindo: Muitas das recomendações sobre o tratamento podem ser úteis para as crianças de 5 anos de 
idade ou mais. Entretanto, como os sinais clínicos diferem entre as crianças pequenas e as maiores 
quando elas têm estas doenças, este processo de avaliação e classificação baseado nos sinais clínicos não 
é recomendado para as crianças de mais idade. 

Porque não se usa este processo para menores de 1 semana de idade? 

O processo de atenção integrada de casos que aparecem no quadro ATENÇÃO À CRIANÇA DOENTE 
DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE está desenhado para crianças de 1 semana a 2 meses de idade. 
O processo de atenção é diferente para as crianças de mais idade e para as crianças pequenas. No processo 
de atenção para o caso de um recém-nascido doente, quer dizer, uma criança de menos de 1 semana de 
idade, haveria ainda maiores diferenças. Durante a primeira semana de vida, os recém-nascidos, com 
freqüência padecem de doenças relacionadas com o trabalho de parto e com o parto. Seus problemas 
requerem atenção especial, que não é descrita neste curso. Além disso têm que ser considerado que o 
curso é dirigido a profissionais de saúde das unidades de atenção primária. As crianças de menos de 
1 semana não costumam ser referidas para essas unidades. 

E. Quando não houver perguntas, diga aos participantes que estão prontos para começar o primeiro passo 
da atenção integrada de casos: avaliar e classificar a criança doente. Este tema é tratado no módulo 
seguinte.
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DIRETRIZES DO FACILITADOR PARA OS MÓDULOS 
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2 MESES A 5 ANOS DE IDADE





C – 3 

AVALIAR E CLASSIFICARA CRIANÇA DOENTE 
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1 Em alguns locais onde se dá o curso, talvez se proporcionem ajudas adicionais ao facilitador para a introdução dos quadros de tratamento de casos. Se você está usando outras ajudas 
para o facilitador, seu Coordenador do curso lhe proporcionará as diretrizes modificadas para que possa empregá-las. 
Consulte as diretrizes modificadas para averiguar quais são os preparativos que devem ser feitos.

1. PREPARE-SE PARA FACILITAR O MÓDULO 

Considerando que os participantes trabalham em ritmo próprio, o programa do curso apenas sugere até onde 
o grupo deverá chegar ao final da sessão do dia 1. Um possível programa de trabalho com o módulo 
AVALIAR E CLASSIFICAR seria o seguinte: 

Dia 1 até o final do Exercício D 
Dia 2 até o final do Exercício J 
Dia 3 até o final do Exercício M 
Dia 4 até o final do módulo 

Você não deve apressar os participantes em seu trabalho apenas para que cumpram com o programa. Por 
outro lado deverá supervisionar o progresso diário cuidadosamente, para que possa preparar-se para dirigir as 
discussões de grupo, os exercícios orais e as demonstrações, no momento adequado. Antes de começar a 
sessão deste dia para o módulo, certifique-se de ter as provisões e a informação que precisa para dirigir as 
discussões, exercícios orais e demonstrações. 

Para os exercícios com vídeo: Dependendo do que o Coordenador do curso tenha disposto, você mostrará 
um vídeo na mesma aula onde os participantes trabalham em seus módulos ou levará os participantes a outro 
salão na hora programada. Para dirigir os exercícios de vídeo, assegure-se de contar com as provisões e as 
seguintes informações: 

uma cópia da fita de vídeo 
um videocassete 
um monitor de vídeo (um televisor com fiação para conectá-lo ao videocassete) 
instruções de operação do videocassete, que incluam como ligá-lo e desligá-lo e como voltar ou acelerar a 
fita até um determinado ponto 
instalações de tomadas 

Para as demonstrações: Há pelo menos 5 demonstrações programadas para este módulo. As diretrizes para 
as demonstrações sugerem usar uma ampliação do diagrama AVALIAR E CLASSIFICAR e do Formulário 
de Registro para dirigir as demonstrações. As ampliações concentrarão a atenção dos participantes nos 
pontos que você está introduzindo e que deseja destacar, por exemplo, como usar o quadro de classificação 
para classificar a criança doente. 

Para fazer a demonstração como se descreve nas diretrizes, use as seguintes ampliações, que são 
proporcionadas na forma de Ajudas para o facilitador:1

Formulário de registro em branco (em ambos os lados) 

Cartaz de avaliação e classificação da criança de 2 meses a 5 anos de idade 

Caso esteja usando as Ajudas para o facilitador em quadro plastificados, precisará também: 

uma caneta especial para escrever sobre as ampliações nos quadros plastificados 

um pano ou outro material para apagar as ampliações das páginas depois de usas-las para a demonstração 
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Para os exercícios orais: para dirigir os exercícios orais, use a informação proporcionada nestas diretrizes. 
Quando executar estas práticas, os participantes poderão usar manual de quadros ou os cartazes de parede. 
Os participantes necessitam das curvas de peso para a idade para fazer o último exercício oral neste módulo. 

Para os exercícios com fotografias: assegure-se de ter um número suficiente de livros de fotografias para 
entregar um a cada participante. 

Para os manuais de quadros de conduta que são usados nas sessões clínicas: os participantes escutarão 
uma introdução ao manual de quadros de conduta no primeiro dia que estudam o módulo e começam a usá-lo 
durante a primeira sessão de prática clínica, no segundo dia. Certifique-se de ter suficientes manuais de 
quadros de diagramas no primeiro dia. 

As diretrizes para dirigir o módulo AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE DE 2 MESES A 5 
ANOS começam na página seguinte. 

FAÇA A INTRODUÇÃO DO MÓDULO 

Distribua o módulo. Explique que neste módulo os participantes aprenderão como avaliar e classificar as 
crianças de acordo com o processo descrito no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA 
DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE. Diga-lhes que lendo como seguir o processo que se mostra 
no quadro, os participantes poderão identificar os sinais de doenças sérias como a pneumonia, a diarréia, a 
malária, a meningite, a desnutrição e a anemia. 

A. Explique aos participantes que aprenderão cada parte do quadro a medida que trabalhem nos próximos 
dias até terminarem o módulo. Dê-lhes confiança, explicando que não têm que aprender e entender 
todos os passos do diagrama em um dia. Cada parte representa um passo do processo que lhes será 
ensinado no módulo e durante as sessões de prática clínica. 

(Nota: É importante não sobrecarregar os participantes dando-lhes muitos detalhes sobre os quadros. Uma 
vez que este é o primeiro dia do curso, os participantes não serão capazes ainda de reter informação ampla e 
detalhada. Porém estão adaptando-se ao método do curso, a você como facilitador e ao ambiente). 

B. Peça aos participantes que leiam a Introdução, na página 1 e os Objetivos de aprendizagem, na página 
2.

Quando tiverem terminado de ler as páginas 1 e 2, peça-lhes que se aproximem do cartaz da parede 
para que possam vê-lo melhor. 

 Diga aos participantes que este cartaz tem três seções principais. Estão assinaladas com três títulos: 
Avaliar, Classificar e Identificar o tratamento. 

 Indique cada título e cada coluna. Explique-lhes que este módulo lhes ensinará como avaliar e 
classificar. Mais adiante, aprenderão como identificar o tratamento. 
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2 Se estiver usando outros auxílios visuais para fazer a introdução dos diagramas de tratamento de casos, consulte as diretrizes modificadas que seu Coordenador do curso tenha 
preparado.

Na continuação, repasse os objetivos de aprendizagem com os participantes. Mencione cada objetivo ao 
indicar no cartaz da parede o passo de avaliação ou o quadro de classificação que correspondam. 

Perguntar à mãe que problemas a criança tem. 

Verificar se há sinais gerais de perigo. 

Perguntar à mãe a respeito dos quatro sintomas principais: 
tosse ou dificuldade para respirar 
diarréia
febre
problemas de ouvido 

Quando um dos sintomas principais estiver presente: 
avaliar a criança em busca de outros sinais relacionados com o sintoma 
classificar a doença de acordo com os sinais presentes ou ausentes 

Verificar se há sinais de desnutrição ou anemia e classificar o estado de nutrição da criança. 

Verificar o estado de imunização da criança e decidir se a criança necessita de alguma imunização hoje. 

Avaliar qualquer outro problema. 

C.  Faça a introdução da primeira das seções do módulo: “Perguntar à mãe que problemas a criança tem” e 
“Verificar se há sinais gerais de perigo”. Mostre aos participantes onde se encontram estes passos no 
diagrama grande da parede. 2
Por exemplo: 

Agora lerão como seguir os primeiros dois passos do quadro. Aqui é onde se encontram os passos no quadro. 
(Indique a parte superior da coluna Avaliar). Primeiro deve perguntar à mãe que problemas a criança tem e por 
que a trouxe ao serviço de saúde hoje. 

Na continuação devem decidir se esta é uma primeira consulta ou uma consulta de retorno. Uma primeira 
consulta é a primeira visita de um problema. Uma “consulta de retorno” significa que a criança foi 
consultada há alguns dias atrás pelo problema e agora voltou para que continue sendo avaliada. 

Depois, de acordo com o diagrama “Verificar se há sinais gerais de perigo”, procurem sinais gerais de perigo 
na criança. Para verificar se há sinais gerais de perigo (indique cada passo da avaliação à medida que é 
mencionado) perguntem se a criança vomita tudo que toma. Perguntem se a criança tem tido convulsões. 
Observem se a criança está letárgica ou inconsciente. 

Olhem a nota que aparece abaixo do quadro de Sinais gerais de perigo. Diz: uma criança com algum sinal 
geral de perigo precisa de atenção URGENTE; complete imediatamente a avaliação e qualquer tratamento 
prévio à consulta para que esta não demore”. Aprenderão mais a respeito de como tratar uma criança com um 
sinal de perigo mais adiante no curso. 
Peça ao participantes que passem a seção 1.0, Perguntar à mãe que problemas tem a criança. Peça-lhes que 
leiam está seção e a seção 2.0, Verificar se há sinais gerais de perigo. 
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Explique que quando tiverem terminado de ler até o final da seção 2.0, devem avisar ao facilitador. Haverá 
uma demonstração antes de que resolvam o exercício A. 

2. DEMONSTRAÇÃO: Faça a introdução do Formulário de registro 

Material necessário para esta demonstração 

Formulário de registro em branco ampliado 

Para realizar a demonstração: 

Quando todos os participantes estiverem prontos, faça a introdução do formulário mencionando brevemente 
cada parte do formulário e sua finalidade. Use o formulário de registro ampliado, para que os participantes 
possam ver melhor cada parte a medida que a mencione. Por exemplo: 

“Este é um formulário de registro. Sua finalidade é ajudá-los a registrar a informação obtida a respeito dos 
sinais e sintomas da criança quando fizerem os exercícios dos módulos e examinarem as crianças nas sessões 
de prática clínica. 
O formulário tem 2 lados. A frente se parece com o diagrama AVALIAR E CLASSIFICAR. O outro lado do 
formulário tem espaços em branco para ser utilizado para o plano de tratamento da criança. No entanto neste 
módulo vocês usarão apenas o verso. 

Observem a parte extrema superior do formulário. (Indique cada espaço a medida que for falando). Há 
espaços para anotar: 

nome, idade, peso e temperatura da criança; 
a resposta da mãe à pergunta sobre os problemas que a criança tem; 
se trata-se de uma primeira consulta ou consulta de retomo. 

Observem como o Formulário de Registro está organizado. Observem que: 

O formulário está dividido em 2 colunas: (indique cada coluna ao mencioná-la) uma é para “Avaliar” e a 
outra é para “Classificar”. Estas duas colunas estão relacionadas com as colunas Avaliar e Classificar 
que aparecem no diagrama de parede AVALIAR E CLASSIFICAR. 

Indique as colunas correspondentes na cartela e depois no Formulário de Registro, para mostrar sua 
correspondência.

Olhem a coluna Avaliar do diagrama da parede. Ela mostra os passos da avaliação para avaliar os sinais e 
sintomas da criança. Aqui está a coluna Avaliar no Formulário de Registro onde anotarão qualquer sinal ou 
sintoma presente que encontrem. Aqui, no formulário, é onde anotarão a informação a respeito dos (indicar 
ao mencionar o nome) sinais gerais de perigo; os quatro sintomas principais são tosse ou dificuldade para 
respirar, diarréia, febre, problemas de ouvido além de informação sobre desnutrição e anemia. Podem ver 
que os passos da avaliação que estão abaixo da pergunta sobre os sintomas principais no gráfico são os 
mesmos que aparecem neste formulário. Também há uma seção para registrar a informação a respeito do 
estado de imunização da criança e para registrar as respostas que obtenham quando avaliarem, mais tarde na 
consulta, a alimentação da criança. 

Aqui está a coluna Classificar, como no diagrama, e aqui está a coluna Classificar no Formulário de 
Registro. Nesta coluna vocês anotarão a classificação da criança. 

Quando usarem o formulário de Registro para fazer os exercícios neste curso ou quando estiverem trabalhando 
com uma criança doente durante as seções clínicas, registrarão a informação: 

traçando um círculo ao redor de qualquer sinal presente, assim (faça um círculo no sinal no Formulário 
de Registro). Se a criança não tem nenhum sinal, não precisa traçar nenhum círculo;  
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na seção dos sinais gerais de perigo, na coluna Classificar, marque Sim caso haja um sinal geral de 
perigo e

Não, se os sinais estiverem ausentes. 

O lembrete especial em uma coluna Classificar correspondente aos sinais gerais de perigo diz: “Lembre de 
usar o sinal de perigo quando eleger a classificação”. A intenção é que se lembrem de considerar o sinal de 
perigo quando classificarem os sintomas principais da criança. Logo aprenderão mais a respeito de como 
classificar as doenças. 

marcando Sim caso o sintoma principal esteja presente ou Não se não estiver presente. (Indique na 
ampliação nos espaços em branco junto a Sim_ Não_ depois de cada pergunta de avaliação dos sintomas 
principais.)

escrevendo a informação específica nos espaços em branco, como o que serve para registrar o número de 
respirações em um minuto (indique o local onde se anota este número) ou o número de dias que um sinal 
ou sintoma tenha estado presente (indique a pergunta “Por quanto tempo?” na seção da tosse). 

escrevendo a classificação do sintoma principal. 

À medida que resolvam os exercícios do módulo irão vendo somente a parte do formulário que corresponde 
aos sintomas principais ou sinais que tenham aprendido. Agora, olhem o Exercício A em seu módulo. Verão 
a parte superior do Formulário de Registro e a seção “Verificar se Há Sinais Gerais de Perigo”. 

Ao final da demonstração, pergunte se existem dúvidas. Quando não houverem mais perguntas, peça aos 
participantes que passem ao Exercício A e que comecem a respondê-lo. Explique-lhes que deverão avisar a 
um facilitador quando tiverem terminado o exercício e que o facilitador examinará com cada um deles as 
respostas.

3. EXERCÍCIO A: Trabalho individual seguido de retroalimentação individual. 
Identificar os sinais de perigo. 
Compare as respostas dos participantes com as que se encontram nas folhas separadas ou neste guia de 
respostas e analise as diferenças entre elas. 

Esta é a primeira vez que os participantes usam o Formulário de Registro. Certifique-se de que aprenderam a 
usar corretamente o Formulário. Ao analisar cada caso com o participante: 

Assegure-se de que tenha escrito o nome, a idade, o peso e a temperatura da criança nos espaços 
correspondentes.

Assegure-se de que tenha escrito os problemas que a criança tem nos espaços em branco e que tenha 
marcado se trata-se de uma visita inicial ou consulta de retorno. 

Se a criança tem qualquer sinal geral de perigo, veja se o participante fez um círculo no sinal que está 
presente.

Se a criança tem sinais gerais de perigo, assegure-se de que o participante marque “Sim” na coluna 
Classificar. Se não há sinais gerais de perigo, o participante deve marcar “Não” na coluna Classificar. 

As respostas devem aparecer depois de cada caso para orientar o participante e ajudá-lo a preencher o 
Formulário de Registro. Fale ao participante de todas estas frases para que repasse os passos que seguem 
para preencher o Formulário de Registro e anotar a informação a respeito dos sinais gerais de perigo. 

