EXERCICIO C: Trabalho individual seguidlo de COMO TRABALHAR
individual — Técnicas para boa comunicacio.

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas. Se houver diferengas, pergunte ao
participante por que respondeu desta maneira. E aceitavel que o participante escreva as respostas de
uma maneira um pouco diferente, porém elas devem refletir os passos que foram ensinados no modulo.
Se as respostas do participante ndo refletem os passos ensinados no modulo, faga com que o
participante ali os localize. Reforce que o aprendizado destes passos e das técnicas para a boa
comunicacdo, o que inclui aprender a formular boas perguntas de verificacdo, serdo importantes ao
ensinar a mae como deve tratar o seu filho.

Entregue a cada participante uma cdpia da folha de respostas.

Diga ao participante que a se¢do seguinte ¢ a 3.0 — Ensinar a Mae a Tratar as Infecgdes Locais em
Casa. Diga que, ainda que criangas diferentes requeiram medicamentos diferentes, ao ensinar 2 mae a
maneira de administrar um medicamento a seu filho doente estard ensinando-a a administrar qualquer
outro medicamento.

Para entender melhor a situag@o do participante, pergunte se ele fornece medicamentos as maes em seu
servico de satde. Caso seja outra pessoa que fornega capsulas, comprimidos ou suspensdes para que
sejam levados para casa, ainda assim € preciso ensinar a mae como administra-los.

Depois diga ao participante que fard uma dramatizagdo onde um profissional de satde ensina a mae a
administrar medicamentos em casa. Enquanto o participante espera a demonstragdo, pegca que leia a
secdo 3.0.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio C

1. A enfermeira Noemi tem que ensinar uma mae secar o ouvido de seu filho com uma mecha.

Primeiro, ela explicarad o quanto ajudara a criancga que lhe seque o ouvido. A seguir, ela mostra & mae
como fazer para secar o ouvido da criangca com mecha. Depois, a enfermeira Noemi pede a mie que
pratique como secar o ouvido do seu filho, enquanto observa e faz comentarios. Antes que a mae
deixe o servigo de saude com seu filho, a enfermeira lhe faz varias perguntas. Ela quer ter certeza de
que a mae entendeu porque, como ¢ quando dar o tratamento em casa.

a. Que informacdo a enfermeira Noemi deu a mae sobre o tratamento?
Ela explica como secar o ouvido ajudara a crianga e como fazé-lo.
b. Sublinhe as oragdes no paragrafo acima que descrevem com a enfermeira deu os exemplos.
c. O que a enfermeira fazia enquanto a mae praticava?
A enfermeira Noemi observava a mde praticar e fazia comentdarios.
2. O profissional de satide Beltrdo tem que ensinar uma mae preparar o SRO para seu filho que estd com
diarréia. Primeiro, ele explica como se deve misturar o SRO; a seguir, ensina como fazé-lo. O

profissional pergunta a mae: ““Entendeu?” A mae responde: “Sim”. Assim, Beltrdo da 1 envelope de
SRO a mae e se despede dela.

a. Que informagao o profissional de satde Beltrdao deu a mae a respeito da tarefa?
Beltrdo explicou como misturar o SRO.
b. Foi dado algum exemplo?
Sim. Veja a frase sublinhada acima.
c. Ele pediu que ela praticasse?
Nao.
d. Como Beltrdo comprovou que a mae havia entendido?
Ele perguntou-lhe, “Vocé compreendeu?”
e. Beltrdo verificou corretamente se a mae havia entendido?
Nao.

f. Como vocé comprovaria se a mae entendeu?



Fazendo perguntas de verificacdo, tais como:

“Como ira preparar a solu¢do de SRO? Mostre-me"
"Qual a quantidade de dgua que ird usar?"

"Como fara para medir um litro de agua em sua casa?"

3. Quando uma mae lhe diz que sabe dar um tratamento, o que vocé deve fazer?

Felicita-la por seus conhecimentos. Fazer-lhe perguntas de verificagdo, tais como:
« [ foi . 5 admini hicticos? C o
Qual foi a outra ocasido que vocé administrou antibioticos? Como o fez:

A seguir, explicar-lhe a dose e o plano do antibidtico, dando-lhe mais informacdo e mais

exemplos, conforme o necessario. Observa-la enquanto pratica como dar o tratamento.

Formular mais perguntas de verificacdo para assegurar-se de que a mde efetivamente sabe
como administrar o tratamento corretamente.

4. Qual ¢ a melhor entre as perguntas de verificacdo seguintes, depois de haver recomendado a mae que
aumentasse os liquidos durante a diarréia? (Marque uma.)

__a. Lembra-se de alguns dos liquidos que pode dar a seu filho?

__b. Tem certeza de que vai dar liquidos extras ao seu filho?
v _c. Quanto liquido vai dar ao seu filho?

5. As perguntas seguintes podem ser respondidas com um “sim” ou um “ndo”. Reescreva as perguntas em
forma de perguntas de verificagao.

a. Lembra-se de quando tem que dar o antimaléarico?
Quando tem que dar o antimalarico? Por quantos dias?
b. Entendeu qual é a quantidade de suspensdo que tem que dar ao seu filho?

Qual a quantidade de suspensdo que dara ao seu filho? Mostre-me.

c. Vocé pode secar o ouvido do seu filho com uma mecha?

Que material usara para preparar a mecha?

Como secara o ouvido de seu filho com a mecha? Mostre-me.

d. Sabe como chegar ao hospital?

Como chegara ao hospital?



8. Exercicio Oral: Praticar como fazer perguntas de verificacao

Coordenar este exercicio a qualquer momento apds os participantes terem lido a se¢do 2.0 do
modulo. Talvez queira fazé-lo quando os participantes precisem de um descanso da leitura ou como
repasso depois do almogo ou de uma pausa para o café.

Dizer aos participantes que nesta pratica irfo rever como formular as perguntas de verificagao.
Para coordenar o exercicio:

Referir-se a tabela da pagina seguinte. Ler em voz alta cada pergunta na primeira coluna. Pedir aos
participantes que reformulem a pergunta para que se tome uma boa pergunta de verificagdo.
Assegurar-se de que cada participante tenha a oportunidade de responder.

A pergunta de verificagdo de um participante pode estar formulada de uma maneira um pouco
diferente dos exemplos que foram dados. A pergunta é aceitavel se pedir & mae que descreva como
ird tratar a seu filho. Se a pergunta pode ser respondida com um “sim” ou um “ndo”, ela ndo ¢é
aceitavel.

Exercicio Oral: Perguntas de verificacao

Vai dar os comprimidos ao seu filho
como conversamos?

» Quando dara os comprimidos a seu filho?
» Quantos comprimidos dara em uma dose?

Quando seu filho esta com diarréia
vocé deve dar-lhe o peito, certo?

» Como alimentara seu filho quando ele tiver diarréia?
» Quando deve dar-lhe o peito?

Vocé sabe dar ao seu filho a metade
de uma capsula de vitamina A?

» Mostre-me como dar meia capsula de vitamina A para o seu
filho.
» Quando vocé dara a vitamina A?

Vocé sabe o que fazer se seu filho nao
é capaz de engolir um comprimido?

» Como vocé vai preparar este comprimido para que seu filho
possa engoli-lo?

Sabe como dar a suspensio?

» Como dard a suspensao a seu filho?
» Como vocé medird a dose do suspensdo? Mostre-me.

Vocé vai dar ao seu filho solugao de
sulfato ferroso nas préximas duas
semanas?

> Por quantos dias vocé vai dar a solugdo de sulfato ferroso para
seu filho?
> Qual a quantidade de gotas que dara a cada dia?

Vocé pode levar seu filho ao hospital?

» Quem levara a crianga ao hospital?
» Como voceé vai levar seu filho ao hospital?

Vocé voltara para as consultas de
retorno? Sabe quando retornar?

» Quando voltara para a consulta de retorno?




9. EXEMPLO: Dramatizacio para demonstracio — Usando as técnicas para
comunicar-se bem, ensinar 2 mae a dar em casa medicamentos por via oral.

Objetivo: Dar uma demonstracdo sobre as aptiddes para comunicar-se bem e ensinar uma mae a dar
medicamentos por via oral a seu filho doente.

Aspectos relevantes do caso:

Um profissional de satde decidiu que uma menina chamada Gina precisava do antibidtico

trimetoprim + sulfametoxazol. O profissional de satide tinha que ensinar a mae de Gina como
administrar o0 medicamento a menina.

Reunir os seguintes suprimentos, coloca-los numa mesa na frente dos participantes.

e O quadro TRATAR ou o Manual de Quadros aberto na se¢do entitulada “Administrar um
Antibidtico de Administragdo Oral Apropriado”

e Uma boneca ou outro “bebé”

e Um frasco de comprimidos de trimetoprim + sulfametoxazol

e Envelope para medicamentos com etiqueta

e Caneta

e Copo e colher

e Uma pequena quantidade de leite.

O texto da dramatizagdo esta nas paginas seguintes.

Ler o papel do profissional de saude. Peca ao co-facilitador ou a um participante que leia o papel da
mae. Vocé precisara de uma copia adicional do texto para a pessoa que fara o papel da mae (vocé
pode usar o que esta no seu guia do facilitador). Ensaiar a demonstra¢do pelo menos uma vez antes
de apresenta-la diante do grupo.

Apresentar a dramatizagdo dizendo aos participantes que lhes demonstrara como se ensina a uma
mae a administragdo de medicamentos por via oral em casa. Esta dramatizagdo ¢ uma introducdo a
secdo 3.0 do mddulo. Pedir aos participantes que observem a demonstracdo e que estejam atentos:

e aos passos que devem ser seguidos quando se fornece os medicamentos de administragcdo
oral a mae de uma crianga doente ¢

e s¢ foram utilizadas técnicas para boa comunicacdo ao ensinar & mae a administrar os
medicamentos em casa.



Depois da demonstragao, dirigir uma discuss@o de grupo. Pedir aos participantes que leiam os passos gerais
listados na parte esquerda superior do quadro TRATAR na se¢do, “Ensinar & Mae a Administrar os
Medicamentos Orais em Casa”. Assinalar que estes passos foram seguidos na demonstragao.
Pedir a um dos participantes que liste os passos basicos de ensinamento que leram na se¢do 2.1 — Dar
recomendacdes sobre como Tratar a Crianga em Casa. A lista deve incluir:

e dar informacao

e mostrar um exemplo a mae (demonstrando-lhe como medir uma dose)

e permitir que a mae pratique ¢

e verificar se a mie compreendeu

Um profissional de saide deve formular boas perguntas de verificacdo e depois felicitar a mae quando ela
responde corretamente as perguntas.

Depois da discussio, pedir aos participantes que leiam a secdo 3.0 que descreve os passos que acabam de
ver na demonstragdo. Dizer que fagam o Exercicio D individualmente quando chegarem a ele.



TEXTO DA DRAMATIZACAO PARA A DEMONSTRACAO

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de satude:

Mae:

Profissional de satde:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de satde:

Mae:

Profissional de saude:

Agora vou ensina-la como dar este medicamento a Gina. Isto € trimetoprim +
sulfametoxazol, um antibiotico. Ela precisa toma-lo como tratamento para sua
pneumonia. Vocé ¢ a pessoa que darda o medicamento a Gina?

Sim.

Que bom! Vou mostrar a quantidade que deve dar. Como Gina é um bebé de 9
meses de idade, precisa tomar apenas a metade deste comprimido a cada vez.
(Mostrar a mae um comprimido de trimetoprim + sulfametoxazol.)

Terd que partir o comprimido em dois, assim (parte o comprimido com os
dedos) ou entdo pode corta-lo em dois com uma faca.

(Mostrar a metade do comprimido.)

Esta metade ¢ uma dose. Agora tente vocé. (Dar a mde um comprimido.)

Sim, eu vou tentar. (A mde tem um pouco de dificuldade, mas consegue partir o
comprimido em dois.)

Muito bem, vocé conseguiu. Agora, diga-me, quanto € uma dose para Gina?
(A mde mostra meio comprimido). Isto € uma dose para Gina.

Exatamente. Agora dard o comprimido a Gina. J4 deu alguma vez um
comprimido a Gina?

Nao, s6 dei remédios liquidos.

Ah, os remédios liquidos sdo mais faceis de dar a um bebé. Para dar um
comprimido terd que fazer algo para que a menina consiga engoli-lo. Vocé
deve moé-lo ou tritura-lo em pedacinhos muito pequenos e depois mistura-lo
com um pouco de leite ou comida. Aqui tem um copo e uma colher. (Dar a
mde um copo e uma colher). Ponha a dose em um copo e...

Faco isto agora?

Sim, agora. Eu gostaria que vocé preparasse uma dose ¢ desse agora a Gina. (4

mde concorda acenando com a cabega.) Ponha a metade do comprimido no
copo e aperte-o com a colher. (A mde comega a triturar o comprimido. O
profissional de saude a observa e olha dentro do copo para ver quando esta
triturado.) Assim esta bom. Agora adicione um pouquinho de leite e misture.
Em casa, no lugar de leite pode usar um pouco de cereal ou uma banana
amassada.

(4, mde mistura o leite com o comprimido triturado.) Gina gosta de banana.

Que bom, entdo voceé talvez queira tentar com a banana. Isto ja parece estar



Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de satude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de satude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

pronto. Agora use a colher para dar o remédio a Gina na boca.

Vou tentar. (Usar a colher para dar o remédio na boca). Gina ndo gosta, o que
fago?

Vocé esta fazendo tudo muito bem. Estd vendo, ela estd engolindo o remédio.
Em casa tente misturar o remédio com banana.

Esta bem, vou fazer isso.

Vocé precisa dar uma dose a Gina duas vezes ao dia, uma vez pela manha, no
desjejum e outra a noite, no jantar. Estou lhe dando uma quantidade de
comprimidos suficientes para 7 dias.

(O profissional de saude escreve as instrugoes no envelope e pée 5
comprimidos nele. Fecha o envelope e o frasco de trimetoprim +
sulfametoxazol. Entrega o envelope a mde para que ela possa ver as
instrugoes).

Obrigado.

Eu escrevi as instrugdes no envelope para lembra-la quando deve dar o
remédio. Quer ler as instru¢des no envelope?

(Olhando o envelope) O que ¢ este desenho?

Este é o desenho do sol nascendo. O sol redondo representa o meio-dia, o
desenho seguinte ¢ o por-do-sol...

Ah sim, claro, agora vejo.(A mde tenta, porém ndo consegue ler as instrugoes
no envelope).

(Lé as instrugoes para a mae). Quem poderia lhe ajudar a ler o envelope?
Minha irma sabe ler. Ela mora conosco.

Otimo. Tem outra coisa importante que quero lhe dizer — continue dando o
remédio a Gina até que termine o conteudo do envelope. Mesmo que parega
que ela tenha melhorado, deve tomar todes os comprimidos para ter certeza de
que esta curada.

Eu farei isso.

Muito bem. E quanto dara a Gina a cada vez?
Vou dar-lhe meio comprimido.

Exatamente. E como vai prepara-lo?

Vou tritura-lo com um pouco de leite ou banana.



Profissional de satde:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de saude:

Mae:

Profissional de satde:

Muito bem. Pode me dizer quantas vezes ao dia dard uma dose do remédio a
Gina?

Vou dar uma dose ao amanhecer e outra ao anoitecer.

Correto, duas vezes ao dia. Quero que me traga Gina em dois dias para que eu
possa examina-la e ter certeza de que ela esta melhorando.

Quando?

Depois de amanha, . Vocé ou alguém de sua familia podera trazer
Gina?

Sim, eu posso trazer Gina na

Muito bem, entdo estarei esperando.
(Juntando suas coisas e levando Gina para ir embora) Obrigado.

Até logo.



10. EXERCICIO D: Trabalho individual seguido de COMO TRABALHAR
individual — Como ensinar a mae a administrar um antibiotico oral.

Comparar as respostas do participante com as da folha de respostas. Se houver diferengas, referir-se as
secdes de antibidticos ou ao modulo para discutir as razdes das respostas. Entregar ao participante uma
copia da folha de repostas, se for o caso.

Enquanto vocé verifica as respostas do exercicio dos participantes, observar se eles sdo capazes de
redigir boas perguntas de verificagdo. Caso os participantes tenham dificuldades para preparar
perguntas de verificagdo, explicar e praticar mais com eles. Se no entanto, vocé ainda ndo fez o
exercicio oral de perguntas de verificagdo, faca-o agora. Ver as instru¢des para este exercicio no passo
8. Se os participantes ja terminaram o exercicio oral e ainda precisam mais pratica, vocé poderia
inventar outras perguntas adicionais parecidas com as do exercicio.

Enquanto o grupo estd terminando o Exercicio D, pedir ao participante que leia as instrugdes para o
Exercicio E, uma dramatizacdo. Pedir a um dos participantes que faca o papel da mae e a outro que
faga o papel do profissional de satude. Dizer-lhes que se preparem para a dramatizagéo.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio D

1. Identificar qual ¢ o antibidtico, a dosagem ¢ o plano apropriados para Marina. Escrever no espago em
branco.

Administrar o antibidtico de primeira linha para a pneumonia. Se for trimetoprim + sulfametoxazol,
administre uma dose 2 vezes ao dia por 7 dias. Dose =

1/2 comprimido para adulto ou

5 ml de xarope.

Se for amoxicilina, administre 3 doses diarias de 8 em 8 horas por 7 dias. Dose =

Y% comprimido (250mg) ou
2,5 ml de xarope (250 mg por 5 ml)

2. Escrever no espago em branco os passos principais para ensinar & mae de Marina a dar-lhe o
antibidtico de administracdo oral.

Sua resposta deve incluir os seguintes passos:

e Explicar a razdo de administrar o antibidtico & menina.

e Demonstrar como se mede a dose.

o Pedir a mie que ela mesma pratique medir uma dose. Observar enquanto pratica.

e Pedir 2 mae que dé a primeira dose a menina. Se for um comprimido, o antibiotico deve ser
misturado com agua limpa, leite materno extraido do peito ou comida.

e Explicar quantas vezes ao dia deve administrar a dose, quanto deve ser dada e por quantos dias.
Registrar esta informagdo na etiqueta do medicamento, depois por o medicamento num recipiente
etiquetado e dar a mae.

e Fazer as perguntas de verificacdo para assegurar-se que a mie compreendeu as instrugdes sobre o
tratamento.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio D (continuaco)

3. Mostrar como etiquetaria o envelope para a mae de Marina.

4. Escrever pelo menos 3 perguntas de verificagdo que faria & mae de Marina para ter certeza de que ela
compreendeu como dar o antibiotico por via oral.

Quantos comprimidos dara a Marina a cada dose?

Quando dara uma dose a Marina?

Como preparara a dose para que Marina possa engoli-la?

Durante quantos dias dara o antibiotico a Marina?

Que vocé fara se parece que Marina estd melhorando antes de ter terminado todo o remédio?

YVVYYVYY

5. Quando a mae de Marina deve trazé-la de volta ao servico de satide para a consulta de retorno?

Uma crianga com PNEUMONIA deve ser trazida ao servigo de satide para uma consulta de
retorno em 2 dias.

Quando a mae de Marina devera trazé-la de volta imediatamente?

Marina deve ser trazida de volta ao servico de satde imediatamente se ndo for capaz de
beber ou mamar ao peito, se piorar, se tiver febre, dificuldade para respirar ou piorar da
respiragdo rapida.

6. Escreva pelo menos 3 perguntas de verificagdo que faria a mae de Marina para estar seguro de que ecla
compreendeu quando deve trazé-la de volta ao servigo de saude.

Quando trara Marina de volta ao servigo de satde para uma consulta de retorno?
Que vocé deve fazer se parece que Marina esta melhorando?

Em que caso traria Marina de volta ao servigo de saude imediatamente?

O que fara se Marina ndo puder beber nem mamar ao peito?

O que fara se Marina piorar?

O que fara se sentir que Marina esta muito quente?