Elogie ao participante pelo que tenha feito bem. Responda as perguntas dele e guie-o, se houver necessidade. 
Dê ao participante uma cópia da folha de respostas. 
Peça ao participante que leia a seção 3.0, Avaliar e Classificar a Tosse e a Dificuldade para Respirar, e a 
seção 3.1, Avaliar a Tosse e a Dificuldade para Respirar. 

Ao final da seção 3.1 você fará uma breve demonstração para fazer a introdução dos quadros de 
classificação. Explique aos participantes que não precisam ler a seção 3.2 até que se tenha concluído a 
demonstração. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício A 

Caso 1: Celina

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do exercício A (continuação) 

Caso 2: José 
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4. DEMONSTRAÇÃO: Faça a introdução dos quadros de classificação e demonstre 
como classificar a tosse ou a dificuldade para respirar. 

Quando todos os participantes tiverem lido até o final da seção 3.1, "Observar e auscultar se há estridor" e 
sibilância, peça aos participantes que se reunam para uma demonstração 

Material necessário: 

Ampliação do Quadro de Classificação: Tosse ou Dificuldade para Respirar.

Para realizar a demonstração: 

Pergunte se há duvidas a respeito de como reconhecer os sinais para avaliar uma criança com tosse ou 
dificuldade para respirar, tais como: contar o número de respirações em um minuto, identificar a tiragem 
subcostal e auscultar se há estridor e sibilância. 
Quando já não houver mais perguntas, diga aos participantes que a finalidade da demonstração é fazer a 
introdução dos quadros de classificação e como usá-los para classificar as doenças das crianças doentes. 
Mais adiante serão descritos em mais detalhes as classificações individuais. 
Indique o diagrama da parede e mostre aos participantes onde se localizam no diagrama os quadros de 
classificação. Dê indicações como:

A maioria dos quadros de classificação no diagrama AVALIAR E CLASSIFICAR tem 3 faixas. 

Cada faixa é de uma cor diferente: vermelho, amarelo ou verde. 

A cor da fileira ajuda a identificar rapidamente se a criança tem uma doença séria que requeira atenção 
urgente.

Uma classificação incluída na fileira vermelha significa que a criança tem uma classificação grave e 
precisa de atenção urgente ou ser referida ou admitida no hospital 

Uma classificação incluída na faixa amarela significa que a criança precisa de um tratamento médico 
específico, por exemplo, um antibiótico apropriado, um antimalárico de administração oral ou outro 
tratamento. Os tratamentos incluem ensinar a mãe como dar os medicamentos por via oral ou tratar em 
casa as infecções localizadas. O profissional de saúde orienta à mãe como cuidar da criança em casa e 
quando deve regressar. 

Uma classificação incluída na faixa verde não requer um tratamento médico específico, por exemplo, um 
antibiótico apropriado ou outros tratamentos. O profissional de saúde ensina a mãe como cuidar da criança 
em casa. Por exemplo, talvez tenha que aconselhar a mãe como alimentar seu filho doente. 

Agora, mostre o quadro de classificação ampliado para a tosse ou dificuldade para respirar. Indique a coluna 
SINAIS e a coluna CLASSIFICAR. Cada vez que falar de um dos passos para classificar a tosse ou a 
dificuldade para respirar que são enumerados no módulo (seção 3.2, "CLASSIFICAR A TOSSE OU 
DIFICULDADE PARA RESPIRAR"), indique cada fileira correspondente. Por exemplo: 

Observem a faixa vermelha, ou a primeira coluna de cima para baixo. A criança tem sinais gerais de 
perigo? A criança tem (tiragem subcostal) ou estridor ou sibilância. Se a criança tem sinais de perigo ou 
qualquer outro dos sinais da faixa vermelha, ou superior, selecione a classificação grave, PNEUMONIA 
GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE. 

Se a criança não tem uma classificação grave, olhe a faixa amarela ou intermediária. A criança tem 
respiração rápida? Se a criança tem respiração rápida e não tem uma classificação grave, selecione a 
classificação na faixa amarela, ou intermediária: PNEUMONIA. 

Se a criança não tem uma classificação grave e não tem uma classificação da faixa amarela, olhe a faixa 
verde, ou a última de cima para baixo. A criança que não tem sinais de Pneumonia e não tem sinais de uma 
doença muito grave é classificada na faixa verde: NÃO É PNEUMONIA.
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Use o quadro de classificação ampliado para a tosse ou dificuldade para respirar. Indique a ampliação e 
continue:

Comecem sempre de cima para baixo no quadro de classificação. Se a criança tem sinais que se 
encontram em mais de uma faixa, selecionem sempre a classificação mais grave. Neste caso, a criança 
tem um sinal da faixa vermelha, ou superior e um sinal da faixa amarela, ou intermediária. Selecione a 
classificação mais grave: PNEUMONIA GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE. 

Responda a qualquer pergunta. Quando já não houver mais perguntas, peça aos participantes que leiam até o 
final da seção 3.2, que contém alguma informação e também na que é descrita separadamente para as 
classificações da tosse e da dificuldade para respirar. Ao terminar a seção 3.2, diga aos participantes que 
haverá uma demonstração antes de resolver o Exercício B. 

5. DEMONSTRAÇÃO: Repasse a classificação da tosse ou dificuldade para respirar. 
Faça a introdução do manual de quadros de conduta. 

Quando todos os participantes tiverem terminado de ler a seção 3.3, peça-lhes que se reúnam para uma 
demonstração. 

Material necessário: 

Ampliação do quadro de classificação: tosse ou dificuldade para respirar. 

Formulário de Registro em branco ampliado. 

Para realizar a demonstração: 

5.1. Esclareça quais são os limites para determinar a respiração rápida. Geralmente os participantes podem 
confundir-se com os intervalos de idade determinados pela expressão "a". 

Repasse brevemente como avaliar uma criança com tosse ou dificuldade para respirar, por exemplo: 
averiguar por quanto tempo a criança teve tosse, contar as respirações e determinar se a criança tem 
respiração rápida, observar a tiragem subcostal e observar e auscultar o estridor e sibilância. 

Lembre aos participantes onde devem procurar no manual de quadros para encontrar os limites para a 
respiração rápida. Indique os intervalos: de 2 meses a 12 meses" e "de 12 meses a 5 anos". 

Explique o que significa os intervalos de idade, como nos exemplos abaixo: 

2 meses a 12 meses = inclue 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 meses e 29 dias, porém não os 12 meses. 

12 meses a 5 anos = inclue 12 meses, 24 meses, 3 anos, 4 anos 11 meses e 29 dias, porém não 5 anos. Para
que os participantes possam praticar usando esta informação, discuta todas as perguntas que seguem. 
Quando um participante dá a resposta correta, peça-lhe que explique como tomou esta decisão. 

Está incluída uma criança de 5 e meio em "12 meses a 5 anos?" (Não) 
Está incluída uma criança de 37 meses em "12 meses a 5 anos?" (Sim) 
Está incluída uma criança de 4 e meio em "12 meses a 5 anos?" (Sim) 
Está incluída uma criança de 5 anos em "12 meses a 5 anos?" (Não) 
Está incluída uma criança de 12 meses em "12 meses a 5 anos?" (Sim) 
Está incluída uma criança de 12 meses em "2 meses a 12 meses?" (Não) 
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Depois, pratique o uso dos limites para determinar a respiração rápida. Discuta com os participantes todas as 
seguintes situações: 

Qual é o limite para determinar a respiração rápida em uma criança de 2 meses a 12 meses? (50 
respirações por minuto ou mais) 

Qual é o limite para determinar a respiração rápida em uma criança de 12 meses a 5 anos?(40 
respirações por minuto ou mais) 

Qual é o limite para determinar a respiração rápida em uma criança com exatamente 12 
meses? (40 respirações por minuto ou mais) 

Pratique o uso dos limites para determinar a respiração rápida, discutindo todas as seguintes situações: 

Qual é a freqüência de respiração rápida para uma criança de: 

9 meses? 50 
10 meses? 50 
3 anos? 40 
24 meses? 40 
8 meses? 50 
12 meses? 40 
11 meses? 50 
13 meses? 40 
4 anos? 40 
4 meses? 50 
5 anos? Esta idade não está incluída no intervalo "a" 

5.2. Descreva como classificar a tosse ou a dificuldade para respirar seguindo todos os passos da seção 3.2 
do módulo. 

Mostre o Formulário de Registro ampliado em branco. Use-o para registrar a informação sobre Alex, o 
estudo de caso do exemplo ao final da seção 3.2. 

Repasse a informação do caso de Alex com os participantes. Faça perguntas aos participantes, um a um, para 
obter a informação do caso. Ao dar a informação aos participantes, escreva (ou peça ao participante que 
escreva) no Formulário de Registro ampliado. Por exemplo: 

Qual é o problema de Alex? 
Tem algum sinal geral de perigo? 
Como o profissional de saúde decidiu se os sinais de perigo estavam presentes? 
O que devem registrar nos sinais gerais de perigo da coluna Classificar? 
Que sinais relacionados com a tosse ou dificuldade para respirar Alex tem? 
O profissional de saúde classificou Alex com Pneumonia. Por quê? Como selecionou a 
classificação?

Reforce a informação geral a respeito dos quadros de classificação. Mostre o quadro de classificação 
ampliado para a tosse ou dificuldade para respirar. Lembre aos participantes que devem: 

Começar na faixa vermelha (superior). Se a criança não tem uma classificação grave, devem passar para a 
faixa amarela (intermediária). Se a criança não tem nenhum sinal da faixa amarela, devem passar para a faixa 
verde (inferior). 

Responda qualquer pergunta que os participantes tenham a respeito da classificação da tosse ou dificuldade 
para respirar. 

Quando já não houver mais perguntas, continue com a demonstração, tal como é descrito na continuação: 
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5.3. Faça a introdução do manual de QUADROS DE CONDUTA 

Distribua os manuais de quadros. Faça uma breve introdução, indicando o seguinte: 

Este manual se chama Manual de Quadros de Conduta. Podem usar o cartaz da parede para encontrar a 
informação para avaliar e classificar uma criança doente ou podem usar ó manual de quadros. Em ambos 
é descrito o mesmo processo e contém a mesma informação que os manuais de quadros de conduta. 
Contém também exemplares em branco dos Formulários de Registro. 

O quadro que estão aprendendo agora se chama AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE. Todos os quadros da coluna avaliar e todos os quadros de 
classificação do cartaz de parede AVALIAR E CLASSIFICAR estão na primeira seção de seu manual. O 
quadro de avaliação e de classificação para cada sintoma principal estão agrupados assim: 

Mostre uma página de exemplo, como a da tosse ou dificuldade para respirar, para que os participantes 
vejam que coincide com o quadro avaliar e o quadro de classificação do cartaz de parede. 

O manual de quadros de conduta é fácil de ser usado quando vocês trabalham com módulos sobre uma 
mesa e quando praticam como avaliar e classificar as crianças doentes durante as sessões clínicas. Vamos 
começar a usar hoje, para que possam ficar familiarizados com ele antes de usá-lo pela primeira vez 
amanhã pela manhã, durante a prática clínica. 

Olhem o índice na pasta. Ele lhes indica onde encontrar cada parte do quadro. Os quadros AVALIAR E 
CLASSIFICAR aparecem enumerados na primeira coluna. Começam na página 2, onde estão os quadros que 
lhes dizem como verificar se há sinais gerais de perigo e como avaliar a tosse e a respiração rápida. 

Pergunte aos participantes se eles têm dúvidas. Quando não houverem mais perguntas, peça aos participantes 
que resolvam o Exercício B. Lembre a eles que avisem a um facilitador quando tiverem terminado o 
exercício e estiverem prontos para discutir suas respostas. 

6. EXERCÍCIO B: Trabalho individual seguido de retroalimentação individual. 
Classificar as crianças com tosse ou dificuldade para respirar. 

Para o caso 1: Esta é a primeira vez que os participantes praticam como classificar um dos sintomas 
principais. As perguntas do caso 1 ajudam a orientá-los a seguir todos os passos para selecionar a 
classificação.

Repasse as respostas dos participantes no Formulário de Registro para ter certeza de que os participantes 
registraram os sinais corretamente. Comprove se os participantes: 

escreveram o nome, a idade, o peso e a temperatura da criança nos espaços correspondentes no extremo 
superior do formulário; 

registraram o problema que a criança tem e se trata-se de uma visita inicial ou consulta de retorno; 

marcaram "Sim" para mostrar que a criança tem o sintoma principal tosse ou dificuldade para respirar; 

registraram os dias de tosse e o número de respirações em um minuto e se fizeram um círculo em 
qualquer dos sinais seguintes que estejam presentes: respiração rápida, tiragem subcostal, estridor e 
sibilância.

escreveram a classificação correta na coluna "Classificar". 
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Discuta com o participante todas as respostas das perguntas b, c e d. Faça mais perguntas para confirmar se o 
participante entende como usar o quadro de classificação. Por exemplo: 

Como decidiu que Gabriel não tem sinais gerais de perigo? 

Como decidiu que a criança tinha respiração rápida? 

Onde procurou no quadro para decidir se a respiração rápida estava presente? 

Onde procurou no quadro quando selecionou a classificação para a tosse ou dificuldade para respirar? 

Como selecionou definitivamente a classificação da criança? 

Para o caso 2 e o caso 3: Compare as respostas dos participantes com a folha de respostas. Discuta qualquer 
diferença. Discuta cada caso completamente com os participantes, como fez no caso 1. Peça aos participantes 
que usem o quadro de classificação e descreva como selecionou a classificação de cada caso. 

Elogie ao participante pelo que tenha feito bem. Dê a orientação adicional que for necessária. Entregue aos 
participantes um exemplar da folha de respostas se assim tiver sido determinado previamente 

Diga ao participante que, quando o resto do grupo estiver pronto, mostrará um vídeo para um exercício sobre 
a tosse ou dificuldade para respirar. Peça aos participantes que comece a ler a seção 4.0. Avaliar e classificar 
a diarréia, enquanto eles esperam que o exercício de vídeo comece. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício B 

CASO 1 - Gabriel 

Para classificar a doença de Gabriel, veja a classificação do quadro tosse ou dificuldade para respirar em seu manual de 
quadros. Olhe a faixa vermelha (ou superior). 

Decida: Gabriel tem sinais gerais de perigo? 

Sim___  Não 

Tem tiragem subcostal ou estridor quando está tranqüilo? 

Sim___  Não 

Tem a classificação PNEUMONIA GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE? 

Sim___  Não 

Caso não tenha uma classificação grave, veja a faixa amarela (ou intermediária). 

Gabriel tem respiração rápida? 

Sim  Não__ 
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Como você classificaria a doença de Gabriel? Anote a classificação no Formulário de Registro. A 
classificação PNEUMONIA deve ser anotada no Formulário de Registro. 

CASO 2 – Cecília 

CASO 3 – César 
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7. Peça aos participantes que leiam a seção 3.3. Esclareça-lhes como é o 
procedimento de avaliação de uma criança que apresente sibilância. 

8. Exercício C-1: Exercício com vídeo: "Verifique se há sinais gerais de perigo" 
e "A criança tem tosse ou dificuldade para respirar?" 

Se o vídeo irá ser exibido em um salão que não seja onde os participantes trabalham nos módulos, peça-
lhes que levem os seus módulos quando forem ao local em que o vídeo será exibido. Deverão levar 
também um lápis. 

Para dirigir este exercício com vídeo: 

8.1. Faça a introdução aos participantes do procedimento para fazer os exercícios com vídeo neste curso. 

Explique-lhes que durante os exercícios com vídeo: 

verão demonstrações e exercícios práticos 

farão exercícios e registrarão as respostas nas folhas de respostas do módulo 

comprovarão suas próprias respostas aos exercícios e estudos de caso, comparando-as com as do 
vídeo.

8.2.  Diga aos participantes que na primeira parte do vídeo para o exercício C verão exemplos de sinais gerais 
de perigo. Verão: 

uma criança que não consegue beber ou mamar no peito, 

uma criança vomitando, 

uma mãe sendo perguntada se seu filho tem tido convulsões, e 

uma criança letárgica ou inconsciente. 

Depois os participantes farão um exercício para praticar como decidir se uma criança tem o sinais gerais 
de perigo "letárgico ou inconsciente". 