YVVVVY



11. EXERCICIO E: Dramatizacio — Ensinar a2 mie a administrar medicamentos por
via oral.

Objetivo: Praticar como ensinar as maes a administragdo de medicamentos por via oral em casa.
Aspectos principais do caso:

Um profissional de saude decidiu que uma crianga chamada Leonardo precisa de 2 medicamentos
diferentes, trimetoprim + sulfametoxazol e ferro, sendo em forma de suspensdo e comprimidos, se for
possivel. O profissional de satide tem que ensinar a mae a dar os medicamentos a Leonardo em casa.

Escolher dois participantes para que fagam os papéis do profissional de satde e da mae. Explicar-
lhes os papéis e dar-lhes tempo para que se preparem.

Explicar ao participante que fard o papel de profissional de satde, como tera que fazer para adaptar
as quantidades das colheres de cha quando usar uma colher das que as maes provavelmente usardo
em casa. Referir-se ao quadro dos mililitros/colheres de cha na pagina 25 do moédulo. Dizer ao
participante que certifique-se de explicar a mae a maneira que ela mesma pode medir. Dizer também
que deve medir e dar a mie uma quantidade suficiente dos dois xaropes ou comprimidos para que
dure por todo o tempo necessario para a terapia, quer dizer, trimetoprim + sulfametoxazol, por 7
dias e ferro por 14 dias.

Encorajar o participante que fara o papel da mae a atuar como uma mae preocupada, normal. Sugerir
que a mie esteja confusa sobre o horario, a dose ou preocupada de ter que administrar mais de um
medicamento por vez.

Reunir os seguintes suprimentos:

e O manual de quadros aberto na pagina entitulada "Ensinar a Mae a Dar Medicamentos orais
em casa"

Um boneco ou outro "bebé"

Etiquetas de medicamentos e caneta

Comprimidos de trimetoprim+sulfametoxazol

Suspensdo de ferro

Uma colher comum para medir o xarope

Pequenos frascos (ou envelopes para medicamentos) para que a mae leve os medicamentos
para casa.

Apresentar a dramatizacdo dizendo aos participantes que o profissional de satide vai seguir os passos
para ensinar uma mae a dar os medicamentos orais em casa. Esta dramatizacdo ndo incluira avaliar e
classificar Leonardo, o que ja foi feito anteriormente.



12.

Apresentar a mae ao profissional de satide. Ler em voz alta a parte do modulo "A situagdo — O que
ja aconteceu até¢ o momento". Lembrar aos participantes que enquanto observam a dramatizagao,
devem pensar nas perguntas enumeradas no modulo. Pedir aos "atores" para comegarem a
dramatizagao.

Quando a dramatizagdo terminar, agradecer aos participantes. Depois comegar uma discussdo das
questoes listadas no moédulo. Pedir-lhes, também, que mencionem os passos diferentes ou adicionais
que devem ser seguidos por um profissional de satide quando administra mais de um medicamento.

Depois da discussao, apresentar a se¢do "Ensinar a Mae a Tratar em Casa as Infec¢des Locais" no
quadro tratar a crianga. Dizer aos participantes que as infecgdes no ouvido e a tosse sdo consideradas
infecgdes locais.

Pedir aos participantes que leiam a se¢do 4.0. Dizer que o Exercicio F estd dividido em 2 partes. A
parte 1 ¢ uma atividade individual e a parte 2 é um estudo de caso seguido de uma discussdo de
grupo. Quando chegarem ao Exercicio F, devem fazer a parte 1.

EXERCICIO F - PARTE 1: Trabalho individual seguido de retroalimentaciio
individual — Ensinar a mae a tratar as infeccoes locais.

Comparar as respostas do participante na PARTE 1 da folha de respostas. Se houver diferengas,
determinar a razdo. Referir-se ao quadro do moédulo e fazer com que o participante indique as
instrugdes corretas.

Entregar ao participante uma copia da PARTE 1 da folha de respostas. Dizer que quando todos os
participantes estiverem prontos, fardo a PARTE 2 como atividade de grupo.



TRATAR A CRIANCA
Respostas ao Exercicio F - Parte 1

1.a. O que significa "inocuo"? D& um exemplo.

13.

Um remédio in6cuo € um remédio que ndo contém ingredientes prejudiciais.

. Citar pelo menos 2 exemplos de remédios prejudiciais.

Entre os remédios prejudiciais estdo as gotas para o nariz e aqueles que contém atropina, codeina ou
seus derivados ou alcool.

Quando uma crianga classificada como NAO E PNEUMONIA deve regressar imediatamente para
tratamento?

Se ndo for capaz de beber ou mamar ao peito
Se piorar o estado geral

Se tiver ou piorar da febre

Se tiver respiracdo rapida

Se tiver dificuldade para respirar

VVVYYV

EXERCICIO F - PARTE 2: Estudo de caso seguido de trabalho individual e
discussao de grupo - Pratique como dar prioridade aos conselhos.

. Ler a descri¢@o seguinte do caso em voz alta para os participantes. Ler lenta e claramente. Dizer aos

participantes que apontem os resultados da avalia¢do e classificagdo de Mariana no Formulario de
Registro do modulo.

A avo trouxe Mariana, uma menina de 3 anos de idade, ao servigo de saude porque estava tendo tosse
e coriza ha uma semana e hoje estava quente. A avo disse ao profissional de saude que ha 2 dias que
o ouvido de Mariana estava "molhado"” e que a garganta estava doendo. Ndo existe risco de malaria.

Mariana pesa 14 kg tem uma temperatura de 39° C. O profissional de saude ndo encontra sinais de
perigo. Contou 50 respiragdes por minuto, porém observou que ndo ha tiragem subcostal, estridor
nem sibildncia. Mariana ndo tem diarréia. Ndo tem rigidez de nuca.

O profissional de saude observa que ha secrecdo purulenta em um dos ouvidos e nota que Mariana
tem dor de ouvido. A menina ndo tem tumefagdo dolorosa ao toque atras do ouvido. O profissional de
saude verifica que Mariana ndo tem emagrecimento acentuado visivel, palidez palmar ou edema. Seu
peso ndo ¢ baixo para a idade. O profissional de saude nota que Mariana recebeu todas as vacinas.



O profissional de saude classifica Mariana como tendo PNEUMONIA, DOENCA FEBRIL,
INFECCAO AGUDA DO OUVIDO E O PESO NAO E BAIXO.
Ver o Formulario de Registro terminado.

. Pedir aos participantes que listem os tratamentos para as classificagdes mencionadas acima, no
Formulario de Registro. Dé-lhes tempo suficiente. Quando todos tiverem terminado de ler, repasse a
lista.

. Seguir lendo a descrig@o do caso.

O profissional de saude mostra a avo os medicamentos (Trimetoprim - sulfametoxazol) que ela levard
para casa. Diz que esta dando sulfametoxazol para tratar a pneumonia, e a infecg¢do aguda do ouvido
de Mariana. Ele diz a avo que dé a Mariana 1 comprimido de Sulfametoxazol + Trimetoprim 2 vezes
ao dia por 10 dias. Explica como os comprimidos devem ser administrados e pede que regresse em 2
dias para a consulta de retorno. Ele também recomenda a avo que retorne imediatamente se Mariana
ndo for capaz de beber ou se piorar o estado geral ou a febre e tiver dificuldade para respirar.

Depois o profissional de saude diz a avo que dé comprimidos de paracetamol para a dor de ouvido,
que também fara a febre baixar. Ele diz a avo que dé doses de %> comprimido até a dor parar. Explica,
também, que a primeira dose serd dada no servigo de saude e que ela devera dar uma dose a Mariana
a cada 6 horas, conforme seja necessario para a dor.

O profissional de saude ensina a avo como preparar uma mecha e como secar o ouvido de Mariana
com esta mecha. Ele deixa a avo de Mariana praticar como secar o ouvido da menina com a mecha.
Explica que deve secar o ouvido com a mecha 3 vezes ao dia até que fique completamente seco.

O profissional de saude comega a explicar a avo como ela pode aliviar a tosse de Mariana com um
remédio caseiro. A avo interrompe o profissional de saude, dizendo que esta muito preocupada, que
vai tentar lembrar de todas as instrucoes, porém tem dificuldades para lembrar-se das coisas. Ela diz
que ndo sabe ler. O profissional de saude percebe que ndo poderd ensinar a avo adequadamente
todos os tratamentos, instrugoes e recomendacoes.

Pedir aos participantes que respondam as perguntas 4 ¢ 5 no médulo. Dar tempo para que escrevam
suas respostas. Se tiverem dificuldades em responder as perguntas, sugira que releiam os "Conselhos
Prioritarios" do modulo (pagina 32).

Em grupo, discutir as respostas 4 ¢ 5 dos participantes. Repassar os elementos que podem ser
omitidos ou postergados se uma mae esta sobrecarregada. Os tratamentos e recomendagdes mais
criticos para a sobrevivéncia da crianca sdo os antibidticos e antimalaricos e para uma crianga com
diarréia, os liquidos. Assegurar-se de que os participantes entenderam isto.

Entregar aos participantes a folha de respostas para o Exercicio F, se for o caso - PARTE 2.



Quando os participantes tiverem terminado este exercicio, perguntar se eles aplicam inje¢des em
criangas. Dizer que na se¢do seguinte aprenderdo sobre aplicagdo de injecdes de antibidticos e quinina.

Pedir aos participantes que leiam a se¢do 5.0, administrar estes tratamentos exclusivamente no Servigo
de Saude, incluindo Exercicio G. Dizer-lhes que o Exercicio G esta dividido em 2 partes. Ambas as
partes incluem atividades individuais e de grupo. Dizer-lhes que devem fazer a PARTE 1 quando
chegarem a ela.

Repassar sua lista dos tratamentos, instrugcdes ¢ recomendagdes que Mariana necessita. Quais sdo os
mais importantes para o profissional de saude ensinar a avo?

e Como e quando dar trimetoprim + sulfametoxazol a Mariana?

¢ Instrucdes sobre quando deve retornar com Mariana ( quer dizer, em 2 dias para uma consulta de
retorno ou antes se Mariana ndo for capaz de beber ou mamar no peito, se piorar, a respiragdo ficar
mais dificil ou piorar da respiracdo rapida).

Que tratamentos, instrugdes ou conselhos podem ser omitidos ou atrasados se estiver evidente que a
avo esta visivelmente confusa?

e Aliviar a garganta com um remédio in6cuo

e Instrucdes para administrar paracetamol

e Instrucdes para secar o ouvido com uma mecha






TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio F - PARTE 2

CONSULTA A CRIANCA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

39°C

Nome: Mariana Idade: 3 anos Peso: 14 kg
Perguntar: Quais os problemas das criangas? Tosse. coriza
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) Classificar

Temperatura:

Primeira consulta? ¥ Consulta de retorno?

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO

Hd sinal geral de perigo?
Sim Nio _v

dolorosa atras do ouvido
¢ Coriza

6 tempo? 2 Dias

VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Lembrar-se de utilizar os
CONVULSOES sinais de perigo ao
selecionar as classificacdes
A CRIANCA ESTA COM TOSSE OUTEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim _v__Nao_
@ Hi quanto tempo? 7 Dias @ Contar as respiragdes em um minuto. Pneumonia
® _ 50___ respiracio por minuto. Respiragdo rapida?
@ Observar se hd tiragem subcostal.
® Verificar e escutar se hd estridor ou sibilancia
A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim Nao ¥
. H4 quanto tempo? Dias
. H4 sangue nas fezes? * Examinar o estado geral da crian¢a. Encontra-se
Letédrgica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
o Observar se os olhos estdo fundos.
» Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nio consegue beber ou néo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
o Sinal da Prega: a pele retorna ao estado anterior
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?
T —
A CRIANCA ESTA COM FEBRE? (deumianem a0 tog mperat. De 37,5°C ou mai
Nio
Determinar se hd risco de Mal4ria: Determinar se estd com: .
aixo / Sem risco + Rigidez de nuca Doenga Febril
. Hé Quanto tempo? 1 Dia ¢ Petéquias.
¢ Abaulamento de fontanela.
. Se hd mais de 7 dias, houve febre todos os dias? « Coriza
A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nio
o  <Eségamdor no guuide™— « Observar se Ffsecsegiopurnlenta no cuwide—> Infecgéo Aguda
. 4 secrecdo de ouvido? * Palpar para determinar se hd tumefacéo. do Ouvido

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

Observar se hd emagrecimento acentuado.
Verificar se hd edema em ambos os pés.
Observar se ha palidez palmar: Leve / Grave

Avaliar se hd ganho insuficiente de peso

Determinar o peso para idade: Muito baixo / ba@

Peso nido é baixo

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA

Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje. Retornar para préxima
v v v v v v v vacinacio:
BCG 1 HEPB2 DPT1 VPO2  HemophB2 DPT3 Hemoph B3 Sarampo 1 DPT 4 BCG2 Ga0:
v v v v v v v v v
HEPB1I  VPO1 Hemoph Bl DPT2  VPO3 HEP B3 FA1 VPO 4 Triplice Viral Aos 6 anos
ou Sarampo (Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA: Se estiver anémica, com peso muito baixo, ganho
insuficiente ou se tiver menos de 2 anos de idade.

. Vocé alimenta sua crianga no peito? Sim Nio
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas?, vezes. Amamenta 4 noite? Sim Nio

. A crianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nio
Se a resposta for sim. que alimento ou liquidos?
Quantas vezes por dia?____ vezes. Usa o qué para alimentar a crianga?
Se o peso for muito baixo para idade: Qual o tamanho das porgdes?
A crianga recebe sua prépria por¢do?____ Quem alimenta a crianga e como?

. Durante esta doenga houve mudanga na alimentagdo da crianga? Sim Niao

Se houve como?

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E DOENGCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA: Dor de Garganta




TRATAR

Lembrar de referir qualquer crianca que apresente pelo menos um sinal de
perigo sem estear em outra classificagio:

Trimetoprim + Sulfametoxazol: 1 comprimido cada 12 horas durante 7 dias

Aliviar a tosse com remédio inécuo

Informar a mée quando retornar imediatamente

C/R: 2 dias

Dipirona 14x4

Seguimento em dois dias se a febre persistir

Secar o ouvido usando mechas

C/R: 5 dias

¢ Regressar para reavaliacdo e acompanhamento em: 2 dias

¢ Instruir 2 mde sobre quando retornar imediatamente:

*  Administrar todas as vacinas previstas para hoje, segundo o “Cronograma de
Vacinagio™:

¢ Recomendagdes sobre alimentagdo




EXERCIiCIO ORAL: Repassar a informag¢ao do Quadro
AVALIAR E CLASSIFICAR

Dirigir esta pratica as segundas-feiras pela manha quando os participantes tenham voltado do descanso
do fim de semana e antes que iniciem as sessOes de pratica clinica. Este exercicio ajudara os
participantes a recordarem e concentrarem-se sobre a informagao que aprenderam na semana anterior
sobre como avaliar e classificar as criangas doentes.

Materiais necessarios:

Ver as Diretrizes do Facilitador para AVALIAR E CLASSIFICAR:

e Item 5: Instrucdes para a revisao de sinais de classificagdo de doengas
e Cartaz de Classificacdo: Tosse ou Dificuldade para Respirar

e Ampliacdo do Formulario de Registro em branco

e [tem 17: Instrugdes sobre como coordenar um exercicio oral para determinar os limites de
respiragdo rapida

Para coordenar o exercicio:

Dizer aos participantes que o proposito deste exercicio oral ¢ rever as informagdes do quadro avaliar e

classificar que talvez tenham sido esquecidas durante o descanso do fim de semana. Permitir-lhes

alguns minutos para que revisem os passos Quadro AVALIAR E CLASSIFICAR antes de iniciar o
exercicio. Dizer-lhes que podem se referir ao quadro durante a pratica.

Quando os participantes estiverem prontos, iniciar a pratica. Fazer a primeira pergunta.

Parte 1: Revisar o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR

a.

Quais sdo os dois grupos etarios para determinar o limite de respiragdo rapida?
De 2 meses a 12 meses e de 12 meses a 5 anos de idade

O grupo "12 meses a 5 anos de idade" inclui a crianga de 5 anos de idade?

Niao

O grupo "12 meses a 5 anos de idade" inclui a crianga de 12 meses?

Sim

A cada mée se pergunta a respeito dos quatro sintomas principais, quais sao eles?
Tosse ou dificuldade para respirar, diarréia, febre e problemas de ouvido.

Além de verificar se existem sinais de perigo em geral e avaliar os quatro sintomas



principais, o que mais deve-se verificar em toda crianca doente?

Verificar se ha desnutricio e anemia. Depois verificar o estado de vacinacio e qualquer outro
problema mencionado pela mae.

f. Por favor, aproximar-se do quadro e mostrar ao grupo em que parte estdo os passos para avaliar uma
crianca doente.

(O participante aponta os quadros na coluna Avaliar.)

g. (Pedir a outro participante que se aproxime do quadro). Onde se deve olhar primeiro para classificar
a doenga de uma crianga?

(O participante aponta para a coluna Sinais na Tabela de Classificacdo.)

h. (Pedir a outro participante que se aproxime do quadro). Em que parte estdo localizadas as
classificagoes?

(O participante aponta a coluna Classificar Como).

Parte 2: Rever como classificar uma doenc¢a

Como descrito no Item 5 das Diretrizes do Facilitador para o Mddulo avaliar e classificar, exibir tanto o
cartaz de Classificagdo: Tosse ou Dificuldade para Respirar como o cartaz do Formulario de Registro em
branco.

Rever como se classifica a tosse ou dificuldade para respirar de acordo com as instru¢des para o item 5,
passo 2.

Responder qualquer pergunta que os participantes possam ter sobre a classificagdo de uma doenca em
criangas. Depois seguir com a pratica descrita na continuagao.

Parte 3: Rever os limites de respiracao rapida

Coordenar o exercicio oral incluido no Item 17 nas Diretrizes do Facilitador para o Mddulo avaliar e
classificar para repassar os limites de respira¢do rapida. Continuar com a pratica até que sinta que os
participantes estdo confiantes.

Parte 4: Rever classificar sinais de doenc¢a

Dizer aos participantes que agora vao praticar a classificagdo dos sinais de doenga. Descrever os sinais e
sintomas de uma crianca. Depois, pedir a um participante que escolha a classificacdo apropriada. Caso lhe
pareca que o participante necessita praticar mais, pedir que descreva como classificou os sinais da crianga
baseado na tabela de classificagdes.

Quando todos os participantes estiverem preparados, comecgar o exercicio oral fazendo a primeira pergunta
abaixo.



EXERCICIO ORAL:
Classificacao de doencas em criancas de 2 meses a 5 anos de idade.

tosse e

um sinal geral de perigo tiragem
subcostal e estridor em uma crianga
tranqiiila

PNEUMONIA GRAVE OU
DOENCA MUITO GRAVE

51 respiragdes por minuto sem nenhum
sinal geral de perigo

PNEUMONIA

40 respiragdes por minuto sem nenhum
sinal geral de perigo

NAO E PNEUMONIA

febre com alto risco de
malaria e

um sinal de perigo e rigidez da nuca

DOENCA FEBRIL MUITO
GRAVE OU
MALARIA GRAVE

febre com alto risco de
malaria e

temperatura de 38° C no servigo de
saide sem nenhum sinal geral de perigo

MALARIA

3 dias de diarréia e

Sangue nas fezes. A crianga estd
inquieta e irritada; ndo tem os olhos
fundos; bebe avidamente, com sede; ao
sinal da prega, a pele volta ao seu
estado anterior imediatamente

DESIDRATACAO e
DISENTERIA

3 dias de diarréia e

Sangue nas fezes. A crianga ndo tem
sinais de DESIDRATACAO.