8.3. Comece a sessão de vídeo. Como este é o primeiro exercício com vídeo do curso, os participantes talvez 
não entendam claramente o que devem fazer. Durante os primeiros exercícios com vídeo, observe os 
participantes. Se não estão escrevendo as respostas nas folhas de trabalho de seus módulos, encoraje-os a 
fazê-lo. Se parecem estar tendo dificuldades, volte a mostrar o exercício para que possam voltar a vê-lo, 
encontrar uma resposta e escrevê-la na folha de trabalho. 

8.4.  Ao final deste exercício, páre a fita. Pergunte aos participantes se tiveram problemas para identificar o 
sinal "letárgico ou inconsciente". Recomece a fita para mostrar novamente qualquer parte de um 
exercício ou demonstração que creia ser necessário aos participantes voltar a ver. Insista em indicações 
tais como: 

Observem que uma criança letárgica pode ter os olhos abertos porém não está alerta nem presta 
atenção ao que se passa ao seu redor. 

Algumas crianças normais dormem muito profundamente e precisam ser sacudidas energicamente ou 
de um som forte para acordar. Geralmente, uma vez despertas ficam alertas. 
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8.5. Diga aos participantes que agora: 

verão uma demonstração de como contar o número de respirações por minuto; 

praticarão como contar o número de respirações da criança por minuto para decidir se há 
respiração rápida; 

observarão exemplos de tiragem subcostal e observarão e auscultarão o estridor; 

farão um estudo de caso e praticarão como fazer uma avaliação completa e classificar uma criança 
com tosse ou dificuldade para respirar. 

8.6. Volte a mostrar desde o princípio as demonstrações, exercícios e estudos de caso do vídeo 
correspondentes à tosse ou dificuldade para respirar. Se algum participante tem dificuldade para ver 
as respirações da criança ou contá-las corretamente, volte a fita ao caso correspondente e repita o 
exemplo. Mostre outra vez aos participantes onde observar e contar as respirações. 

Nota: A tiragem subcostal pode ser para os participantes um sinal difícil de identificar pela primeira 
vez. Eles podem precisar de vários exemplos para sentirem-se seguros para identificar o sinal. 

Se algum participante tem dificuldades com este sinal, repita um exemplo do vídeo. Dê a eles uma 
explicação completa de onde devem observar a tiragem subcostal, indicando o local onde a parede do 
tórax se contrai quando a criança inspira. 

Alguns participantes talvez precisem de ajuda para determinar quando a criança está 
INSPIRANDO. Mostre um exemplo no vídeo. Indique o lugar do peito da criança onde os 
participantes devem estar observando. Cada vez que a criança inspirar, diga "INSPIRA" para ajudar 
os participantes a ver claramente o lugar e o quê devem observar. 

Pode ser útil parar o vídeo pedir aos participantes que indiquem o local onde se observa a tiragem 
subcostal. Isto irá ajudá-lo a comprovar se os participantes estão olhando o local correto para 
identificar a tiragem subcostal. Repita os exercícios no vídeo até que esteja seguro de que os 
participantes compreendem onde devem observar a tiragem subcostal e podem identificar o sinal em 
cada criança que é mostrada no exercício. 

Ao terminar o vídeo, dirija uma breve discussão. Enfatize pontos tais como: 

Contar as respirações requer que se preste muita atenção à parte inferior do tórax e ao abdomen. 

A tiragem subcostal e o estridor requerem que se saiba quando a criança está inspirando e quando 
está expirando. Pratiquem isto amanhã, quando avaliarem as crianças no serviço de saúde. 

Dê aos participantes uma cópia da folha de respostas para este exercício, caso previamente combinado. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício C 

1. Para cada criança, responda a pergunta: 

2.Para cada criança, responda a pergunta: 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício C (continuação) 

3. Para cada criança responda a pergunta: 

4. Para cada criança, responda a pergunta: 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício C (continuação)

Estudo de caso com vídeo 

EXERCÍCIO C-2 

A. Como Seixas apresenta sibilânicia e não tem sinais gerais de perigo, a conduta adequada seria tratar 
primeiro a sibilância com nebulização e depois reavaliar a criança segundo o quadro “A CRIANÇA 
ESTÁ COM TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR” para ver se há melhora. 

B. Depois da primeira nebulização, reavaiamos Seixas segundo o quadro de conduta. Como a freqüência 
respiratória deixou de ser rápida e a tiragem subcostal desapareceu, classificamos a criança como: 
NÃO É PNEUMONIA, neste caso só marcamos o sinal de sibilância no formulário de registro. 
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C. Seixas não melhorou depois de repetir a nebulização até 3 vezes cada 20 minutos. A frequência 
respiratória continua rápida e continua com tiragem subcostal e sibilância. Classificamos a criança 
como: PNEUMONIA GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE. 

Faça uma discussão em grupo sobre sibilância e verifique se há dúvidas entre os participantes. 
Peça aos participantes que leiam até o final da seção 4.1, "Avaliar a diarréia". Diga-lhes que dirigirá o 
Exercício D como exercício de grupo quando todos os participantes estiverem prontos. Cada participante 
precisará do livro de fotografias para resolver este e outros exercícios. Se os participantes ainda não 
receberam um exemplar deste módulo, distribua-os agora. 

9.  EXERCÍCIO D: Exercício com fotografias. Trabalho de grupo com 
retroalimentação em grupo. Praticar como identificar os sinais de desidratação nas 
crianças com diarréia. 

Nota: Não se espera que os participantes preparem descrições completas dos sinais que observam nas 
fotografias. Precisam apenas decidir se o sinal que se procura em cada pergunta do exercício está 
presente. Se você observar que um participante está escrevendo uma descrição formal muito longa 
da fotografia, confirme apenas o que é preciso responder para a pergunta do módulo. 

Já que esta é a primeira vez que os participantes resolvem um exercício com fotografias, este exercício deve 
ser trabalhado em grupo, seguido da retroalimentação em grupo. 

Quando você vê que todos os participantes já terminaram de ler a seção 4.1, Avaliar a Diarréia, diga-lhes 
que façam o exercício D em grupo. 
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Fotografias 1 e 2: 

Descreva para o seu grupo de participantes o exemplo completo com fotografias. Explique certos detalhes, 
tais como: 

Fotografia 1: os olhos desta criança estão fundos. 

Fotografia 2: ao sinal da prega a pele desta criança volta lentamente ao seu estado original. 

Fotografias 3 e 4: 

Dê tempo aos participantes para que respondam a pergunta seguinte do exercício. Depois, peça a um 
participante que dê sua resposta a esta pergunta. Faça as perguntas que considerar serem necessárias para 
ajudar ao participante a explicar como reconheceu o sinal ou como avaliaria a criança em busca do sinal. 
Depois, passe a pergunta seguinte. Por exemplo: 

Agora olhem a fotografia 3. A criança tem os olhos fundos? Escrevam a resposta na folha de trabalho 
de seu módulo. (Espere uns minutos enquanto os participantes escrevem suas respostas no módulo. 
Depois, pergunte:) Luka, a criança tem os olhos fundos? (Luka responde). Como você decidiu se o 
sinal estava presente? Para confirmar sua resposta, o que você deve fazer? Pergunte a mãe da criança 
se o aspecto dos olhos da criança parece normal. 

Agora olhem a fotografia 4. A criança tem os olhos fundos? Escrevam a resposta na folha de trabalho 
do seu módulo. (Espere uns minutos enquanto os participantes escrevem suas respostas no módulo.) A 
seguir pergunte: Mateo, como você respondeu a pergunta da fotografia 4? A criança tem os olhos 
fundos? (Mateo responde). 

Oriente os participantes em qualquer fotografia que tenham dificuldade para identificar o sinal. 

Dê a cada participante uma cópia da folha de respostas, caso combinado previamente. 

Peça aos participantes que avisem quando tiverem terminado de ler até o final da seção 4.2.1, Classificar a 
Desidratação. Faça uma demonstração antes que os participantes façam o Exercício E. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício D 

Parte 1: 

Fotografia 1: os olhos da criança estão fundos. 

Fotografia 2: ao sinal da prega a pele desta criança volta lentamente ao seu estado original. 

Parte 2: 

Fotografia 3: os olhos desta criança estão fundos. 

Fotografia 4: os olhos desta criança não estão fundos. 

Fotografia 5: os olhos desta criança não estão fundos. 

Fotografia 6: os olhos desta criança estão fundos. 

Fotografia 7: ao sinal da prega a pele desta criança volta muito lentamente ao seu estado original. 

10. EXERCÍCIO ORAL: Verificar se há sinais gerais de perigo. Avaliar a tosse ou 
dificuldade para respirar. 

Dirija este exercício em qualquer momento oportuno a partir deste ponto do módulo. Por exemplo, faça 
planos para dirigir este exercício no princípio da sessão sobre o módulo do segundo dia. Começar a 
sessão com uma tarefa de aprendizagem ativa ajuda aos participantes a concentrarem a atenção e a 
repassarem a informação das sessões anteriores. 

Para dirigir este exercício oral: 

A. Reúna os participantes e diga-lhes que irá dirigir um exercício oral. Durante o exercício, vocês 
repassarão os passos para “Verificar se Há Sinais Gerais de Perigo” e “Avaliar a Tosse ou Dificuldade 
para Respirar”. 

B. Explique os procedimentos para realizar o exercício. Diga aos participantes: 

Não se trata de uma prova. Este exercício é uma oportunidade para os participantes praticarem qual é 
a informação que um profissional de saúde precisa recordar para usar quando avalia e classifica uma 
criança doente. 

Pedirá aos participantes de um a um que respondam as perguntas. Geralmente os chamará em ordem, 
ao redor da mesa. Se um participante não pode responder, passe para a pessoa seguinte e faça a 
mesma pergunta. 

Os participantes devem esperar até que sejam chamados pelos nomes e devem preparar-se para 
responder rapidamente. 

C. Pergunte se os participantes tem alguma dúvida a respeito de como o exercício deve ser feito. 
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D. Dê aos participantes um minuto para que repassem os passos da avaliação, antes de começar o 
exercício. Os participantes têm que olhar o quadro para repassar os passos correspondentes a Verificar se 
Há Sinais Gerais de Perigo e Avaliar se Há Tosse ou Dificuldade para Respirar. 

Diga aos participantes que podem consultar o quadro durante o exercício, porém devem responder as 
perguntas sem olhar o diagrama ou lê-lo. 

E. Comece o exercício fazendo a primeira pergunta. Convide um participante para que lhe dê a 
resposta. Deverá responder o mais rápido que possa. Depois, faça a próxima pergunta e peça a outro 
participante que responda. Se um participante der uma resposta incorreta, pergunte ao próximo 
participante se pode responder. 

F. Conduza o exercício a um ritmo. Repita a lista de perguntas ou faça perguntas adicionais, se achar 
que os participantes precisam praticar mais. 

O exercício termina quando todos os participantes tenham tido a mesma oportunidade de responder e 
quando você considerar que os participantes respondem com confiança. 
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EXERCÍCIO ORAL: Repasso. Verificar se Há Sinais Gerais de Perigo e Avaliar a 
Tosse ou a Dificuldade de Respirar. 
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11. DEMONSTRAÇÃO: Classificar a desidratação 

Quando todos os participantes tiverem lido até o final da seção 4.2.1, Classificar a desidratação, reúna os 
participantes para uma breve demonstração. 

Material necessário: 

Ampliação do Formulário de Registro em branco 

Ampliação do Quadro de Classificação: Desidratação 

Para dirigir a demonstração: 

1. Repasse brevemente com os participantes os passos para classificar a tosse ou a dificuldade para 
respirar, tal como se descreve na seção 3.2 do módulo. 

2. Faça a introdução do quadro de classificação para a diarréia ampliado. Explique que classificar a 
diarréia é um pouco diferente de classificar a tosse ou a dificuldade para respirar. Por exemplo: 

Classificam-se com diarréia todas as crianças que tem diarréia. Para selecionar uma classificação por 
desidratação, a criança tem que apresentar dois sinais ou mais das fileiras cor de rosa ou amarela. 
Um sinal não é suficiente para selecionar uma classificação cor de rosa ou amarela. Se a criança 
apresenta apenas um sinal em uma fileira, procure na fileira seguinte. 

Classifique com diarréia persistente apenas as crianças que tenham tido diarréia por 14 dias ou mais. 

Classifique com disenteria apenas as crianças que tenham sangue nas fezes. 

3. Peça aos participantes que passem ao Exercício E de seus módulos. Explique o caso 1 do Exercício E, 
para repassar como classificar uma criança com desidratação. 
(Use o Formulário de Registro em branco ampliado quando descrever o exercício.) 

Este é Luiz. Vou ler no módulo a informação a respeito de seus sinais de desidratação. (Leia em voz 
alta a descrição da avaliação da desidratação de Luiz que se encontra no Exercício E deste módulo) Tire 
uns minutos e registre os sinais de desidratação de Luiz na folha de trabalho de seu módulo. (Os 
participantes registram os sinais presentes no Formulário de Registro do Módulo. Quando todos 
acabarem observe os pontos) Vamos ver como o profissional de saúde registrou estes sinais. 

Peça a um participante que lhe diga que sinais registrou para o caso. Registre os sinais que o 
participante mencionou no Formulário de Registro ampliado. Pergunte aos participantes se 
concordam que estes são os sinais corretos para serem registrados. Depois que os sinais forem 
anotados, mostre o quadro de classificação ampliado que corresponde a desidratação. Depois, 
continue com a demonstração: 

Observem que na coluna dos sinais que correspondem a faixa vermelha (superior) é necessário 
decidir se existem dois sinais de desidratação presentes na criança. Olhem os sinais de Luiz. Tem 
algum dos sinais da faixa vermelha, como letárgico ou inconsciente, não é capaz de beber ou tomar o 
peito, olhos fundos e ao sinal da prega a pele regressa muito lentamente a seu estado anterior? A 
criança tem apenas um sinal da faixa vermelha (ou superior): olhos fundos. Não é suficiente para 
selecionar a classificação grave. 

Então passe agora para a próxima faixa, a amarela (ou intermediária). Luiz tem algum sinal da faixa 
amarela? Luiz está inquieto e irritável, bebe com ansiedade, está sedento e tem os olhos fundos. Tem 
pelo menos dois sinais desta faixa, por isso podem selecionar a classificação DESIDRATAÇÃO. 

Quando não houver mais perguntas, peça aos participantes que façam o exercício E. 
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_____________________________
3 Esta simplificação tornou o quadro mais fácil de ser ensinado aos agentes de saúde com menos educação formal. 

12 . EXERCÍCIO E: Trabalho individual com retroalimentação individual.
Praticar como classificar o estado de desidratação nas crianças com diarréia. 

Os participantes que estejam bastante familiarizados com a capacitação CDD e o quadro de tratamento de 
casos de diarréia talvez perguntem por que o diagrama AVALIAR E CLASSIFICAR não tem nenhum sinal 
na coluna para classificar tanto a DESIDRATAÇÃO GRAVE como a DESIDRATAÇÃO. Explique que o 
sinal * foi eliminado. Anos de experiência adquirida no uso de uma lista maior de sinais para classificar o 
grau de desidratação levaram à conclusão de que é possível reduzir a lista a quatro sinais. A presença de 
qualquer dois sinais é suficiente para classificar a criança como desidratada ou com desidratação grave. 

Quando os participantes usam o quadro de classificação para a desidratação usarão um processo um pouco 
diferente do que usaram para avaliar a tosse. É possível que tenham perguntas ou façam confusão a respeito 
de por quê é necessário dois sinais ou mais para classificar a tosse ou a dificuldade para respirar, ou a 
diarréia persistente e a disenteria. Explique que efetivamente, o processo é um pouco diferente e que cada 
sintoma principal se classifica de formas um pouco distintas. 

Compare as respostas dos participantes com a folha de respostas e explique qualquer diferença. Com 
respeito aos demais casos, discuta-os completamente com o participante. Peça que lhe mostre no quadro de 
classificação como elegeu a classificação. Reforce o processo de começar pela fileira cor de rosa, passando 
para a amarela e depois para a verde. 

Se o participante teve qualquer dificuldade, dê a ele mais orientação. 

Dê ao participante uma cópia da folha de respostas, caso previamente combinado. 