SEM DESIDRATACAO e
DISENTERIA




14 dias de diarréia e Sem sangue nas fezes. A crianga estd | DESIDRATACAOE
inquieta, irritada; ndo tem os olhos fundos; | DIARREIA

bebe avidamente, com sede; ao sinal da|PERSISTENTE GRAVE
prega a pele volta ao seu estado anterior
lentamente

2 dias de diarréia e sem sangue nas fezes. A crianga ndo esta | SEM DESIDRATACAO
letdrgica ou inconsciente; ndo estd inquieta
ou irritada. Ndo tem os olhos fundos, é
capaz de beber porém ndo tem sede. Ao
sinal da prega, a pele volta ao seu estado
anterior imediatamente

um  problema  de|Tumefacdo dolorosa ao toque atrds do|MASTOIDITE
ouvido e ouvido

um  problema  de|secregdo purulenta no ouvido visivel e|INFECCAO AGUDA DO
ouvido e informacdo de que a secrec@o estd presente {OUVIDO
ha 7 dias

um problema  de|secre¢do purulenta no ouvido visivel e|INFECCAO CRONICA DO
ouvido e informacdo de que a secregdo estd presente | OUVIDO
ha 3 semanas

emagrecimento acentuado visivel DESNUTRICAO GRAVE

' OU ANEMIA GRAVE

edema em ambos os pés DESNUTRICAO GRAVE
OU ANEMIA GRAVE

peso muito baixo para a idade PESO MUITO BAIXO

palidez palmar leve ' ANEMIA

palidez palmar grave ANEMIA GRAVE

febre com baixo risco de]auséncia de coriza ou outra casa POA MALAIA
maldria e para a febre. (Ndo ha sinais de

classificacdo grave)
febre sem risco de malaria e sem sinais de classificacdo grave DOENCA FEBRIL




5. EXERCICIO G - Parte 1: Trabalho individual seguido de retroalimentacio
individual — Determinar a dose correta.

Comparar as respostas dos participantes (PARTE 1) com a folha de respostas. Se houver diferencas,
referir-se as segdes do quadro e descrever os tratamentos que devem ser administrados apenas no

servico de saude. Entregar ao participante, se for o caso, uma copia da folha de respostas da PARTE 1
e discutir as respostas com o grupo.

Depois que os participantes tiverem terminado de discutir a PARTE 1, convida-los a aproximarem-se
da mesa onde vocé reuniu uma série de medicamentos. Dizer-lhes que agora terdo a oportunidade de
usar e prescrever os medicamentos.



TRATAR A CRIANCA
Resposta do Exercicio G — PARTE 1

PARTE 1:
1. Que dose daria a estas criangas?
Peso da crianga Se € necessario Cloranfenicol Se € necessdrio Quinina
(180 mg/ml) (100 mg/ml)
5kg 0,7 ml (ou 125 mg) 0,6 - 0,8 ml
7 kg 1,0 ml (ou 180 mg) 09-14ml
13kg . 1,7 ml (ou 300 mg) 1,8 - 1,9ml
18 kg 2,4 ml (ou 425 mg) 2,0-3,0ml
2. Quais sdo os possiveis efeitos secundarios de uma injecao de quinina?

Queda repentina da pressdo arterial
Tonteira

Ruido nos ouvidos

Abcesso estéril

3. Sebastido
Especifique a dose de cada tratamento
Cloranfenicol: 2,5 ml ou 450 mg

Quinina: 1,5 —1,7 ml ( se a concentracao for de 100mg/ml (em ampolas
de 5 ml)

Agua agucarada por sonda OG: 50 ml



16.

EXERCICIO G - Parte 2: Atividade de grupo seguida por trabalho individual e
retroalimentacio individual — Pratique manusear e medir medicamentos de
administracio oral e intramuscular.

Retina todo o suprimento listado a seguir. Coloque-o sobre uma mesa grande (ou duas pequenas)
para que os participantes possam praticar com os diferentes medicamentos como atividade de grupo.

Quadro tratar a crianga do manual de quadros de condutas

Frasco de comprimidos de trimetoprim + sulfametoxazol

Frasco de comprimidos de cloroquina

Frasco de comprimidos de paracetamol

Drageas de vitamina A

Frasco de solucédo oral de ferro

Frasco de comprimidos ou xarope de mebendazol

Facas ou outros instrumentos para dividir os comprimidos
Colheres comuns para medir o xarope

Recipientes seguros para descartar as agulhas depois do exercicio

Vocé precisarda de uma quantidade suficiente dos seguintes suprimentos de forma que cada
participante tenha o seu proprio e que ainda sobrem para a demonstragao:

Ampolas de cloranfenicol

Agua esterilizada ou destilada

Ampolas de quinina

Seringas para tuberculina e agulha para inje¢dao IM
Seringas de 5cc com agulha

Se for possivel, os recipientes de todos os medicamentos (frascos, ampolas etc.). Devem ser
semelhantes aos usados nos servicos de saude dos participantes e devem estar etiquetados.

Diga aos participantes que se sentem ou fiquem perto da(s) mesa(s) onde esta o material.

1. Pega aos participantes que examinem os diferentes comprimidos e comparem suas aparéncias.
Diga-lhes que alguns comprimidos nem sempre podem ser identificados pela cor ou aparéncia.
Depois pergunte se lhes parece que seria facil confundir o paracetamol, o antibiotico e os
comprimidos de cloroquina. Diga-lhes que manter os comprimidos separados ndo ¢ facil para os
profissionais de satide e menos ainda para as maes.

Lembre os participantes que quando derem as maes medicamentos para levarem para casa, €
importante sempre rotular o envelope dos medicamentos (ou outro recipiente apropriado) clara e
cuidadosamente. Caso se entregue a made mais de um medicamento deve-se colocar cada um em um
envelope em separado para que a mae nao confunda os diferentes medicamentos.



Pega a cada participante que parta, corte ou perfure a capsula de vitamina A
(100 000 unidades). Goteje o liquido em um copo como se fosse a boca de uma crianga.

Observe os participantes enquanto eles trabalham. Se algum dos participantes ndo € capaz de dar a
vitamina A corretamente, pega-lhe que releia mais uma vez a se¢do
— Vitamina A, do modulo. Depois ajude o participante praticar corretamente.

Peca aos participantes que preparem cada uma das doses listadas na PARTE 2 do Exercicio G. Diga-
lhes que usem os medicamentos que estdo na mesa. Lembre aos participantes que devem escolher a
seringa apropriada para medicamentos intramusculares.

Observe os participantes enquanto preparam as inje¢des de cloranfenicol e quinina. Corrija qualquer
problema de dilui¢do ou medicdo da dose. Indique que quando se adiciona 5,0 ml de agua
esterilizada ao cloranfenicol, mais do que esta quantidade deve ser extraida da ampola de
cloranfenicol. O aumento no volume se deve ao medicamento.

Diga aos participantes que anotem no quadro do moédulo a dose que realmente medem.

Compare a dose dos participantes com a folha de respostas. Verifique o liquido e o nivel de liquido
na seringa de cada participante.

Se houver um erro, tente determinar porque o participante esta tendo dificuldade em medir a dose.
Refira-se ao modulo ou quadro. Faga com que o participante volte a medir a dose até que o faca
bem.

Quando tiver certeza de que o participante entende como medir a dose corretamente, entregue-lhe
uma copia da folha de respostas para o Exercicio G — PARTE 2.

Ao final do exercicio, recolha tudo e deixe o local bem limpo. Assegure-se de que os participantes
colocam todas as agulhas em wum recipiente seguro e descarte cuidadosamente todos os
medicamentos.

Enquanto faz a limpeza, pergunte aos participantes outra vez se eles ddo medicamentos de
administracdo oral e aplicam injegdes em seus servigcos de saude. Caso ndo o facam, discuta o que
deve ser feito para supervisionar aqueles que o fazem e certificar-se de que estdo fazendo
corretamente.

Depois do exercicio, diga aos participantes que a se¢ao seguinte do modulo cobrird como
administrar liquidos adicionais e tratar uma crianga com diarréia. Uma crianga com diarréia precisa
alimentar-se com uma boa dieta normal, como se descreve no médulo Aconselhar a Mae.

Depois pega aos participantes que leiam a se¢do 6.0 — Plano A: Prevenir a Desidratacdo, e que
facam individualmente o Exercicio H.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do exercicio G - PARTE 2
PARTE 2:

3.a.  Trimetoprim + sulfametoxazol para uma crianca de 6 kg

5 ml 2 vezes ao dia ou
'/, comprimido para adulto 2 vezes ao dia

b. Cloroquina para uma crianca de 9 kg
'/, comprimido (150 mg) ao dia por 3 dias
c. Xarope de ferro para uma crianga de 12 kg
1,5 ml sulfato ferroso (30 gotas)
d. Cloranfenicol para uma crianga de 6 kg
1,5 ml =270 mg
e. Salbutamol para uma crianca de 11 kg

1 comprimido de 2mg tres vezes ao dia
ou 1/2 comprimido de 4 mg tres vezes ao dia

f.  Mebendazol para uma crianga de 3 anos de idade

1 comprimido de 100mg 2 vezes ao dia durante 3 dias ou
1 comprimido (500 mg) como dose unica

g. Paracetamol/dipirona para uma crianga de 14 kg

14 gotas ou 1/4 comprimido (500 mg)



17

EXERCICIO H: Trabalho individual seguido de retroalimentacio individual —
Uso Liquidos do Plano A: Tratar a Diarréia em Casa.

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas. Se houverem diferengas, pega ao
participante que indique as instru¢des corretas no Plano A ou no texto do modulo.

O ponto importante do exercicio H é que cada participante deve compreender perfeitamente como
executar o Plano A em seu proprio servigo de saude. Deve saber que liquidos especificos recomendar
e quando dar a solu¢do de SRO a uma crianga que esta seguindo o Plano A.

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

Peca ao participante que leia a se¢do 6.2 — Plano B: Tratar a Desidratagdo Leve com SRO e que faga
o Exercicio I.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio H

1. SAMUEL

Quais sao as trés regras para tratar a diarréia em casa?

— Dar liquidos adicionais
— Continuar a alimentacdo
— Quando retornar

b. Que liquidos o profissional de satde deve dizer a mae que dé a criancga:
Solugdo de SRO, alimentos liquefeitos (como sopas, agua de arroz e iogurte), ou agua
potavel.
2.  RAUL

O que o profissional de saude deve dizer a esta mae a respeito de dar liquidos extras?

O profissional de saude deve dizer a mde de Raul que o amamente mais do que o faz normalmente.
Deve também dizer que depois de dar-lhe o peito, pode dar a solugdo de SRO.

3. Para quais criangas com SEM DESIDRATACAO ¢ especialmente importante dar SRO em casa?

- As criangas que foram tratadas com o Plano B ou Plano C durante a visita.
- As criangas que ndo podem retornar ao servigo de saude se piorarem da diarréia.

4, Anote a quantidade de liquidos adicionais que as maes devem dar apds cada evacuacgao.

Nome

a)Délia
b)Bernardo
c)Adriana
d)Lalita

15.

ANANA NENAN
o 00 o

Idade Quantidade de liquidos extra que deve
ser dada apds cada deposicao diarréica

6 meses 50 - 100 ml

2 anos 100 - 200 ml
15 meses 100 - 200 ml
4 anos 100 - 200 ml

Ch4, que a crianca geralmente toma nas refeigdes.

Suco de frutas, que a crianca geralmente toma todos os dias.

Agua de uma jarra. A crianca pode tomar agua da jarra quando tiver sede.
SRO depois de cada deposigdo diarreica.

logurte, quando a mée o preparar para a familia.



Valéria

a. O profissional de saude deve dar pacotes de SRO para ela levar para casa? Sim.
Caso a resposta seja afirmativa, quantos pacotes para um litro ele deve dar? 1 pacote.

b. Marque este Folheto explicativo para a mae de Valéria.

c. Escreva trés perguntas que faria a mae de Valéria para ter certeza de que ela compreendeu como
deve misturar a solugao de SRO.

— Qual a quantidade de agua que vai usar para misturar a solu¢do SRO?
— Como dara a solu¢do de SRO para sua filha?

— O que vocé fara se sua filha vomitar?
d. O que deve fazer a mie se a menina vomitar enquanto estiver tomando a solucao?

A mae deve esperar 10 minutos antes de dar mais liquido. Depois continuar dando liquido,
porém mais lentamente.

e. Por quanto tempo a mae de Valéria deve seguir dando-lhe liquidos extras?
A mae de Valéria deve seguir dando liquidos adicionais até que a diarréia termine.
f.  Que sinais o profissional de satide deve ensinar a mae de Valéria?

e Bebe com dificuldade ou ndo consegue beber nem mamar no peito
e Piora do estado geral
e Tem febre

e Sangue nas fezes

g. No seu servigo de saude, quais sdo os liquidos que recomendam para as criangas com diarréia
sem desidratagdo?

h. Recomenda-se a solugcdo de SRO como um liquido para todas as criangas tratadas segundo plano
A?

Nao
i. Caso contrario, quais criangas tratadas segundo plano A recebem SRO?
B A crianga que ja foi tratada com plano B ou C nesta visita.

B A crianga ndo pode retornar ao servigo de satude caso a diarréia piore.



18. EXERCICIO I: Trabalho individual seguido por retroalimentacio individual —
Uso de Liquidos do Plano B: Tratar a Desidratacao Leve com SRO.

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas. Se houverem diferencas, refira-se
ao Plano B ou ao texto do moédulo e faga com que o participante indique as instru¢des corretas.
Entregue uma coépia da folha de respostas ao participante, se for o caso.

Enquanto o grupo termina o Exercicio I, peca ao participante que leia as instrucdes para o Exercicio
J, uma dramatizagdo. Peca a um participante que faca o papel de profissional de saude e a outro que
faca o papel da mae. Instrua os participantes para que comecem a se preparar para a dramatizacao.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio I

1. Anote a quantidade de SRO que ¢é provavel que cada crianga necessite durante as 4 primeiras horas de
tratamento.

Nome Idade ou peso Quantidade de solucio de
SRO
a)Rita 12,8 kg 960 m! ou 900 - 1400 ml
b)Hélio 10kg 750 ml ou 700 - 900 ml
¢)Nirvana : 7.5 kg 562,5 ou 400 - 700 ml
d)Sandoval 9,5 kg 712,5 ml ou 400 - 700 ml
2. VIOLETA

a. Devem dar a Violeta 400-700 ml de solugdo SRO durante as primeiras 4 horas de tratamento.
b. O que deve fazer a avo de Violeta se a menina vomitar durante o tratamento?

Devera esperar 10 minutos antes de dar mais SRO. Depois deve continuar dando a solugdo, porém
mais lentamente.

¢. Quando o profissional de saude deve voltar a avaliar Violeta?
Depois que Violeta tiver recebido a SRO por 4 horas segundo o Plano B.

d. Depois de avaliarem Violeta com sem desidratacdo, que plano de tratamento devem dar-lhe?
Ja que Violeta foi reavaliada com sem desidratacdo, deveria ser dado o Plano A.

e. Quantos pacotes de SRO o profissional de saude deve dar a avo?
1 pacote.

f. Para continuar o tratamento em casa, a avo deve dar a Violeta 50 - 100 ml desolugdo de SRO
depois de cada deposicdo diarréica.



3.

YASMIM

a. Qual a quantidade aproximada de SRO que a mae de Yasmim deve dar-lhe durante as 4 primeiras
horas?

400 - 700 ml de solugdo de SRO.

b. Durante as 4 primeiras horas de tratamento, deveria Yasmim comer ou beber qualquer outra coisa
além da solugdo de SRO? Caso afirmativo, o qué?

Sim, Yasmim deve mamar tanto e quando desejar.

¢. Qual é o plano adequado para continuar o seu tratamento?
J4 que Yasmim ainda est4 classificada como tendo DESIDRATACAO, deve seguir o Plano B.

d. Descreva o tratamento que deve ser dado agora a Yasmim.
Diga a made que comece a alimentar Yasmim. Ofereca comida, leite ou suco para a menina.
Depois que Yasmim tiver comido algo, repita o tratamento de 4 horas do Plano B. Ofereca
comida, leite ou suco a cada 3 - 4 horas. Lembre a mae que siga amamentando Yasmim
freqlientemente.

O que devera fazer o profissional de satde antes que a mae deixe o servigo de saude?

e Mostrar-lhe como preparar a solugdo de SRO em casa.

— Mostrar a mae qual a quantidade de SRO que deve ser dada para finalizar o tratamento de 4
horas em casa.

— Entregar-lhe pacotes suficientes para completar a reidratagdo. Dar também 1 pacote como se
recomenda no Plano A.

e Explicar-lhe as 3 Regras do Tratamento em Casa:

1. Dar liquidos adicionais
Explique quais liquidos adicionais devem ser dados. J4 que durante esta visita a menina esta
sendo tratada segundo o Plano B, a mie deve dar SRO em casa. Explique qual a quantidade de

SRO que deve ser dada depois de cada deposigdo diarréica.

2. Continuar a alimentacio
Ensine como continuar a alimentac¢do durante e depois da diarréia.

3. Quando retornar

Ensine os sinais para que retome com a crianga imediatamente.



19. EXERCICIO ORAL: Determine a quantidade de SRO para criancas no Plano
B

Coordene este exercicio oral a qualquer momento depois que os participantes tenham completado o
Exercicio 1. Vocé talvez deseje fazer isto quando os participantes precisarem uma revisao, quando
eles precisarem descansar da leitura, ou depois de terminarem a dramatizagdo no Exercicio J.

Diga aos participantes que este exercicio proporcionard pratica adicional na determinagdo da
quantidade de solucdo de SRO a ser dada a crianca que tem diarréia e desidratagdo leve.

Suprimento necessario para este exercicio:

e Cartaz tratar ou Manual de Quadros de Condutas aberto na instru¢cdes para administragdo do
Plano B

e Caneta e papel para os calculos.
Para coordenar o exercicio:

a. Peca aos participantes que olhem as instrugdes a respeito de como dar o Plano B no quadro
TRATAR. Repasse as quantidades dos liquidos. Diga aos participantes que podem se referir ao quadro
durante a pratica.

b.  Diga aos participantes que vocé lhes dara as idades e pesos de criangas com sinais de desidratagao.
Depois perguntara de um a um, qual a quantidade de solugdo SRO que deve ser dada. Diga-lhes que
0 objetivo deste exercicio ¢ praticar como calcular rapidamente a quantidade de SRO que deve ser
dada a criancas com desidratacdo. Para que a pratica seja agil, anime os participantes para estarem
preparados a responder o mais rapido que possam.

c. Diga aos participantes que podem usar lapis e papel para fazer calculos rapidos durante a
pratica. Pergunte se eles tém dtvidas. Responda todas as perguntas completamente.

d.  Inicie o exercicio. Diga o peso e a idade da primeira crianga. Pergunte a um participante qual o
intervalo ou o total calculado (o peso da crianga em kg multiplicado por 75ml) de solu¢do SRO a ser
dada a crianga. Encoraje os participantes a responderem rapidamente. Depois dé o peso ¢ a idade da
crianga seguinte e pergunte a outro participante.

Elogie o participante por responder corretamente. Se o participante lhe d4 uma resposta errada, pega
ao participante seguinte que responda. Caso sinta que um ou mais participantes nao tenham
entendido, detenha-se e explique, depois volte a pratica.

e. Mantenha um ritmo rapido durante o exercicio. Repita a lista de perguntas ou invente pesos
adicionais se acredita que os participantes necessitam praticar mais. O exercicio termina quando
vocé estiver certo de que todos os participantes aprenderam e se sentem confiantes para determinar
a quantidade de liquidos necessaria.



EXERCICIO ORAL:
Quantidade de solu¢do SRO a ser dada a crian¢a no Plano B.

Nota: Diga aos participantes que as quantidades acima servem como guias. Se a crianga quer mais ou
menos SRO, dé-lhe tanto quanto deseje.