Peça ao participante que leia até o final da seção 4.2.3, Classificar a disenteria e que resolva o exercício F.3
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Resposta do Exercício E 

Caso 1: Luiz 

Caso 2: Jane 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício E (continuação) 
Caso 3: Graça 

Caso 4: José 
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13. EXERCÍCIO F: Trabalho individual com retroalimentação individual. 
Praticar como classificar as crianças desde o princípio até a diarréia. 

Esta é a primeira vez que os participantes praticam como classificar mais de um sintoma. É possível que 
façam confusão a respeito das diferenças entre classificar a tosse ou a dificuldade para respirar (já que é 
necessário apenas um sintoma para selecionar a classificação) e classificar a diarréia (pois é necessário dois 
sinais para selecionar a diarréia na faixa vermelha ou amarela). Assim mesmo, quando se classifica a diarréia 
a criança pode ter uma, duas ou três das classificações relacionadas com a diarréia. 

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas e discuta qualquer diferença. Certifique-se 
de que o participante anota corretamente a informação no Formulário de Registro. A medida que fala de todo 
o caso com o participante, peça-lhe que descreva como selecionou a classificação da criança. Reforce os 
seguintes pontos: 

comece sempre na fileira cor de rosa (ou superior); 

para selecionar uma classificação de desidratação, deve haver dois sinais presentes seja para 
DESIDRATAÇÃO GRAVE ou DESIDRATAÇÃO; 

classifique a criança com Diarréia Persistente apenas se a diarréia está presente há 14 dias ou mais; 

classifique a criança com Disenteria apenas se houver sangue nas fezes. 

Caso 2: Assegure-se de que o participante compreende que a classificação é DIARRÉIA 
PERSISTENTE GRAVE porque a criança também está desidratada. Lembre aos participantes que a 
informação de outras partes do quadro (tais como a presença de sinais de perigo, desidratação, tosse, etc) 
é usada para classificar outras doenças. 

Caso 4: Indique que a desidratação NÃO está presente e a criança não tem uma classificação grave. Esta 
criança se classifica como DIARRÉIA PERSISTENTE E SEM DESIDRATAÇÃO. 

Dê a orientação que for necessária. Entregue ao participante, se for o caso uma cópia da folha de respostas. 

Diga ao participante que quando o resto do grupo estiver pronto lhes mostrará o exercício seguinte com 
vídeo. Enquanto os participantes esperam que o vídeo comece, deverão começar a ler a seção 5.0, Avaliar e 
classificar a febre. 
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Respostas do Exercício F 

Caso 1: Maia 

Caso 2: Rosa 
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Respostas do Exercício E 

Caso 3: Adriana 

Caso 4: Ema 



C – 36

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício E 

Caso 5: Ernesto 
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14. EXERCÍCIO G: Exercício com vídeo e estudo de caso: A criança tem diarréia? 

Quando todos os participantes estiverem prontos, organize o transporte dos participantes e onde irá exibir o 
vídeo do exercício. Assegure-se de que os participantes tragam seus módulos. 

A. Diga aos participantes que neste exercício com vídeo: 

verão exemplos de crianças com diarréia que manifestam os sinais subseqüentes da desidratação; 

verão uma demonstração de como avaliar a diarréia e como classificá-la; 

resolverão um exercício para praticar como reconhecer os olhos fundos e o retorno lento ou muito 
lento da pele ao seu estado anterior. 

B. Explique que os participantes deverão escrever as respostas aos exercícios e o estudo de caso na folha 
de trabalho do Exercício G que está nos módulos. Os participantes comprovarão suas respostas com as 
que são proporcionados no vídeo. 

C. Ao final de cada exercício, pare o vídeo. Se os participantes estiverem tendo dificuldades para 
identificar um sinal específico, volte a fita e mostre novamente esta parte do exercício e mostre-lhes 
onde devem procurar como reconhecer o sinal. 

Quando terminar o vídeo, dirija uma discussão breve. Se os participantes tiverem alguma dificuldade em 
particular, oriente-os no que for necessário. Reforce a seguinte informação durante a discussão: 

Se o sinal da prega estiver presente ao soltar a pele, ela volta lentamente ao seu estado original. Quando 
o sinal da prega não esta presente a pele volta imediatamente ao seu estado original, o que ocorre tão 
rápido que não se pode ver o sinal da prega após soltá-lo. 

Volte a fazer o sinal da prega caso não esteja seguro. Certifique-se de fazê-lo na posição correta. 

Às vezes as crianças que estão doentes ou cansadas ficam muito quietas no serviço de saúde, porém 
reagem ao tato ou a voz. John é um exemplo disto. Ele não deve ser considerado letárgico. Pode ser 
difícil dizer isto enquanto se vê o vídeo porque se vê a criança por apenas alguns minutos. Se a princípio 
você acha que a criança está letárgica, porém ela logo desperta e se mantém alerta depois da ausculta, 
não considere que a criança tem o sinal de perigo em geral "letárgico ou inconsciente". 

Entregue a cada participante, se for o caso uma cópia da folha de respostas. Peça aos participantes que leiam 
até o final da seção 5.1, Avaliar a Febre e que avisem quando estiverem prontos para fazer o Exercício H em 
grupo.
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2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Exercício G 

1. Para cada criança, responda a pergunta: 

2. Para cada criança, responda a pergunta: 
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Exercício G (continuação) 

Estudo de caso com vídeo
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15. EXERCÍCIO ORAL: Determinar a respiração rápida nas crianças de 2 meses a 5 
anos de idade. 

Dirija este exercício em qualquer momento oportuno a partir deste ponto do módulo. Por exemplo, faça 
planos para dirigir este exercício quando os participantes voltarem do intervalo para o lanche. Resolver o 
exercício neste momento ajuda aos participantes a concentrarem a atenção e os prepara para voltar a 
trabalhar no módulo. 

Para dirigir este exercício oral: 

A. Para este exercício oral, não se requer material especial. Geralmente, antes de começar, ajude aos 
participantes a repassar os limites para determinar a respiração rápida. Peça a um dos participantes 
que diga ao grupo qual é o limite da respiração rápida em uma criança de 2 meses a 12 meses; 
peça a outro participante que indique ao grupo o limite da respiração rápida em uma criança de 12 
meses a 5 anos. 

B. Lembre aos participantes os procedimentos para realizar o exercício e que não se trata de uma 
prova. Deverão esperar que você peça a eles que respondam e deverão fazê-lo o mais rápido que 
puderem. 

C. Comece o exercício oral fazendo a primeira pergunta. Convide os participantes para responderem, 
um a um. Se um participante não pode dar uma resposta ou da uma resposta incorreta, passe para o 
próximo participante com bom humor e pergunte-lhe se pode responder a pergunta. 

Quando o grupo estiver pronto, comece o exercício fazendo a primeira pergunta que é indicada abaixo: 
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EXERCÍCIO ORAL: Parte 2: 
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16. EXERCÍCIO K: Trabalho individual com retroalimentação individual 
Praticar como classificar as crianças desde o princípio, até a febre. 

Para classificar a febre você deve selecionar o quadro de classificação apropriado. Este sistema é um pouco 
diferente do que os participantes aprenderam até agora. Assegure-se de que os participantes usam o quadro 
de classificação correto quando respondem aos estudos de caso para este exercício. Os participantes deverão 
apenas praticar como classificar a febre segundo o quadro de classificação para o risco de malária, se a 
região de seu serviço de saúde há risco de malária ou não. 

Material necessário: 

Ampliação do Formulário de Registro em branco 

Ampliação do Quadro de Classificação: febre (risco de malária) 

Para coordenar a discussão de grupo: 

Quando todos os participantes tiverem lido até o final da seção 5.2, dirija uma breve discussão a respeito do 
estudo de caso no primeiro exemplo do 5.2 repasse como classificar a febre. 

Obtenha a informação do caso convidando os participantes a proporcioná-la. Registre a informação do 
caso no Formulário de Registro ampliado. Por exemplo: 

Este é Paulo (escreva o nome no Formulário de Registro ampliado). Que idade, peso e temperatura ele 
tem, Mateo? (Mateo responde. O facilitador ou outro participante escreve a informação no Formulário de 
Registro ampliado). Muito bem. Que problema a criança tem, Rafael? (Rafael responde. O facilitador 
registra a informação.) Esta é a visita inicial de Paulo em relação a este problema. (O facilitador marca 
"Visita inicial".) Paulo tem algum sinal de perigo, Joaquim? (Joaquim responde.) Como você decidiu que 
um sinal geral de perigo não está presente? (Joaquim responde.) 

Continue desta maneira até que tenham sido registrados todos os sinais e classificações de Paulo. Depois 
de analisar os sinais da febre de Paulo, fale de toda a classificação de febre, tal como foi descrito no 
exemplo do Exercício K. Indique o quadro de classificação ampliado para a febre (risco de malária), a 
medida que descreve todos os sinais de Paulo que estão relacionados com o sintoma "febre" e como se 
classificam. 

Quando não houverem mais perguntas a respeito da classificação da febre, peça aos participantes que 
terminem o Exercício K, caso ainda não o tenham feito 

❖ ❖ ❖

Quando os participantes tiverem terminado o exercício, dê a eles retroalimentação individual. Compare as 
respostas do participantes com as da folha de respostas. 

Certifique-se de que os participantes registram a informação exata nos Formulários de Registro, assinalando 
o sinal com um círculo, marcando Sim ou Não para indicar se um dos sintomas principais está presente, 
preenchendo os espaços em branco com a informação a respeito da duração, freqüência respiratória e 
temperatura, anotando a classificação na coluna Classificar. 

Fale com o participante sobre cada caso completo. Peça-lhe que mostre no quadro como classificou cada 
criança.

Dê ao participante uma cópia da folha de respostas. 

Diga ao participante que quando o resto do grupo estiver pronto, lhes mostrará o exercício seguinte com 
vídeo. Enquanto o participante estiver esperando que o exercício de vídeo comece, deverá ler até o final da 
seção 6.2, Classificar os problemas de ouvido. 
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Respostas do Exercício K 

Caso 1: Carlos 
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Respostas do Exercício K 

Caso 2: André 
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DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício K 

Caso 3: Amália 
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Respostas do Exercício K 

Caso 4: Doris 
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DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício K 

Caso 5: Soledade 
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Respostas do Exercício K 

Caso 6: Benjamim 
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17. EXERCÍCIO L: Exercício com vídeo: "A criança tem febre?" 

Quando todos os participantes estiverem prontos, organize a ida dos participantes para onde será exibido o 
vídeo do exercício. Certifique-se de que os participantes trarão seus módulos. 

Para dirigir o exercício com vídeo: 

A. Diga aos participantes que durante o vídeo para o Exercício L, observarão exemplos de como avaliar 
uma criança com febre, de acordo com os sinais: 

rigidez de nuca 

erupção generalizada por sarampo 

Também verão como avaliar uma criança com sarampo, de acordo com os sinais: 

úlceras na boca 

supuração dos olhos 

embaçamento da córnea 

Obs: Embora esteja contido no vídeo, a parte relativa ao sarampo não será discutida neste curso. 

Farão um exercício para praticar como identificar se a criança tem rigidez de nuca e resolverão um 
estudo de caso para praticar como avaliar e classificar uma criança doente desde o princípio até a 
febre.

B. Pergunte se os participantes tem alguma dúvida, antes de começar o vídeo. Quando não houver mais 
perguntas, mostre o vídeo. 

C. Ao terminar a apresentação de vídeo, dirija uma breve discussão. Responda a qualquer pergunta dos 
participantes a respeito de como identificar e classificar os sinais clínicos em uma criança com febre. 
Se tiverem alguma dificuldade para identificar ou classificar um dos sinais durante o estudo de caso, 
volte a fita e mostre exemplos especialmente claros que demonstrem eficazmente o sinal, para 
benefício dos participantes. 

Ressalte esta informação no vídeo:

vídeo mostra exemplos da erupção por sarampo em diferentes etapas: avermelhamento ao princípio da 
erupção e a erupção de maior duração na qual a pele está descamando, como no caso de Roberto. 

A avaliação da rigidez de nuca varia em função do estado da criança. Talvez não seja necessário nem 
sequer tocar a criança. Se a criança está alerta e calma, é possível que vocês possam atrair a sua atenção e 
fazê-la abaixar o pescoço. Se tiverem que mover o pescoço da criança, no vídeo verão uma postura que 
dá suporte a criança enquanto se dobra o pescoço com delicadeza. 

É difícil advertir no vídeo se o pescoço da criança está rígido ou não. Quando estiverem executando este 
passo com uma criança de verdade, sentirão a rigidez ao tentar dobrar o pescoço da criança. Também verão a 
criança chorando de dor quando se tenta dobrar-lhe o pescoço. 

Entregue aos participantes, se for o caso uma cópia da folha de respostas. Peça que leiam até o final da seção 
6.2, Classificar o problema de ouvido e que resolvam o Exercício M. 
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Exercício L

Estudo de caso com vídeo: 

Observação: trata-se de um caso de Sarampo 
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18. EXERCÍCIO M: Trabalho individual com retroalimentação individual. 
Avaliar e classificar uma criança doente desde o principio, até o problema de 
ouvido.

Compare as respostas dos participantes com as da folha de respostas. 

Ao explicar os dois casos, peca aos participantes que lhe mostrem no quadro como selecionou a classificação 
para cada problema de ouvido das crianças. Discuta com o participante qualquer dificuldade que tenha tido 
para classificar o problema de ouvido. Proporcione-lhe a orientação que for necessária. 

Entregue ao participante uma cópia da folha de respostas. 

Peça ao participante que leis até o final da descrição da palidez palmar e que se prepare para resolver o 
Exercício N, um exercício com fotografias. 

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício M 

Carmen:

Ada:
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19. EXERCÍCIO N: Exercício com fotografias. Trabalho de grupo com 
retroalimentação em grupo. Observar se há palidez palmar. 

Fotografias 38 a 40b: 

Quando todos os participantes estiverem prontos para resolver o Exercício N, reúna-os. Fale de todas as 
fotografias dos exemplos e mencione o seguinte: 

Fotografia 38: A pele desta criança é normal. Não há palidez palmar na criança. 

Fotografia 39a: As mãos nesta fotografia são de duas crianças diferentes. A criança da esquerda tem 
palidez palmar leve. A pele está pálida, porém não está branca. 

Fotografia 39b: A criança da direita não tem palidez palmar. 

Fotografia 40a: As mãos nesta fotografia são de duas crianças diferentes. A criança da esquerda não 
tem palidez palmar. 

Fotografia 40b: A criança da direita tem palidez palmar grave. 

Fotografias 41 a 46: 

Dê tempo aos participantes para resolverem o exercício. Quando todos terminaram, convide os participantes, 
um a um, que dêem suas respostas. Peça ao participante que descreva como selecionou sua resposta. Dê a 
orientação que for necessária para que identifique a palidez palmar. 

Entregue aos participantes, se for o caso uma cópia da folha de respostas. 

Peça ao participante que leia até o final da seção “Observar e Palpar o Edema” e que fique pronto para 
resolve o Exercício O. 
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Respostas do Exercício N 
Parte 1:

Fotografia 38: A pele desta criança é normal. Não há palidez palmar na criança. 

Fotografia 39a: As mãos nesta fotografia são de duas crianças diferentes. A criança da esquerda tem 
palidez palmar leve. A pele está pálida, porém não está branca. 

Fotografia 39b: A criança da direita não tem palidez palmar. 

Fotografia 40a: As mãos nesta fotografia são de duas crianças diferentes. A criança da esquerda não 
tem palidez palmar. 

Fotografia 40b: A criança da direita tem palidez palmar grave. 

Parte 2:
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20. EXERCÍCIO O: Trabalho de grupo com retroalimentação em grupo. Observa se 
há grave emaciação visível. Observar se há edema em ambos os pés. 

Quando todos os participantes estiverem prontos para resolver o Exercício O, reúna-os. 

Fotografias 47 a 50: 

Fale de todas as fotografias do exemplo. Mencione estas informações: 

Fotografia 47:  Este é um exemplo de emaciação visível grave. A criança tem quadril estreito e pernas 
delgadas em relação ao abdome. No entanto há gordura nas bochechas do rosto da 
criança.

Fotografia 48:  Esta é a mesma criança da fotografia 47, na qual se mostra a perda de gordura nas 
nádegas.