QUANTIDADE DE SOLUC‘&O SRO
IDADE e/ou PESO DA
CRIANCA DOENTE INTERVALO TOTAL CALCULADO
12 kg 900 - 1400 ml 900 ml
4 meses de idade, 4 kg 200 - 400 ml 300 ml
5 meses de idade 400 - 700 ml
10 meses de idade, 8 kg 400 - 700 ml 600 ml
10 kg 700 - 900 ml | 750 ml
4 anos de idade, 13 kg 900 - 1400 ml 975 ml
15 meses de idade 700 - 900 ml
1 ano de idade, 8 kg 400 - 700 ml 600 ml
. 3kg 200 - 400 ml 225 ml
8,5kg 400 - 700 ml 637,5 ml
8 meses de idade, 6 kg 400 - 700 ml 450 ml
18 meses de idade, 10 kg 700 - 900 ml 750 ml
4Y%2 anos de idade 900 - 1400 mi
55kg 200 - 400 ml 412,5ml




20. EXERCICIO J: Dramatizacio — Ensinar a mie a cuidar da crianca desidratada
Objetivo: Praticar como conversar com a mae sobre o tratamento da diarréia.
Detalhes do caso:
Parte 1 - Um profissional de saude decidiu que a crianca chamada Linda tem diarréia com
desidratacdo e deve ser tratada com SRO sob o Plano B. Na dramatizacdo, o profissional de satde

ensinara a mae como dar o SRO para a crianga.

Parte 2 - A desidratacdo de Linda melhorou e ela esta em condi¢des de receber o tratamento do
Plano A. Na dramatizacdo, o profissional de satde ensinara o Plano A a mae.

Preparacio:
Junte os seguintes suprimentos:

o Cartaz tratar ou o Manual de Quadros de Condutas aberto no tratamento da diarréia - Planos A ¢ B
e Bonecos ou outros “bebés”

¢ SRO, ja misturada (para a Parte 1)

¢ Copo e colher

Escreva os detalhes do caso no “flipchart”.

Selecione dois participantes para o papel da mae e do profissional de satide na Parte 1. Selecione
dois outros para estes papéis na Parte 2. Isto permitird que mais participantes pratiquem. Explique os
papéis e dé-lhes tempo para prepararem-se.

Chame em separado os participantes que fardo os papéis das maes. Encoraje-os a representarem
naturalmente, como maes preocupadas. Sugira que a mae poderia pedir algum remédio para parar a
diarréia, ou que ela poderia ficar alarmada quando Linda vomita parte da solugéo.

Para coordenar a Parte 1:

Diga aos participantes que um profissional de saude vai praticar conversar com a mae sobre o
tratamento da diarréia. Permita que os observadores leiam “A Situagdo” no mddulo.

Lembre o grupo que a dramatizagdo ndo incluird avaliar e classificar Linda, o que ja foi feito.
Lembre os observadores de consultarem o plano de tratamento da diarréia apropriado e anotarem
como o profissional de satide comunica-se com a mae.

Apresente a mie e o profissional de satide. A seguir peca aos atores que comecem a Parte 1 da
dramatizagdo.

Quando a Parte 1 terminar e a mae estiver dando corretamente a solucdo SRO, agradeca aos atores.
Depois, pare a dramatizagdo ¢ coordene uma discussdo. Peca aos observadores que



comentem o seguinte:
e O que o profissional de satde fez bem?

¢ O profissional de saude deixou de mencionar alguma coisa importante?
Esteja seguro ao comentar:

» se o profissional de saude disse a mae a quantidade de SRO a ser dada nas proximas 4
horas.

» se o profissional de saude disse para administrar o SRO lentamente, e

» se ele mostrou-lhe como dar a solugdo com a colher.
e Como foram demonstrados os 3 passos basicos de instru¢do (informagao, exemplo, pratica)?
e Como o profissional de saude verificou se a mae compreendeu as instrugdes?
Para coordenar a Parte 2:

Depois da discussao, diga aos participantes que 4 horas ja se passaram. A mae ja foi instruida sobre
como misturar SRO. Nesta parte da dramatizagdo, o profissional de saude ensinara a mae o Plano A,
porém ndo precisa misturar SRO. Lembre os observadores de consultarem o Plano A, e anotarem as
técnicas de comunicagdo que o profissional de saude usa. Depois, peca aos participantes para lerem
no moédulo “A Situacdo 4 Horas Depois”.

Apresente os outros dois atores, a mae de Linda e o profissional de satide. Pega-lhes para iniciar a
Parte 2 da dramatizacao.

Quando a Parte 2 terminar, agradeca aos atores. Coordene uma discussdo sobre a dramatizacao. Peca
aos observadores para comentarem sobre o seguinte:

e O que o profissional de saude fez bem?

e O profissional de satde deixou de mencionar alguma coisa importante?

Esteja seguro ao comentar:

se o profissional de satide disse a mae a quantidade de liquido a ser dada e quando da-la;
se o profissional de satide disse para continuar dando liquidos normais;

se disse para dar liquidos extras até a diarréia parar;

se discutiu sobre continuar a alimentagao, ¢

se discutiu quando retornar imediatamente.

VVVYYVY

e Como foram demonstrados os 3 passos basicos de instrucdo (informacgdo, exemplo, pratica)?

e Como o profissional de saude verificou se a mae compreendeu as instrugdes?



21.

22.

Demonstragdo — Como ler o Fluxograma do Plano C para selecionar um anexo.
Explique como os participantes vao trabalhar nesta se¢do do mddulo.

Mostre a ampliagdo do Fluxograma do Plano C. Explique que a se¢do 6.3 — Plano C: Tratar
Rapidamente a Desidratagdo Grave ¢ diferente de todas as se¢des do curso. Foi desenhada de modo
que os participantes aprendam como administrar o Plano C da mesma forma que fardo em seus
respectivos servicos de satude. Peca aos participantes que leiam a secdo 6.3 agora.

Aponte para a ampliacdo (alternativamente, o fluxograma do Plano C no moédulo). Leia o
fluxograma com os participantes. Diga-lhes para anotarem a primeira vez que eles respondem sim. O
fluxograma conduz cada participante para um Anexo C adequado. Distintos participantes no grupo
podem talvez voltarem-se para diferentes anexos para trabalharem em diferentes exercicios.

Quando os participantes souberem o anexo que combina com suas respectivas situagdes, peca-lhes
que vao para o Anexo. Peca-lhes para ler e fazer o exercicio do Anexo.

(Diretrizes do Facilitador e folhas de respostas para todos os exercicios dos Anexos C: Anexo C-1,
Anexo C-2, Anexo C-3 e Anexo C-4 s@o encontrados nos passos seguintes destas Diretrizes).

EXERCICIO K: Trabalho individual seguido de discussio de grupo — Decidir se
¢ necessario vacinar

Dirija uma discussdo de grupo para revisar rapidamente as respostas do exercicio. Faca as
perguntas a cada participante ou pergunte quem quer responder a pergunta. Depois dé aos
participantes uma copia da folha de respostas.



TRATAR A CRIANCA
Possiveis Respostas para o Exercicio K

1. As vacinas devem ser dadas a Melissa hoje?
Sim, Melissa deve ser vacinada hoje. A pneumonia ¢ a malaria ndo sfo consideradas contra-
indicacdes para as vacinagdes.

2. Pereira deveria vacinar as criangas com anemia € peso muito baixo?
Sim. A anemia e peso muito baixo ndo sdo contra-indica¢des para a vacinagao.

3. a. O profissional de saude deve dar hoje a VPO 3, a DPT 3 e a Hemophilus B3 a Joli ?
Sim. A DISENTERIA ndo é uma contra-indica¢do a vacinacao.

b. O que o profissional de saude deve dizer a mae a respeito dos possiveis efeitos secundarios das
vacinas VPO e DPT?

O profissional de saude deve dizer a mae que a vacina VPO ndo tem efeitos secundarios,
porém as vezes ha efeitos secundarios com a DPT. A febre, a irritabilidade e a dor sdo
efeitos possiveis, porém nao graves. A febre significa que a DPT esta funcionando. Diga a
mae que dé paracetamol se Joli estiver muito quente ou com dor.

¢. Como o profissional de satde deve registrar as vacinagdes?

O profissional de satide deve registrar a data em que se administrou a DTP 3 no Cartdo da
Crianga e no registro do servico de satde. Nao se deve registrar a VOP 3 porque a crianga
estd com diarréia hoje. Diga a mae que volte em 4 semanas para outra dose da VOP 3.
Quando voltar, o profissional de saude deve registrar a data da segunda dose.

4, Descreva o que diria 2 mae da crianca para convencé-la de que deve vacinar hoje o seu filho contra o
sarampo.

Seu filho esta em uma idade em que é muito facil contrair sarampo. A vacina¢do ndo ira
deixa-lo mais doente, ird evitar que tenha sarampo. Se ndo for vacinado hoje, podera ter
sarampo antes que volte outra vez ao servico de satde. O sarampo pode deixar seu filho
muito doente.

23. EXERCICIO ANEXO C-1: Trabalho individual seguido de retroalimentacio
individual — Se vocé pode dar Tratamento Intravenoso (IV), de acordo com o Plano C
de tratamento da diarréia: Tratar Rapidamente a Desidratacio Grave.

Compare as respostas dos participantes com as folhas de respostas. Se houver diferencgas, consulte o
Plano C ou o texto do Anexo C-1. Ajude o participante a localizar as instrugdes corretas.

D¢ ao participante a copia da folha de resposta, se for o caso. Se o participante tem alguma pergunta,
responda-as completamente.



TRATAR A CRIANCA

Respostas do Exercicio Anexo C-1
1. ROBSON

a.  Como o profissional de satde deve tratar a desidratagdo de Robson?
O profissional de satde deve comecar a hidratagdo IV imediatamente.
b.  Que quantidade de liquido deve dar a Robson?

Robson deve receber1500ml (100ml x 15 kg): 750ml de Soro Fisiologico e 750 ml de Soro
Glicosado em 2 horas.

c. O que deve ser feito agora?