Fotografia 49:  Esta é a mesma criança da fotografia 47, na qual se mostram as pregas na pe 
(“pantalonas abauladas”) devido a perda de gordura nas nádegas. Nem todas as criança 
com grave emaciação visível tem este sinal. Este é um sinal extremo. 

Fotografia 50:  Esta criança tem edema. Observem que a criança tem edema em ambos os pés. Nesta 
criança, o edema se estende até acima das pernas. 

Fotografias 51 a 59: 

Dê tempo aos participantes para resolver o exercício. Quando todos tiverem terminado o exercício, convide-
o um a um, para que dêem suas respostas. Depois que cada participante responder, faça outras perguntas 
respeito dos sinais que o participante observou para decidir se a criança tinha emaciação grave visível edema. 

Entregue aos participantes uma cópia da folha de respostas. 

Peça aos participantes que leiam até o final da seção 7.2, Classificar o Estado Nutricional e resolvam o 
Exercício P. No Exercício P, os casos são longos porque o participante já aprendeu quase tudo que o gráfico 
AVALIAR E CLASSIFICAR contém. Encoraje aos participantes para que não se apressem e trabalhem com 
atenção até terminar o exercício. 
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Respostas do Exercício O 

Parte 1: 

Fotografias 47 a 50: 

Fale de todas as fotografias do exemplo. Mencione estas informações: 

Fotografia 47: Este é um exemplo de emaciação visível grave. A criança tem quadril estreito e pernas 
delgadas em relação ao abdome. No entanto há gordura nas bochechas do rosto da 
criança.

Fotografia 48: Esta é a mesma criança da fotografia 47, na qual se mostra a perda de gordura nas 
nádegas.

Fotografia 49: Esta é a mesma criança da fotografia 47, na qual se mostram as pregas na pele ("calças 
largas") devido a perda de gordura nas nádegas. Nem todas as crianças com grave 
emagrecimento visível tem este sinal. Este é um sinal extremo. 

Fotografia 50: Esta criança tem edema. 

Parte 2: 
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21. EXERCÍCIO P: Trabalho individual com retroalimentação individual. 
Avaliar e classificar as crianças doentes desde o princípio, até verificar se há 
desnutrição e anemia. 

Esta é a primeira vez que os participantes usam a curva de peso para a idade. 

Compare as respostas dos participantes com as da folha de respostas. Fale de todos os casos com os 
participantes. Para certificar-se de que o participante entende como determinar o peso para a idade, peça 
que lhe mostre no Quadro de Peso Para a Idade como determinou o peso em cada caso. 

Tome nota dos problemas específicos que um participante esteja tendo ao usar o gráfico ou para 
compreender as classificações. Proporcione ajuda adicional ou repasse a informação que for necessária. 
Repasse a avaliação e os sinais de quaisquer sintomas principais que o participante tenha aprendido e 
que talvez tenha dificuldade, por exemplo, os limites para determinar a respiração rápida e a 
classificação da desidratação. 

Entregue ao participante, se for o caso uma cópia da folha de respostas. 

Peça ao participante que leia até o final da seção 8.0, Verificar o estado de imunização da criança e que 
resolva o Exercício Q. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício P 

Caso 1: Nádia 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício P

Caso 2: Felipe 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício P 

Caso 3: Nicolas 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício P 

Caso 4: Antônio 
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22. EXERCÍCIO Q: Trabalho individual com retroalimentação individual. Verificar o 
estado de imunização da criança. 

Parte 1: Compare as respostas dos participantes com as folhas de respostas. Destaque que nesta parte do 
exercício existem poucas contra-indicações em relação a imunização. Mesmo que exista uma contra-
indicação a uma vacina, é possível e seguro dar outras vacinas. 

Parte 2: Ao falar de cada caso com o participante, comprove que o participante compreende como deve usar 
o plano de imunização recomendado quando tiver que decidir se uma criança precisa de alguma vacina 
durante a visita. Por exemplo: 

Como você decidiu que a criança precisava de uma imunização hoje? 

que você diria a mãe em primeiro lugar para averiguar os antecedentes de imunização desta criança? 

Caso ela diga: "Sim, hoje trouxe um cartão de imunização", o que você faria a seguir? 

Caso ela não tenha trazido o cartão de imunização hoje, o que você faria? 

Entregue ao participante, se for o caso uma cópia da folha de respostas. 

Peça ao participante que leia até o final da seção 9.0, Avaliar outros problemas e que resolva o Exercício R. 
Lembre aos participantes que devem trabalhar atentamente nos casos do Exercício R. São casos longos 
porque o participante já aprendeu todos os passos para avaliar e classificar as crianças de acordo com o 
diagrama AVALIAR E CLASSIFICAR. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício Q 

PARTE 1: 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício Q 
Parte 2: 

1. Salvador – 6 meses: 

a. Salvador está em dia com suas imunizações? Não. 

b. Que imunizações Salvador precisa tomar hoje, se for o caso? Ele precisa da DTP 3, da VPO 3 da 
Hepatite B3 e Hemophilus B3. 

c. Quando deveria regressar para a próxima imunização? Deveria regressar aos 9 meses de idade para a 
vacina contra sarampo. 

2. Cristóvão – 4 meses 

a. Cristóvão está em dia com suas imunizações? Sim 

b. Quais imunizações Cristóvão precisa hoje, se for o caso? Precisa da VOP 2, DTP 2 e Hemophilus B2. 
Observação: Embora o intervalo das doses anteriores de DPT e VPO seja menor que 2 meses, a 
criança deverá ser vacinada hoje para evitar oportunidades perdidas. 

c. Cristóvão tem diarréia. Que imunizações receberá na próxima visita? Repita a VPO2 com 4 semanas. 
Observação: Quando a criança tem diarréia, deve-se dar as vacinas correspondentes para a idade, mas 
a dose de VPO não se considera e não se anota no cartão. 

d. Quando o menino deverá regressar para a vacinação seguinte? Com 6 meses de idade deverá receber 
VPO-3, DPT-3, HepB3 e Hemophilus B3. (Tomamos o intervalo mínimo de vacinação já que a dose 
de VPO não se considera e neste caso seria melhor não esperar até os 2 meses). 

3. Marco – 9 meses

a. Marco está em dia com suas vacinas? Não. 

b. Que vacinas Marco precisa tomar hoje, se for o caso? Precisa da DTP 3, VPO 3, Hemophilus B3 e da 
vacina contra sarampo. 

c. Quando deverá regressar para a imunização seguinte? Quando Marco tiver 15 meses, deverá receber 
DPT 4, VPO 4 e Sarampo(ou Tríplice Viral). 

d. Caso de tratar-se de uma zona endêmica de Febre Amarela, a criança deveria receber uma dose de 
vacina hoje. 
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23. EXERCÍCIO ORAL: Determinar o peso para a idade. 

Dirija este exercício em qualquer momento oportuno a partir deste ponto do módulo. Por exemplo, planeje 
dirigir este exercício no começo de uma sessão de módulo ou quando a sessão recomeçar depois de um 
intervalo para o café. 

Para dirigir o exercício oral: 

1. Certifique-se de que os participantes estão olhando para a curva de peso para a idade. 

2. Diga aos participantes que lhes dará algumas idades e pesos de crianças. Depois, convidará 
individualmente os participantes para responder se a criança tem peso muito baixo para a idade ou peso 
não muito baixo para a idade. Dê confiança aos participantes, lembrando-lhes que esta atividade é de 
prática e que não é uma prova. Peça aos participantes que esperem até que seus nomes sejam chamados e 
que respondam tão rapidamente quanto possível. 

3. Comece o exercício dizendo em voz alta o peso e a idade da primeira criança. Dê tempo aos participantes 
para olhar o peso para a idade e decidir a resposta. Depois, peça a um participante que dê o estado da 
criança em relação ao peso para a sua idade. Continue nomeando a diferentes participantes, assegurando-
se de que cada um compreende como usar corretamente o peso para a idade. 

EXERCÍCIO ORAL: DETERMINAR O PESO PARA A IDADE. 
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24. EXERCÍCIO R: Trabalho individual com retroalimentação individual. Avaliar e 
classificar a criança doente. 

Neste exercício do módulo, assim como nos que restam, os participantes repassarão tudo que aprenderam até 
aqui. Use qualquer oportunidade pertinente para voltar a ensinar os elementos difíceis de identificar como 
sinais concretos ou classificar a doença de acordo com o procedimento do quadro AVALIAR E 
CLASSIFICAR.

Compare as repostas dos participantes com as da folha de respostas. Fale de cada caso com o participante. 
Use esta oportunidade de repassar para comprovar que os participantes compreendam os passos do quadro 
AVALIAR E CLASSIFICAR. Por exemplo: 

Como você decide se a criança tem respiração rápida? O que aconteceria se a criança tivesse 8 
meses de idade ao invés de 18? 

Como você classificaria esta criança se tivesse risco de malária? 

Como classificaria a tosse da criança se tivesse tiragem subcostal? 

Caso 2: Lembre o participante que deveria dar de novo a VPO à Margarida porque a menina tem 
diarréia.

Nota: Neste módulo, os participantes precisam apenas fazer um círculo ao redor das imunizações que 
a criança precisa tomar hoje. As decisões a respeito de imunizações ou quando a criança deveria 
regressar são ensinadas no módulo IDENTIFICAR O TRATAMENTO. 

Caso 4: Os participantes precisam apenas fazer um círculo ao redor das imunizações que a criança 
precisa hoje. Lembre aos participantes que a criança será referida ao hospital para a classificação de 
uma doença grave. A decisão sobre a imunização é tomada pelo profissional de saúde no hospital para 
onde a criança foi referida. No módulo IDENTIFICAR O TRATAMENTO se ensina como registrar 
estas decisões. 

Entregue aos participantes, se por acaso uma cópia da folha de respostas. 

Quando todos os participantes estiverem prontos, projete o vídeo com o exercício que demonstra como 
avaliar uma criança que tem problemas de ouvido e como verificar se há sinais de desnutrição ou anemia. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício R 

Caso 1: Daniel
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício R 

Caso 2: Margarida
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício R 

Caso 3: Marcela 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercicio R 

Caso 4: Teresa 
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25. EXERCÍCIOS: Exercício com vídeo (30 min): A criança tem um problema de 
ouvido? “Depois verificar se há desnutrição e anemia.”

Quando todos os participantes estiverem prontos, organize o transporte dos participantes e onde irá ser 
exibido o vídeo do exercício. Assegure-se de que os participantes tragam seus módulos. 

1. Diga aos participantes que neste exercício com vídeo: 

verão exemplos de sinais de problemas de ouvido; 

praticarão como identificar os sinais de desnutrição ou da anemia. 

2. Resolverão também um estudo de caso em que se mostra a avaliação de uma criança desde o começo até 
verificar se há desnutrição ou anemia. 

3. Antes de começar a projeção do vídeo, pergunte se os participantes tem dúvidas. Quando não houver mais 
perguntas, comece a fita. 

4. Ao terminar a apresentação de vídeo, dirija uma breve discussão. Responda qualquer pergunta dos 
participantes. Se tiverem alguma dificuldade concreta para identificar ou classificar os sinais ou para 
selecionar a classificação, volte a fita e repasse como identificar os sinais. 

Entregue aos participantes uma cópia da folha de respostas. Se houver tempo, mostre o vídeo para o 
exercício T. Caso contrário, volte ao módulo seguindo as diretrizes que figuram na continuação do Exercício 
T.

Nota: No vídeo (depois do Exercício T), há um exercício para revisar a tiragem subcostal. Você pode 
mostrar o vídeo agora a qualquer momento oportuno depois deste ponto para permitir aos participantes 
praticar mais como identificar a tiragem subcostal. As respostas do exercício de revisão estão incluídas nas 
diretrizes do Exercício T. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício S 

Estudo de caso do vídeo: 
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26. EXERCÍCIO T: (facultativo) Exercício com vídeo e discussão de grupo:
Repassar o processo para AVALIAR E CLASSIFICAR. 

Os participantes verão um vídeo com uma demonstração da avaliação completa de uma criança. Na 
continuação, os participantes observarão um estudo de caso e praticarão como avaliar e classificar seguindo 
os passos do quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. 

Depois que tiverem terminado o exercício com o vídeo, discuta os casos com os participantes. Peça que 
façam observações ou perguntas que possam ter sobre os dois casos que acabam de ver. 

Responda qualquer pergunta que os participantes possam ter a respeito do processo ou dos casos concretos 
ou sinais clínicos que são descritos no módulo ou no vídeo. 

Entregue a cada participante uma cópia da folha de respostas, se for o caso. 

Exercício de revisão: Tiragem subcostal 

Mostre este exercício agora ou quando for oportuno a partir deste ponto. Por exemplo, organize a projeção 
do exercício de revisão durante a primeira sessão do módulo da segunda semana. Os participantes estarão 
voltando de um dia de descanso e talvez apreciem a oportunidade de refrescar suas habilidades para 
identificar a tiragem subcostal. 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício T (continuação) 

Caso de estudo do resumo 1 de vídeo 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Respostas do Exercício T 

Caso de estudo do resumo 2 de vídeo: 
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANÇA DOENTE 
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE 

Exercício de Repasso: Tiragem subcostal 

Para cada criança, responda a pergunta: 
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27. RESUMO DO MÓDULO: Discussão de grupo

Para repassar as habilidades adquiridas neste módulo, primeiro peça aos participantes que voltem a ler a lista 
dos objetivos de aprendizagem que figuram na primeira página deste módulo. 

1. Repasse cada passo do processo do quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. Ao mencionar cada objetivo, 
indique ou peça a um participante que indique) no quadro onde se localiza o passo correspondente. 

2. Diga aos participantes o que fizeram bem durante seu trabalho com este módulo. Mencione também 
qualquer elemento que tenha dificultado aos participantes, por exemplo, como reconhecer um 
determinado sinal ou como usar suas aptidões para comunicar-se com as mães. Diga aos participantes que 
serão reforçados vários conhecimentos deste módulo em sessões clínicas futuras. Também serão 
repassados em todos os módulos restantes, nos quais se descreve como identificar o tratamento, tratar a 
criança doente e orientar às mães. 

3. Repasse qualquer informação que tenha anotado abaixo e responda qualquer pergunta que os 
participantes ainda possam ter. 



DIRETRIZES DO FACILITADOR 
PARA O MÓDULO 

IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
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DIRETRIZES DO FACILITADOR PARA 
IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
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1. APRESENTAÇÃO DO MÓDULO 

Faça uma breve apresentação do módulo, explicando que nele é descrito o último passo do quadro de 
condutas avaliar e classificar: “IDENTIFICAR O TRATAMENTO”. Indique a coluna “IDENTIFICAR 
O TRATAMENTO” no cartaz da parede AVALIAR E CLASSIFICAR. 

Enquanto aponta o cartaz da parede, explique como ler as linhas horizontalmente, cada classificação e o seus 
tratamentos necessários. Aponte os tratamentos enumerados para PNEUMONIA e leia-os em voz alta (ou 
faça com que um dos participantes os leia em voz alta). Aponte os tratamentos que são enumerados para a 
DIARRÉIA SEM DESIDRATAÇÃO e leia-os em voz alta (ou faça com que um dos participantes o leia 
em voz alta). Peça a um participante que indique a classificação para a DISENTERIA. Peça ao participante 
que leia em voz alta os tratamentos para a DISENTERIA. 

Explique que as classificações graves geralmente requerem encaminhamento a um hospital. Para estas 
classificações, as instruções dadas são de “Referir URGENTEMENTE ao hospital”. Indique as instruções 
para o tratamento da PNEUMONIA GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE e leia em voz alta, 
incluindo a instrução de como referir a criança urgentemente ao hospital. Peça a um participante que indique 
a classificação de Mastoidite. Depois peça ao participante que leia em voz alta o tratamento para Mastoidite.

Explique o significado de “hospital”: um serviço de saúde com leitos para internação e com suprimentos e 
pessoal com capacitação necessária para tratar uma criança doente. (Se alguns dos participantes trabalham 
em locais com leitos para pacientes internados, estes participantes podem referir os casos graves para seus 
próprios departamentos de pacientes hospitalizados. Os participantes que trabalham em serviços de saúde, 
geralmente, referem os pacientes a um hospital próximo). 

Peça aos participantes que examinem o fluxograma da segunda página do módulo. Explique que este 
fluxograma mostra os passos descritos neste módulo. O primeiro passo, na forma de losango, é uma decisão: 
1.0 Determine se é necessário referir urgentemente ao hospital. Em caso negativo, segue-se a seta superior 
direcionada ao passo 2.0 para identificar os tratamentos. Em caso afirmativo, fazem-se rapidamente os 
passos 3.0, 4.0 e 5.0 para referir a criança ao hospital. 

Explique que este módulo não descreve como se administram os tratamentos, porém, apenas como 
identificar os tratamentos necessários. Os participantes vão aprender como se administram os tratamentos no 
módulo TRATAR A CRIANÇA. 

Peça aos participantes que leiam a Introdução ao módulo e a seção 1.0 até o quadro “Decisões Envolvidas no 
Plano C”. 

2. Explicações das “Decisões Envolvidas no Plano C” e da seção 1.0 

Quando todos os participantes tiverem lido até “Decisões Envolvidas no Plano C” peça aos participantes que 
se reúnam para uma explanação. 

Material necessário: 

• Ampliação da Tabela de Classificação – Desidratação 
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Para coordenar a explanação:

Rever os seguintes aspectos: 

Muitas das classificações graves requerem referência urgente ao hospital. 

Exceção: Se a única classificação grave for DIARRÉIA PERSISTENTE GRAVE, a criança precisa ser 
referida ao hospital, porém sem tanta urgência. Há tempo para administrar outros tratamentos antes de 
referi-la.

Nota ao facilitador: Há outros casos onde a referência ao hospital não é tão urgente: a tosse por mais de 
30 dias e a febre de mais de 7 dias. Nestes casos, também, há tempo de administrar tratamentos antes de 
referir ao hospital. Ainda que não seja um caso de referência urgente, é importante que a mãe retorne o 
mais rapidamente possível, dentro dos próximos dois dias. 

Outra possível exceção: Se a única classificação grave da criança for desidratação grave, você pode tratá-
la caso seu serviço de saúde esteja habilitado para fazê-lo. (Isto inclui uma criança que possa ter um sinal 
de perigo geral devido a uma DESIDRATAÇÃO GRAVE: letárgica, inconsciente ou que não seja capaz 
de beber). Para decidir como tratar esta criança, utilize o Plano C. 

Tranqüilize os participantes dizendo que o Plano C será ensinado em detalhes no próximo módulo. Por 
enquanto se concentram nas perguntas do lado esquerdo. 

Leia em voz alta o Plano C simplificado enquanto os participantes acompanham em seus módulos. Explique 
o que ocorre com cada resposta negativa ou afirmativa. 

Peça a cada participante que considere que decisões tomaria em seu próprio serviço de saúde, no caso de 
uma criança com desidratação grave que não é capaz de beber. 

Explique que, além das classificações graves, as seguintes crianças também deveriam ser referidas ao 
hospital:

Crianças com um sinal geral de perigo sem outra classificação grave 

Crianças com qualquer outro problema grave que não possa ser tratado no serviço de saúde (por exemplo, 
dor abdominal grave). 

Leia em voz alta os quatro exemplos ao final da seção 1.0. Enquanto fala, aponte no quadro de parede avaliar 
e classificar, as classificações e tratamentos que se aplicam. Quando revisar o Exemplo 3, use a ampliação da 
Tabela de Classificação – Desidratação. Para ficar mais facilmente visível, indique as recomendações em 
questão no quadro de conduta, ao invés de indicá-las no quadro da parede. 

Para o Exemplo 3, Magnólia: Mostre como Magnólia tem um sinal de perigo relacionado com desidratação, 
porém, não tem nenhuma outra classificação grave além de desidratação grave. Logo, ela precisa do Plano C. 

Para o Exemplo 4, Catarina: Note que Catarina tem um sinal de perigo, mas nenhuma classificação de 
doença. Ela deve ser referida. 

Peça aos participantes que terminem de ler a seção 1.0 e que façam o Exercício A. Peça que ao terminar, 
venham vê-lo para a retroalimentação individual. 
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3. EXERCÍCIO A: Trabalho individual seguido de comentários individuais – 
Decidindo sobre a necessidade ou não de referência ao hospital. 

Compare as respostas dos participantes com a folha de respostas e discuta as diferenças. 

As perguntas 5, 6 e 7 se referem a casos de diarréia com desidratação grave. Certifique-se de que cada 
participante tenha entendido quando deve referir estes casos ao hospital, e quando não deve. 

Se a criança tem outra classificação grave, referir. Para reidratar esta criança são necessários conhecimentos 
especializados, pois líquidos em excesso, administrados muito rapidamente, poderiam pôr a vida da criança 
em perigo. 

Se a criança não tem outra classificação grave, utilize o Plano C para decidir se deve reidratá-la no serviço de 
saúde ou referi-la ao hospital. 

Examine com o participante a versão abreviada do Plano C na seção 1.0. Discutam se o serviço de saúde do 
participante dispõe de terapia IV, se há um lugar próximo onde se disponha de terapia IV (a cerca de 30 
minutos de distância) e seja possível usar sondas NG. 

O que o participante fará por uma criança que necessita do Plano C, dependerá da situação do seu serviço de 
saúde.

Entregue ao participante uma cópia da folha de respostas, se for o caso. 

Pergunte ao participante a que serviço de saúde ele refere as crianças que precisam de atenção urgente. 

Discutam brevemente a que distância estão e como as mães fazem para chegar lá. 

Explique que, quando todos tiverem recebido retroalimentação, começarão as seção 2.0 em grupo. 

IDENTIFICAR O TRATAMENTO
Respostas do Exercício A 

1.  Não. Sandra não tem sinais gerais de perigo nem classificações graves. 

2.  Não. Nora não tem sinais gerais de perigo nem classificações graves. 

3.  Sim. David tem uma classificação grave. Mastoidite. 

4.  Sim. Marcelo tem um sinal geral de perigo: convulsões. 

5.  Não. Nestor tem um sinal de perigo que pode ter sido causado pela desidratação. Sua única classificação 
grave é desidratação grave. O serviço de saúde deveria usar o Plano C. Já que o serviço de saúde pode 
administrar a terapia IV, Nestor deve receber terapia IV no serviço de saúde. 

6.  Sim. Emílio tem um sinal de perigo que pode ser causado pela desidratação. Sua única classificação 
grave é desidratação grave. O serviço de saúde deveria usar o Plano C. Já que este serviço de saúde não 
pode administrar a terapia IV ou terapia NG, e Emílio não pode beber, deve ser referido a um hospital 
para tratamento IV. 

7.  Sim. Judite deve ser referida ao hospital, já que tem diarréia com desidratação grave e outra 
classificação grave. 
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4. Demonstração de como utilizar o verso do Formulário de Registro da Criança 
Atendida

Mostre um Formulário de Registro da Criança Atendida em branco. Até agora os participantes 
apenas usaram a frente do formulário. Explique que agora vão utilizar o verso para anotar os 
tratamentos necessários. 

Mostre-lhes como dobrar a coluna “Classificar” do Formulário de Registro da Criança Atendida de 
modo que possa ser vista quando o verso do formulário está sendo usado. Peça aos participantes que 
dobrem e façam o mesmo com o exemplo do formulário de Aldo (na seção 2.0 do módulo). 

Enquanto os participantes examinam o verso do formulário de Aldo, diga-lhes que: 

Olhem o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR para encontrar os tratamentos necessários para 
cada classificação. 

Listem os tratamentos necessários no verso do formulário, do lado da classificação. 

Anotem apenas os tratamentos que se aplicam ao caso. 

Aponte a primeira classificação de Aldo, DESIDRATAÇÃO e leia em voz alta todos os tratamentos 
listados. Mostre aos participantes que apenas os tratamentos que se aplicam foram escritos no 
formulário. O tratamento que começa com: “Se a criança tem uma classificação grave...” não foi 
registrado porque Aldo não tem uma classificação grave. (O formulário já contém “Recomendar à 
mãe quando retornar imediatamente”, de modo que não precisa ser escrito de novo.) 

Peça a um dos participantes que indique a classificação seguinte de Aldo, INFECÇÃO CRÔNICA 
DE OUVIDO e que leia todos os tratamentos enumerados. Pergunte ao grupo: “Todos estes 
tratamentos se aplicam ao caso?" Resposta: Sim, e estão todos registrados no formulário. 

Peça a outro participante que indique a próxima classificação de Aldo. PESO NÃO É BAIXO e 
que leia em voz alta os tratamentos. Explique: Já que Aldo tem 2 1/2 anos de idade, não é necessário 
escrever “Se a criança tem menos de 2 anos de idade, avaliar a alimentação ...” 

Caso desejem, abreviem a descrição do tratamento. Por exemplo, no formulário de Aldo, o 
profissional de saúde apontou: 

Líquidos e alimentos (Plano B) 

Ao invés de “Dar líquidos e alimentos para desidratação leve (Plano B).” 

Os dias de consulta de retorno estão listados nos tratamentos. Isto significa dizer à mãe que deve 
regressar dentro de um determinado número de dias. Isto pode ser abreviado como "Consulta de 
Retorno" como C/R. Se houver várias datas, diga à mãe a data de consulta mais próxima. Isto é o 
dia e a hora que se registrará no espaço designado no Formulário de Registro. 
(Nota: Talvez seja necessário informar à mãe que, se algum problema persistir, pode surgir a 
necessidade de uma consulta de retorno antes do prazo fixado. Por exemplo, talvez tenha que ser 
dito "Não tem que regressar antes de 5 dias, porém se a febre persistir, volte em 2 dias”). 
Observem que o Formulário de Registro já inclui a nota “Orientar à mãe quando retornar 
imediatamente”, porque é necessário para todas as crianças doentes que voltam para suas casas. 
Isto não será anotado novamente. (Mais adiante neste módulo, aprenderão quais são os sinais 
pelos quais as mães deverão regressar imediatamente com as crianças). 

Olhem o espaço no verso do Formulário de Registro para registrar as vacinas que são necessárias 
hoje.

No módulo ACONSELHAR À MÃE OU AO ACOMPANHANTE, aprenderão a preencher as 
seções sobre a alimentação no Formulário de Registro da Criança Doente. A avaliação da 
alimentação, se necessário, pode ser feita em qualquer momento oportuno durante a visita, depois 
que as necessidades imediatas da criança forem atendidas. 
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Peça aos participantes que examinem o exemplo do Formulário de Registro da Criança Doente Mabel 
e que dobrem a parte da coluna “Classificar”. Da mesma maneira que fizeram com o formulário de 
Aldo, peça a um participante que leia em voz alta os tratamentos para cada classificação. Depois, 
indique quais são os tratamentos que foram registrados no formulário e como foram registrados. 
Indique os seguintes aspectos: 

Se o mesmo tratamento é necessário para mais de uma classificação, só é necessário listá-lo uma 
vez. No entanto, já que podem ser necessários diferentes antibióticos para diferentes problemas, 
liste separadamente cada tratamento com o respectivo antibiótico, por exemplo: 

Antibiótico para pneumonia 

Antibiótico para Shigella 

Observem que a consulta de retorno mais próxima (2 dias) foi colocada no espaço correspondente 
do formulário. 

Observem que Mabel precisa ser vacinada contra o sarampo hoje. 

Peça aos participantes que leiam a seção 2.0 do módulo e que façam o Exercício B. 

5. EXERCÍCIO B: Trabalho individual seguido de retroalimentação individual – 
Identificar tratamentos para crianças que não precisam ser referidas ao hospital 
urgentemente.

Compare as respostas do participante com a folha de respostas e discuta as diferenças. 

Ao discutir o caso 4 sobre Analisa, indique a diferença entre referir urgentemente e referir sem 
urgência ao hospital. Analisa precisa ser referida ao hospital por ter febre há mais de 7 dias, porém não é 
uma necessidade urgente. Há tempo para administrar-lhe outros tratamentos antes que ela vá para o hospital. 

Entregue uma cópia da folha de respostas ao participante, se for o caso. 

Peça ao participante que leia a seção sobre “Quando retornar imediatamente” e que faça o Exercício C.  



D – 7 

IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do Exercício B 

Nota: Os tratamento são listados brevemente nas respostas deste exercício. É possível que a redação esteja 
mais abreviada do que no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. 

1. Ester 

a. Antibiótico para a pneumonia, 7 dias. 

Aliviar a tosse com um remédio inócuo. 

Orientar à mãe quando deve retornar imediatamente. 

Consulta de retorno: 2 dias 

b. Sim, Ester precisa de uma avaliação da alimentação já que tem menos de 2 anos de idade. 

c. Imunização, DPT–4, VPO–4, e Tríplice Viral ou Sarampo. 

d. 2 dias. 

2. Guilherme 

a. Dar líquidos/alimentos como no Plano B. 

Recomendar à mãe quando retornar imediatamente.  

Consulta de retorno em 5 dias se não melhorar. 

b. Consulta de retorno em 2 dias. 

c. Informar a mãe sobre quando retornar imediatamente. 

Retorno em 3 dias se a febre persistir. 

(Antitérmico não é necessário porque a febre não é alta. Faz apenas dois dias que tem febre, 
portanto não é necessário referir ao hospital para uma avaliação.) 

d. Não. Já que Guilherme tem 2 anos de idade e O PESO NÃO É BAIXO, não é necessário 
avaliar a alimentação nem recomendar à mãe a respeito da alimentação. 

e. 2 dias. 

As respostas dos casos 3 e 4 devem ser registradas no verso do Formulário de Registro. 
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IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do Exercício B 

3. Jaime 

PNEUMONIA Antibiótico, 10 dias (para pneumonia e infecção de ouvido: Trimetoprim + 
Sulfametaxazol) 

Informar à mãe sobre quando retomar imediatamente/ acalmar a tosse com 
remédio inócuo.        C/R: 2 dias. 

MALÁRIA Dose de antitérmico no serviço de saúde 

POUCO PROVÁVEL Informar à mãe sobre quando retomar imediatamente 

C/R: em 3 dias se a febre persistir 

INFECÇÃO Antibiótico para a infecção de ouvido, 10 dias 

AGUDA Dar analgésico para dor 

DO OUVIDO Secar o ouvido com uma mecha. 

C/R: em 5 dias por causa do ouvido. 

O PESO NÃO É Já que Jaime tem 3 anos de idade, nada é escrito aqui 

BAIXO C/R: 2 dias. 

VACINAS: Em dia. 
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IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do exercício B (continuação)

4. Analisa 

PROVÁVEL Realizar gota espessa, se o resultado for positivo 

MALÁRIA administrar um antimalárico por via oral 

Dar antitérmico para febre alta 

Referir para investigação da febre há 7 dias. 

ANEMIA Avaliar alimentação e orientar a mãe sobre a alimentações ricas em ferro. 

Se houver problemas de alimentação, consulta de retorno em 5 dias. 

Dar ferro. 

Dar mebendazol. 

C/R: em 14 dias para palidez palmar 

Consulta de retorno em: 14 dias pela palidez palmar (ou em 3 dias caso a febre 
persista).

Analisa foi referida ao hospital já que há mais de 7 dias tem febre. O profissional de saúde terá que usar seu 
próprio critério sobre as datas a serem dadas à mãe para as consultas de retorno. Em caso de febre, poderá 
não haver necessidade de falar sobre consulta de retorno, já que para isto a criança está sendo referida ao 
hospital. Entretanto, a criança talvez tenha que voltar ao serviço de saúde para consulta de retorno devido a 
problemas de alimentação e palidez. Os participantes poderão decidir se as consulta de retorno, relativas ao 
estado nutricional, serão de responsabilidade do serviço de saúde ou do hospital baseado na localização de 
cada um. 
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PARA ÁREA SEM RISCO DE MALÁRIA

5. Maíra 

a. Dar uma dose de antitérmico contra febre alta no serviço de saúde 

Informar à mãe sobre quando retornar imediatamente 

C/R: em 2 dias se a febre persistir 

b. Sim, Maíra necessita avaliação da alimentação já que tem menos de 2 anos. 

c. Sim, antisarampo, DPT–4 e VPO–4. 

d. 2 dias, se a febre persistir 

7. EXERCÍCIO C: Trabalho individual seguido de retroalimentação individual 
Quando retornar imediatamente 

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas e discuta as diferenças. Nota: Explique 
que, ao falar com as mães das crianças que têm diarréia, os participantes devem combinar os sinais “não 
consegue beber nem mamar ao peito” e “bebe muito mal”. Este último inclui “não consegue beber nem 
mamar ao peito”. Estes sinais estão listados separadamente na folha de respostas, porém ao falar com a mãe, 
seria mais fácil combiná-los. 

Destaque a importância de ensinar à mãe os sinais para retornar imediatamente. 

Mostre ao participante o Folheto Explicativo da Mãe e explique que será usado para ajudá-la a aprender os 
sinais.

Entregue ao participante uma cópia da folha de repostas. 

Se pretende que sua próxima atividade seja um exercício oral sobre os sinais para retornar imediatamente, 
diga ao participante que se prepare para o exercício revisando os sinais. Se pretende fazer o exercício oral 
mais adiante, diga ao participante que leia a seção 3.0 e faça o Exercício D agora. 
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IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do Exercício C 

1. Não consegue beber nem mamar no peito  
Piora do estado geral 
Aparecimento ou piora da Febre 

2. Não consegue mamar no peito ou tem dificuldade para beber  
Piora do estado geral 
Aparecimento ou piora da Febre 

Sangue nas fezes 

3. Não consegue beber nem mamar ao peito  
Piora do estado geral 
Aparecimento ou piora da Febre 
Respiração rápida
Dificuldade para respirar 

4. Não consegue mamar no peito ou tem dificuldade para beber  
Piora do estado geral 
Piora da febre 

Nota O sinal “sangue nas fezes” não foi listado porque a criança já tinha sangue nas fezes. 

5. Não consegue de beber nem mamar no peito  
Piora do estado geral 
Piora da febre 
Piora da respiração rápida 
Dificuldade para respirar 

7. EXERCÍCIO ORAL: Quando retornar imediatamente 

Conduza este exercício oral em qualquer momento oportuno depois deste ponto do módulo. Talves queira 
fazê-lo quando os participantes precisem de uma revisão ou quando precisarem de um descanso da leitura ou 
da escrita. Comece o exercício da seguinte maneira: 

Lembre aos participantes que, além de informar à mãe sobre as consultas de retorno necessárias profissional 
de saúde tem que orientar à mãe sobre quando deve retomar imediatamente.

Por exemplo, se uma criança tem pneumonia, deve dizer à mãe que volte em 2 dias para uma consulta de 
retomo. Também deve dizer que retorne imediatamente se a criança: 

não consegue beber ou mamar ao peito 

piora o estado geral 

aparecimento ou piora da febre 

piora da respiração rápida 

tem dificuldade para respirar 
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Aponte para a parte do quadro quando RETORNAR onde se listam os sinais para retornar imediatamente. 
Mostre aos participantes, também, a parte do manual de quadros onde estes sinais estão listados. 

Durante o exercício, os participantes praticarão como identificar os sinais para quando retornar 
imediatamente. Diga-lhes que eventualmente podem utilizar o manual de quadros se necessário. 

Leia em voz alta as classificações dos casos e o número de consultas retorno na coluna da esquerda. (A não 
ser que diga o contrário, suponha que a criança se classifica em não tem anemia e o peso não é baixo, e não 
tem nenhuma outra classificação). Faça com que os participantes se revezem para citar os sinais para quando 
retornar imediatamente. 

Nota: Os sinais “não consegue beber ou mamar ao peito” e “bebe muito mal” aparecem separadamente 
nas respostas do exercício. Entretanto, se um participante combinar estes sinais para uma criança com 
diarréia, sua resposta estará correta. Explique que ao falar com as mães das crianças com diarréia, será 
mais fácil dizer “bebe muito mal” o que inclui o sinal “não consegue beber ou mamar ao peito”. 
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8. EXERCÍCIO D: Trabalho individual seguido de retroalimentação individual-
Identificar os tratamentos urgentes prévios ao referimento ao hospital. 

Compare as respostas dos participantes com as da folha de respostas e discuta qualquer diferença. No 
Formulário de Registro da Criança Doente, o participante só deve anotar os tratamentos urgentes a 
serem administrados antes do referimento ao hospital. 

Lembre aos participantes que os tratamentos urgentes prévios ao referimento ao hospital aparecem em 
negrito no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. 

Entregue uma cópia da folha de respostas ao participante. Peça que leia as seções 4.0 e 5.0 e que faça a 
parte escrita do Exercício E. 



D – 15 

IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do Exercício D 

Os tratamentos marcados estão em negrito no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. 

1. a. Sem marca. Suavizar a garganta não é um tratamento urgente. 

 b. Sem marca. O hospital explicará quando retornar. 

 c. Sem marca. O hospital explicará sobre a consulta de retorno. 

 d.  Administrar a primeira dose de um antibiótico apropriado. 

 e.  Administrar a primeira dose de um analgésico contra a dor. 

 f.  Referir urgentemente ao hospital. 

g. Sem marca. Não há tempo ou necessidade de avaliar a alimentação antes de referir ao 
hospital.

2. a. Sem marca. O Plano A não é um tratamento urgente e leva muito tempo. 

 b. Sem marca. O hospital explicará quando retornar. 

 c. Sem marca. O hospital explicará sobre a alimentação em caso de diarréia persistente. 

 d. Sem marca. O hospital explicará sobre a consulta de retorno. 

 e.  Administrar vitamina A. 

 f.  Referir urgentemente ao hospital. 

3. a.  Administrar quinina para a malária grave (primeira dose). 

 b.  Administrar a primeira dose de um antibiótico apropriado. 

 c.  Tratar a criança para prevenir hipoglicemia. 

 d.  Administrar uma dose de antitérmico no serviço de saúde para a febre alta. 

 e.  Referir URGENTEMENTE ao hospital. 

 f. Sem marca. Secar o ouvido com uma mecha toma muito tempo e não é urgente. 

 g. Sem marca. O hospital explicará sobre a consulta de retorno. 

h. Sem marca. Não há tempo ou necessidade de avaliar a alimentação antes de referir ao hospital. 

i. Sem marca. O ferro não é urgente e não deve ser administrado a uma criança com desnutrição 
grave.

 j. Sem marca. Já que se administrará quinina, não é necessário um antimalárico oral. 

 k. Sem marca. Pode-se administrar mebendazol no hospital se for necessário. 

 l. Sem marca. O hospital explicará quando retornar. 

 m. Sem marca. O hospital explicará sobre a consulta de retorno. 

4. a.  Fornecer SRO à mãe para ela possa dar à criança em pequenos goles durante o trajeto para 
o hospital. Recomendar à mãe que continue dando o peito. 

 b.  Administrar antibiótico para cólera. 

 c.  Administrar vitamina A. 

 d.  Referir urgentemente ao hospital. 
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IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do Exercício D (continuação) 

PARA ÁREA SEM RISCO DE MALÁRIA 

5. a.  Administrar a primeira dose de um antibiótico apropriado. 

 b.  Referir urgentemente ao hospital. 

 c.  Administrar uma dose de antitérmico no serviço de saúde para a febre alta. 

 d. Sem marca. O hospital explicará quando retornar. 

 e. Sem marca. O hospital explicará sobre a consulta de retorno. 

 f. Sem marca. Não há tempo ou necessidade de avaliar a alimentação antes de referir ao hospital. 

As respostas ao número 6-7 devem ser anotadas no verso do Formulário de Registro da Criança Doente. As 
respostas devem incluir a instrução "referir urgentemente" e apenas os tratamentos prévios ao referimento 
ao hospital. 

6. Rui 

 MALÁRIA GRAVE Primeira dose de antibiótico 

 OU DOENÇA FEBRIL Primeira dose de antimalárico 

 MUITO GRAVE Evitar a hipoglicemia 

 Dar uma dose de antitérmico contra a febre 

Antes de referir a criança ao hospital não se deve: vacinar com DPT-4, VPO-4, informar sobre consulta de 
retorno e quando retornar, avaliar a alimentação. Somente se deve administrar antitérmico se a febre é de 
38,5°C ou mais. 
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IDENTIFICAR O TRATAMENTO 

Respostas do Exercício D (continuação) 

7. Cláudio 

PNEUMONIA GRAVE  Primeira dose de antibiótico 

OU DOENÇA MUITO Referir urgentemente ao hospital 

GRAVE

DOENÇA FEBRIL Evitar a hipoglicemia 

MUITO GRAVE Dar uma dose de antitérmico contra a febre alta 

Antes de referir a criança ao hospital não se deve: vacinar com DPT-4, VPO-4, informar sobre consulta de 
retorno e quando retornar, avaliar a alimentação. Somente se deve administrar antitérmico se a febre é de 
38,5°C ou mais. 

Lembrete: Os tratamentos que foram listados no formulário de registros não precisam ser listados novamente 
(no entanto os participantes podem fazê-lo e riscar a informação se isso for ajudá-los). Por exemplo, “Referir 
urgentemente ao hospital” só é listado acima uma vez. Da mesma forma, “Primeira dose de antibiótico” só 
foi mencionado uma vez. 

9. EXERCÍCIO E, Parte Escrita: Trabalho individual seguido de discussão de 
grupo – Identificar os tratamentos prévios a referência ao hospital e redigir a nota 
para o hospital. 

Quando todos tiverem terminado a parte escrita deste exercício, discuta as seguintes respostas com o grupo: 

A. Lucas deve ser referido ao hospital por PNEUMONIA GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE 
B. Lucas precisa da primeira dose de um antibiótico, ser tratado para evitar hipoglicemia e uma dose de 

antitérmico antes de ser referido ao hospital. 
C. A nota para o hospital deve incluir: 

nome e a idade de Lucas 
hora e data da nota (data de hoje e a hora) 
Temperatura 
uma descrição dos problemas de Lucas incluindo pelo menos: 
– respiração rápida, freqüência respiratória 
– diarréia 
– febre 
motivo da referência ao hospital: PNEUMONIA GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE. 
tratamento administrado: 5,0 ml de xarope de trimetoprim + sulfametoxazol 
vacinas necessárias: VPO 2, DPT 2 e Hemophilus B2. 
seu nome e o de seu serviço de saúde 

Pergunte aos participantes, se em seus serviços de saúde, incluem qualquer informação diferente ou adicional 
nas notas que enviam ao hospital. Entregue-lhes o exemplo de resposta para Lucas da página seguinte. 
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IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do Exercício E 

EXEMPLO DE NOTA DE REFERIMENTO DE LUCAS AO HOSPITAL 

10. EXERCÍCIO E, Continuação: Dramatização – Como explicar a uma mãe que seu 
filho precisa ser referido urgentemente ao hospital. 

Escolha alguém para que faça o papel do profissional de saúde e alguém que faça o papel da mãe de 
Lucas. Explique aos demais que observarão e que devem estar preparados para fazer comentários 
depois. Faça com que alguém leia as instruções sobre a dramatização no módulo e dê à “mãe” as 
instruções do quadro abaixo, que pode ser recortado ou fotocopiado. 

Depois da dramatização, discuta se tiveram a impressão ou não de que esta mãe irá ao hospital e as 
razões que a levariam a ir ou não ir. Discutam se foi dado à mãe toda a informação necessária e se 
recebeu toda a ajuda possível. 

Depois peça aos participantes que façam o Exercício F para rever partes anteriores do módulo. 
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11. EXERCÍCIO F: Trabalho individual seguido de comentários individuais – 
Revisão de como identificar os tratamentos.

Compare as respostas dos participantes com a da folha de respostas e discuta qualquer diferença. 

Lembre aos participantes que só devem registrar os tratamentos pertinentes e que podem abreviar as palavras. 

Entregue ao participante uma cópia da folha de respostas. 

IDENTIFICAR O TRATAMENTO 
Respostas do Exercício F 

1. Não, Adriano não precisa ser referido ao hospital. Não tem sinais gerais de perigo, nem classificações 
graves, nem nenhum outro problema grave. 

2. Tratamentos que Adriano necessita: 

 SEM DESIDRATAÇÃO Líquidos e alimentos (Plano A) 

C/R: em 5 dias se não houver melhora 

 DIARRÉIA PERSISTENTE Recomendar à mãe sobre a alimentação para a diarréia persistente. 

C/R: em 5 dias. 

 MALÁRIA 

 POUCO PROVÁVEL C/R: em 3 dias se a febre persiste 

 O PESO NÃO É BAIXO Avaliar a alimentação/aconselhar à mãe. 

 Se houver problemas de alimentação 

3. Primeira data definida para a consulta de retorno: em 5 dias para a diarréia persistente (ou em 2 dias se a 
febre persistir). 

4. Não consegue de beber nem mamar ao peito 

Piora do estado geral 

Piora da febre 

Sangue nas fezes 

Dificuldade para beber 

5. DPT 2, VPO 2, Sarampo e Hemophilus B2 

6. Em 4 semanas. Como a criança está com o cronograma de vacinação atrasado, consideramos o intervalo 
mínimo entre uma dose e outra. 
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12. RESUMO DO MÓDULO 

Revise com os participantes as diversas técnicas cobertas neste módulo. Elas estão listadas dentre os 
objetivos de aprendizagem da primeira página deste módulo. Revise também qualquer aspecto que você 
tenha apontado no espaço abaixo. 

Em alguns locais onde se dá o curso, talvez se proporcionem ajudas adicionais para o facilitador para a 
introdução dos quadros de tratamento de casos. Se você está usando outras ajudas para o facilitador, seu 
Coordenador do curso lhe proporcionará as diretrizes modificadas para que possa empregá-las. Consulte as 
diretrizes modificadas para averiguar quais são os preparativos que devem ser feitos. 
Se estiver usando outros auxílios visuais para fazer a introdução dos diagramas de tratamento de casos, 
consulte as diretrizes modificadas que seu Coordenador do curso tenha preparado. 
Esta simplificação tornou o quadro mais fácil de ser ensinado aos agentes de saúde com menos educação 
formal. 
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DIRETRIZES DO FACILITADOR 
PARA O MÓDULO 

TRATAR A CRIANÇA 
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1. APRESENTE O MÓDULO 

Apresente o modulo. Explique em poucas palavras que ele ensinará os profissionais de saúde a utilizar o 
quadro TRATAR. O quadro contém informação sobre como administrar tratamentos para as crianças doentes 
e como ensinar à mãe a seguir o tratamento em casa. 

O quadro TRATAR está organizado em várias seções principais. À medida que forem sendo mencionadas, 
aponte-as no cartaz da parede. As seções são: 

Ensinar à Mãe ou ao Acompanhante a Administrar Medicamentos Orais em Casa. 

Ensinar à Mãe ou ao Acompanhante a Utilizar Tratamento Sintomático. 

Administrar estes Tratamentos Exclusivamente no Serviço de Saúde. 

Dar Líquidos Adicionais para Combater a Diarréia e Continuar a Alimentar. 

Vacinar Todas as Crianças Doentes, segundo a necessidade. 

Prestar Assistência na Consulta de Retorno. 

Este módulo ensina como administrar os tratamentos descritos em cada seção. Porém, a seção na parte 
inferior do quadro, "Prestar Assistência na Consulta de Retorno", é ensinada no módulo Consulta de 
Retorno.

Explique aos participantes que muitas crianças doentes precisarão ser tratadas em casa com medicamentos 
administrados por via oral. Faça a introdução da sendo 1.0, Selecionar o Medicamento de Administração 
Oral Apropriado e Determine a Dosagem e o Plano. A seção 1.0 e os Exercícios A e B ensinam os 
participantes a usarem a parte superior do quadro TRATAR A CRIANÇA, entitulada "Ensinar à Mãe a 
Administrar Medicamentos Orais em Casa". 

Explique aos participantes que irão aprender a selecionar o medicamento apropriado (quando for possível 
optar por mais de um medicamento). Aprenderão também a determinar a dosagem e o plano de tratamento 
adequados para uma criança doente. 

2. EXEMPLO: Demonstração – Como ler uma tabela de medicamentos 

Objetivo: Demonstrar como se lê uma tabela de medicamentos no quadro TRATAR: inclui selecionar um 
medicamento apropriado e determinar a dose e o plano. 

Materiais: Administrar um Antibiótico Oral Apropriado, do cartaz TRATAR.
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Para coordenar a demonstração: 

a. Mostre o cartaz, Administrar um Antibiótico Oral Apropriado. (Ou peça aos participantes que leiam o 
quadro dos antibióticos no módulo ou no manual de quadros de conduta). Aponte o quadro dos 
antibióticos e explique aos participantes que o quadro indica o seguinte: 

Nome do medicamento e sua apresentação 

Quanto medicamento deve ser administrado (dosagem) 

Quando o medicamento deve ser tornado (plano) 

Depois aponte as linhas com a seta que indica o nome do medicamento recomendado para cada classificação 
de doença (por exemplo, PNEUMONIA, DISENTERIA e CÓLERA). 

b. Cite o antibiótico de primeira linha usado em sua região para a pneumonia. Depois diga aos 
participantes que irá mostrar-lhes como usar o quadro para determinar a quantidade de antibiótico que 
se deve administrar a uma criança classificada com PNEUMONIA. 

c. Encontre o antibiótico no quadro dos antibióticos. Aponte primeiro para o antibiótico e depois para a 
coluna que especifica as diferentes apresentações do antibiótico (por exemplo, comprimidos para adulto 
ou suspensão). Pergunte aos participantes quais são as apresentações usadas em seus serviços de saúde. 
Aponte a apresentação que for mencionada. 

d. Aponte a fileira onde as idades estão listadas. Explique as idades e pesos em cada fileira. Depois 
encontre a fileira para uma criança de 6 meses de idade. Explique que é melhor usar o peso, e não a 
idade. Pode também calcular a dose necessária através da concentração /kg /dia e o peso da criança. 

e. Determine a dosagem para uma criança de 6 meses de idade que tem PNEUMONIA. Se o trimetoprim + 
sulfametoxazol é o antibiótico de primeira linha utilizado em sua região, aponte a coluna correspondente 
ao trimetoprim + sulfametoxazol e mostre que para uma criança de 6 meses de idade deve-se 
administrar: 

1/2 comprimido para adulto - 2 vezes ao dia por 7 dias ou

5,0 ml (ou 1 colher de chá) de suspensão - 2 vezes ao dia por 7 dias. 

Diga aos participantes que na seção 3.0 aprenderão a respeito de equivalentes milimétricos e como 
dosar em medidas de colher de chá. 

f. Repita a demonstração acima para uma criança de 12 kg com a mesma classificação. Para uma criança 
de 2 anos de idade, o trimetoprim + sulfametoxazol deve ser administrado da seguinte maneira: 

1 comprimido para adulto - 2 vezes ao dia por 7 dias ou

7,5 ml (ou 11/2 colher de chá) de suspensão - 2 vezes ao dia por 7 dias.  
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g. Dê a cada participante a oportunidade de praticar a leitura do quadro de antibióticos. Pergunte a um 
participante, que medicamentos administraria no caso de: 

1.  uma criança classificada como tendo PNEUMONIA? 

Depois faça com que o participante aponte o lugar correto do quadro de antibióticos onde se encontra a 
resposta. Continue fazendo as perguntas seguintes, a um participante de cada vez. Que medicamento 
daria:

2.  a uma criança classificada com INFECÇÃO AGUDA DO OUVIDO?  

3.  a uma criança classificada com DISENTERIA?  

4.  a uma criança de 3 anos com suspeita de cólera? 

h. Depois dê a cada participante a oportunidade de praticar como se determina a dosagem. Faça as 
seguintes perguntas: 

Se está administrando comprimidos para adulto de trimetoprim + sulfametoxazol, que dosagem 
administraria a: 

1. uma criança de 8 kg?  

2. uma criança de 15 kg? 

Se está sendo administrado suspensão de trimetoprim + sulfametoxazol, que dosagem administraria a: 

3. uma criança de 8 kg?  

4. uma criança de 15 kg? 

Uma vez que os participantes tenham entendido como se lê o quadro de medicamentos e como se 
seleciona o medicamento adequado, peça que leiam a Introdução ao Exercício A no módulo. Depois 
diga que trabalhem individualmente para terminar o Exercício A. 
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3. EXERCÍCIO A: Trabalho individual seguido de COMO TRABALHAR individual. 
Selecionar o antibiótico, a dose e o plano apropriados. 

Compare as respostas dos participantes com as da folha de respostas. Se houver erros, peça aos 
participantes que consultem o quadro "Antibiótico de Administração Oral". Peça que lhe mostrem como 
determinar a dose e o plano. Proporcione toda a orientação necessária para que o participante encontre a 
resposta correta. 

Certifique-se de que o participante entende quando deve tratar uma criança com apenas um antibiótico e 
quando se necessita de dois antibióticos. Depois entregue uma cópia da folha de respostas. 

Depois do exercício (ou depois do exercício oral), peça ao participante que leia as seções 1.2 - 1.6 e que 
trabalhe individualmente para terminar o Exercício B. 
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TRATAR A CRIANÇA 
Respostas do Exercício A 

1. Uma criança de 6 meses de idade (7 kg) precisa de um antibiótico para a PNEUMONIA. 

Administrar uma dose de antibiótico de primeira linha antes de referi-la ao hospital. 

(dar cloranfenicol antes de referi-la ao hospital se não for possível, dar o antibiótico oral) 

 Se for trimetoprim + sulfametoxazol: duas vezes ao dia durante 7 dias, dose = 

1/2 comprimido para adulto ou

5,0 ml de suspensão. 

Se for amoxicilina: 3 vezes ao dia durante 7 dias, dose = 

½ comprimido ou

2,5 ml de suspensório 

2. Uma criança (10 kg) precisa de uma primeira dose de antibiótico para a PNEUMONIA GRAVE 
OU DOENÇA MUITO GRAVE onde não é possível por via intramuscular. 

Administrar uma dose de antibiótico de primeira linha antes de referi-la ao hospital. 

Se for trimetoprim + sulfametoxazol: duas vezes ao dia durante 7 dias, dose = 

 1 comprimido para adulto ou

7,5 ml de suspensão. 

Se for amoxicilina: 3 vezes ao dia durante 7 dias, dose = 

1 comprimido ou

5 ml de suspensão 

3. Uma criança de 2 anos de idade (11 kg) precisa de um antibiótico para a PNEUMONIA e INFECÇÃO 

DO OUVIDO AGUDA. 

Administrar uma dose de antibiótico de primeira linha. 

Se for trimetoprim + sulfametoxazol: dar 2 vezes ao dia por 7 dia, dose = 

1 comprimido para adulto ou

7,5 ml de suspensão. 

Se for amoxicilina: 3 vezes ao dia durante 7 dias, dose = 

1 comprimido ou 

5 ml de suspensão 

4. Uma criança (16 kg) precisa de um antibiótico para a DISENTERIA com comprometimento do 
estado geral. 

Administrar uma dose de antibiótico de primeira linha para a DISENTERIA. 

 Se for trimetoprim + sulfametoxazol: dar 2 vezes ao dia por 5 dias, dose = 

 1 comprimido para adulto ou

7,5 ml de suspensão. 
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TRATAR A CRIANÇA 
Respostas do Exercício A (continuação) 

5. Uma criança (5 kg) precisa de um antibiótico para a DISENTERIA e INFECÇÃO AGUDA DO 
OUVIDO.

Administrar uma dose de antibiótico de primeira linha para a DISENTERIA. 

Se for trimetoprim + sulfametoxazol, tratar a DISENTERIA e INFECCAO AGUDA DO OUVIDO. 
Dose = 

1/2 comprimido para adulto, 2 vezes ao dia por 10 dias ou

5,0 ml de suspensão, 2 vezes ao dia por 10 dias. 

6. Uma criança de 36 meses de idade (15 kg) precisa de um antibiótico para a PNEUMONIA e para a 
DESIDRATAÇÃO GRAVE porque há cólera na região. 

Administrar uma dose de antibiótico de primeira linha para a PNEUMONIA. 

Se for trimetoprim + sulfametoxazol, trata a PNEUMONIA e a cólera. Dose = 

1 comprimido para adulto, 2 vezes ao dia por 7 dias ou

7,5 ml de suspensão, 2 vezes ao dia por 7 dias. 

Outra opção é de administrar um antibiótico apropriado para a PNEUMONIA e administrar uma 
dose de um antibiótico para o cólera 4 vezes ao dia por 3 dias: 

Se for eritromicina, dose = 5,0 ml 

Se for furazolidona, dose = ¼ cápsula (100 mg).
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4. Exercício Oral: Selecionar o antibiótico de administração oral apropriado e 
determinar a dose e o plano. 

Coordenar este exercício em algum momento oportuno depois de ter chegado a este ponto do módulo. Talvez 
você queira fazê-lo quando os participantes precisarem de uma revisão ou quando precisarem de um 
descanso da leitura. 

Diga aos participantes que neste exercício vão rever como selecionar o antibiótico apropriado e  determinar 
a dose e o plano adequados. 

Para coordenar o exercício oral: 

a. Explicar que este exercício ajudará os participantes a adquirirem experiência no uso do quadro TRATAR,
para determinar qual é o antibiótico apropriado que deve ser administrado a uma criança doente. Esta é 
uma técnica importante. Se os antibióticos não são bem escolhidos, podem ser prejudiciais às crianças. 
Diga aos participantes que podem consultar a seção Antibióticos de Administração Oral para responder 
às perguntas do exercício. Certifique-se de que cada participante possa ver o quadro na parede ou que 
tenha seu próprio manual de quadros. 

b. Identificar os antibióticos de administração oral disponíveis nos serviços de saúde dos participantes. 
Pergunte em que apresentações estão disponíveis (comprimidos para adultos, comprimidos pediátricos, 
suspensão). Peca que respondam as perguntas do exercício utilizando as apresentações que estiverem 
disponíveis em seus serviços de saúde. 

c. Antes de começar o exercício, perguntar aos participantes se têm alguma pergunta.  

Responder todas as perguntas minuciosamente. 

d. Iniciar o exercício. Fazer as perguntas da coluna da esquerda. Refirir-se à coluna apropriada para 
verificar a resposta do participante.
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5. EXERCÍCIO B: Trabalho individual seguido de COMO TRABALHAR individual – 
Selecionar um medicamento de administração oral apropriado, a dosagem e o plano. 

Compare as respostas do participante com as folhas de respostas. Se um participante respondeu alguma 
pergunta incorretamente, refira-se à seção apropriada do quadro TRATAR para ajudá-lo a determinar a 
resposta correta. 

Entregue uma cópia da folha de respostas ao participante. 

Depois do exercício (ou depois da prática), peça ao participante que leia a seção 2.0 –

Use as Técnicas para Comunicar-se Bem e que faça o Exercício C. 
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TRATAR A CRIANÇA 
Respostas do Exercício B

1. Uma criança de 6 kg precisa de um antimalárico oral contra a MALÁRIA por P. vivax. 

Administrar cloroquina ¼ comprimido (150 mg) uma vez ao dia por 3 dias.

(Como a criança pesa < 7 kg, não administrar primaquina) 

2. Uma criança de 4 meses de idade precisa de um antibiótico contra uma INFECÇÃO AGUDA DO 
OUVIDO.

Administre uma dose de trimetoprim + sulfametoxazol 2 vezes ao dia por 10 dias, dose =

½ comprimido de adulto ou

5 ml de suspensão. 

Se for amoxicilina: dar 3 vezes ao dia durante 10 dias, dose = 

½ comprimido ou

5 ml de suspensão 

3. Uma criança de 12 kg precisa de um antimalárico oral contra a MALÁRIA por P. vivax e antitérmico 
para a febre alta. 

Administrar cloroquina por 3 dias, dose = 

1 comprimido (150 mg) uma vez ao dia no 1º dia, e ½ comprimido nos dias 2º e 3º. 

e primaquina, dose = ½ comprimido (base 5mg) ao dia por 7 dias. 

e

Administrar uma dose de paracetamol ou dipirona para a febre alta.

Se for paracetamol, dose = ¼ de comprimido (500 mg), ou 12 gotas.

Se for dipirona, dose = 12 gotas 

4. Uma criança de 9 meses de idade precisa de vitamina A para o tratamento de desnutrição grave. 

Administrar uma dose de vitamina A no serviço de saúde; dose = 2 cápsulas se for de 50 000 UI 
ou 1 cápsula se for de 100 000 UI. 

5. Uma criança de 4 anos de idade tem desnutrição grave e necessita de vitamina A. 

Administrar uma dose de vitamina A no serviço de saúde; dose = 4 cápsulas se for de 50 000 UI 
ou 2 cápsulas se for de 100 000 UI 
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TRATAR A CRIANÇA
Respostas do Exercício B (continuação)

6. Uma criança de 2 anos de idade (11 kg) tem ANEMIA com palidez palmar leve e precisa de ferro e 
mebendazol. O cartão da criança mostra que foi administrado mebendazol há 3 meses. 

Administrar 30 mg de ferro (3 mg/kg/dia) elementar ou 1,5 ml de suspensão (ou 30gts) de ferro, uma 
vez ao dia por 14 dias 

Não administrar mebendazol já que foi dada uma dose há menos de 6 meses. 

7. Uma criança de 3 anos de idade (14 kg) tem ANEMIA com palidez palmar leve e precisa de ferro e 
mebendazol. O cartão da criança mostra que não foi administrado mebendazol à criança anteriormente. 

Administrar 40 mg de ferro elementar ou 40 gotas de ferro, uma vez ao dia por 14 dias

e

administrar 500 mg (25 ml ou 5 comprimido de 100mg) de mebendazol, em dose única (uma única 
vez) no serviço de saúde ou 5ml de mebendazol 2 vezes ao dia durante 3 dias. 

8. Uma criança de 6 meses de idade (7 kg) tem ANEMIA com palidez palmar leve e necessita de ferro. 

Administrar (20 gotas) de ferro, uma vez ao dia durante 14 dias. 

Não administrar mebendazol pois a criança tem menos de 1 ano de idade. 

9. Uma criança de 16 kg precisa de um antimalárico por via, oral contra a MALÁRIA por P. falciparum e 
ferro para a ANEMIA com palidez palmar leve. Não há ancilóstomos ou tricocéfalos na região. 

Administrar cloroquina por 3 dias. 

Dose = 1 comprimido (150 mg) uma vez ao dia 

e

1 comprimido de Prinaquina ao dia por 7 dias 

e

administrar 50 mg de ferro elementar ou 40 gotas de ferro, uma vez ao dia por 14 dias. 
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6. Exercício Oral: Selecionar o medicamento de administração oral apropriado, e 
determinar sua dosagem e o plano. 

Dirigir este exercício em qualquer momento depois que os participantes tiverem terminado de ler a seção 
1.6 do módulo. Talvez você queira fazê-lo quando os participantes tiverem terminado o Exercício B ou, 
mais adiante, quando precisarem de uma revisão ou quando precisarem de um descanso da leitura. 

Dizer aos participantes que neste exercício irão rever como se seleciona o medicamento de administração 
oral apropriado e como se determina a dose e o plano. 

Para coordenar o exercício: 

a. Dizer aos participantes que para responder as perguntas deste exercício podem consultar as seções 
dos medicamentos de administração oral no quadro. Certifique-se de que todos possam ver o quadro na 
parede ou que tenham o seu manual de quadros. 

b. Identificar os medicamentos de administração oral que os participantes dispõem em seus serviços de 
saúde. Repasse as diferentes tabelas de medicamentos (antimaláricos, paracetamol, vitamina A, ferro e 
mebendazol) na seção "Ensinar à Mãe a Administrar Medicamentos por Via Oral em Casa" do quadro. 
Rever as apresentações em que vêm os medicamentos que os participantes dispõem em seus serviços de 
saúde para que você saiba que respostas esperar durante o exercício. 

c. Dizer aos participantes que terão que selecionar o medicamento apropriado e determinar a dose e o 
plano utilizando os medicamentos e apresentações que usam em seus serviços de saúde. 

d. Antes de iniciar o exercício, perguntar aos participantes se há dúvidas. Responder minuciosamente 
qualquer pergunta. 

e. Iniciar o exercício. Fazer as perguntas da coluna da esquerda. Refirir-se a coluna apropriada para 
verificar a resposta do participante. 

Depois do exercício, pedir aos participantes que leiam a seção 2.0 e que façam o Exercício C, caso ainda 
não o tenham feito. 
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