O profissional de satde deve dar a Robson solucdo SRO pela boca. Ele deveria dar a Robson
75 ml (5ml x 15kg) de solugdo SRO por hora. Ele deveria também continuar dando 750ml
liquido IV: de 25 - 50 ml/kg (aproximadamente 550ml) em 2 horas, pois ainda tem sinais de
desidratacdo.

d. Depois que Robson tiver terminado 4 horas de tratamento IV, o que o profissional de saude
deve fazer?

O profissional de saude deve reavaliar Robson e classificar a desidratagdo. Depois, o
profissional de saide deve selecionar o Plano (A,B ou C) apropriado e continuar o tratamento
IV em fase de manutenc¢do e reposi¢do, caso Robson continuar desidratado:

- Manuten¢do: 100m1 + 50/kg para cada kg de peso acima de 10 kg
1500m1 + 250m1 = 1750m1
- Reposicdo: 50ml/kg/dia = 750m1

Para cada 100ml de liquido na fase de manutengao:
- SG 5%-80ml

-SF -20ml
-KCL-10%-2ml

Solucao Manutencio Reposicio Manutencao
Reposicao
SG - 5% 1400 ml 375 ml 1775 ml
SF - 0,9% 350 ml 375 ml 725 ml
KCL - 10% 35 ml - 35 ml




2. RAFAEL

Rafael deve ser referido com urgéncia ao hospital? Por qué (sim ou nédo)?

Sim, Rafael deveria ser referido urgentemente porque ele tem DESIDRATACAO GRAVE e
MALARIA GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE.

3.  MOISES
a. Quanto liquido IV deve ser dado a Moisés nas primeiras 2 horas?
Fase de expansdo: em 2 horas devera receber 100 ml’kg (50% soro glicosado 5% e 50% soro
fisiologico 0,9%)
Total: 700 ml (100m1 x 7 kg) de liquido IV
Quanto deve ser dado nas 2 horas seguintes?

Se ainda houver desidratacdo, 25 a 50 ml (175 a 350m1) de liquido I'V.

b. O profissional de satde deve dar a Moisés a SRO? Caso a resposta seja sim, qual a quantidade?

Sim, o profissional de satde deveria encorajar Moisés a provar a solu¢do SRO, enquanto o
gotejador esta sendo preparado e enquanto Moisés esta recebendo o liquido IV. O profissional
de satde deveria dar cerca de 35 ml (5 ml x 7 kg) de solugdo SRO por hora.

c. Calcule a quantidade de liquido que Moisés recebeu e anote-a no formulario.
Tempo Volume do Volume (ml)'a Volume (ml) Volume restante
(hora) - conteudo* administrar recebido (ml) estimado
13h 500 ml
14h 350 ml 350 ml 150 ml
15h 500 ml 350 ml 700 ml 300 ml
16h 125ml 825ml 175 mi
17h 125 ml 895 ml 105ml
18h 45 ml 935 ml 65 ml
1%h 45 mt 945 ml 55 ml
1040 ml
* Para cada frasco novo inicial ou adicional
d.  N&o. Moisés deveria ter recebido um total de 1040 ml as 19 horas pois no caso de continuar

desidratado, a partir das 4 horas de reidratacdo , ele entraria na fase de manutencao/reposi¢do, sendo o
volume requerido (24 horas):

- Manutengéo :700 ml
- Reposicdo : 350 ml



24.

Como a profissional de satde deveria classificar o estado de hidratagdo de Moisés?
SEM DESIDRATACAO.

Qual plano devera seguir para continuar o tratamento?
Plano A
Moisés esta pronto para ir para casa? Por que sim ou ndo?

Nao, Moisés deveria permanecer no servi¢o de saude por mais 6 horas ou até a hora de fechar,
recebendo SRO no Plano A. Durante este periodo, o profissional de satide deveria observar Moisés
para verificar se os sinais de desidratagdo retomaram. Se Moisés e sua mae nao podem ficar no servigo
de saude, ele deve continuar a receber o tratamento do Plano A em casa.

EXERCICIO DO ANEXO C-2: Trabalho individual seguido de retroalimentacio
individual — Se houver tratamento IV disponivel em algum lugar préximo, de
acordo com o tratamento para a diarréia do Plano C: Tratar Rapidamente a
Desidratacao Grave.

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas. Se houver diferengas, consulte o
Plano C ou o texto do Anexo C-2. Ajude o participante a localizar as instrugdes corretas.

Entregue ao participante uma copia da folha de respostas. Se o participante tem qualquer pergunta,
responda completamente.
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TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio do Anexo C-2

GABRIEL

a. Como o profissional de saude deveria tratar Gabriel?
O profissional de satide deveria referir Gabriel urgentemente ao hospital para tratamento V.
b.  Que recomendagdes o profissional de saide deve dar a mae de Gabriel?

O profissional de saude deve explicar a mae de Gabriel como chegar ao hospital (caso ela ndo
conhega o caminho), e dar-lhe a solugdo SRO. Deve dizer que ofereca freqiientemente pequenas
quantidades de SRO durante o trajeto e enquanto esperam no hospital.

JOSE
Que tratamento deve ser dado a José?

José deve ser referido urgentemente ao hospital porque tem 2 classificagdes graves, PNEUMONIA
GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE E DESIDRATACAO GRAVE.,

EXERCICIO DO ANEXO C-3: Trabalho individual seguido de retroalimentacio
individual — Caso esteja capacitado para usar uma sonda orogastrica (OG), de
acordo com o tratamento para a diarréia do Plano C: Tratar a Desidratacao
Grave Rapidamente.

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas. Se houver diferengas, refira-se ao
Plano C ou ao texto do Anexo C-3. Ajude o participante a indicar as instru¢des corretas.

Entregue ao participante uma copia da folha de respostas. Se o participante tem qualquer pergunta,
responda minuciosamente.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio do Anexo C-3

1. ROGERIO
a. Como vocé faria para reidratar Rogério?
Por sonda orogastrica.
b. Qual a quantidade de solucdo de SRO que deveria ser dada a Rogério por hora?
240m1 (30 ml x 8 kg) de solugdo SRO por hora.
c. O que o profissional de satde deve fazer?
O profissional de saude deve dar o liquido OG mais lentamente.

d. Depois de 3 horas os sinais de desidratacdo de Rogério ndo melhoraram. Agora o que o
profissional de satide deve fazer?

O profissional de satde deve referir Rogério ao hospital para tratamento IV.
2. SABRINA
a. Qual quantidade de liquido OG por hora o profissional de saude deve dar a Sabrina?
210m1 (30 ml x 7 kg) de solugdo SRO por hora.

b. Por quanto tempo o profissional de saude deve dar tratamento OG a Sabrina?

O profissional de saude deve dar tratamento OG por 6 horas.

c. Preencha o formulario ilustrativo na pagina seguinte como se estivesse preparando o liquido
OG para Sabrina.
d. As 10 horas, o profissional de satide verifica o frasco do liquido. Ha 860 ml de liquido

restante. Anote no quadro e calcule o volume recebido. E suficiente?
Nao. Sabrina s6 recebeu 140 ml na primeira hora em vez de 210 ml.
Qual deveria ser o volume total a ser administrado depois das 6 horas de tratamento?

A quantidade total de liquido OG a ser administrado em 6 horas deveria ser de 1260 ml.
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TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio do Anexo C-3 (continuacio)

Tempo Volume do Volume (ml) Volume (ml) Volume restante

(hora) conteudo* a administrar recebido (ml) estimado
Sh 1000 ml
10h 210 ml 140 mi 860 ml
11h 210 ml 350 ml 650 ml
12h 210 ml 560 ml 440 ml
13h 500 ml 210 ml 770 ml 730 ml
14h 210 ml 980 ml 520 ml
15h 210ml 1190 ml 310 ml

1260 ml
* Para cada frasco novo inicial ou adicional

e. profissional de saude deve procurar se existem sinais de desidratacdo, distensdo abdominal e
vOmitos consecutivos.

f. SEM DESIDRATACAO.

g. O profissional de saude deve tratar Sabrina segundo o Plano A. Se for possivel, o profissional
de saude deve fazer com que a menina permaneca no servigo de satude até a hora de fechar para
ter certeza de que a mae pode manter a hidratagao.

JOSE

Jos¢ deve ser referido urgentemente ao hospital porque tem 2 classificagdes graves, PNEUMONIA
GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE E DESIDRATACAO GRAVE.

EXERCICIO DO ANEXO C-4: Trabalho individual seguido de
retroalimentacdo individual — Caso possa administrar apenas o tratamento do
Plano C por via oral, segundo o tratamento para a diarréia do Plano C: Tratar a
desidratacao Grave Rapidamente

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas. Se houverem diferencas, refira-se
ao Plano C ou ao texto do Anexo C-4. Ajude o participante a localizar as instrugdes corretas.

Entregue ao participante uma copia da folha de respostas. Se o participante tem qualquer pergunta,
responda-a completamente.



TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio do Anexo C-4

1.  TOMAS

a. Vocé deve referir Tomas com urgéncia ao hospital ou deve reidrata-lo por via oral?
Ja que Tomas pode beber alguns goles de SRO, deve tentar reidrata-lo por via oral.

b. Qual a quantidade de SRO que deve ser dada?
360 ml (30 ml x 12 kg) de solugdo de SRO.

c. Tomas vomita com freqiiéncia. O que vocé deve fazer?
Dar o liquido mais lentamente.

d. O que deve fazer agora?

Referi-lo ao hospital para tratamento I'V.

2. BERALDO

a. Qual a quantidade de SRO que o pai de Beraldo deve insistir para que ele beba na proxima
hora?

450 ml (30 ml x 15 kg) de SRO durante a préxima hora.
b. O que o profissional de satide deve fazer agora?

O profissional de satide deve por Beraldo no Plano B de tratamento. Durante as proximas 4
horas, Beraldo deve receber 900 - 1400 ml de solugdo SRO por via oral.

c. Por quanto tempo o profissional de satde deve insistir que Beraldo e seu pai fiquem no
servico de saude? Por que?

O profissional de saude deve insistir que Beraldo e seu pai fiquem no servigo de satde por 4
horas, de acordo com o Plano B, e até que o servi¢o de saude feche, de acordo com o Plano A.
E importante que Beraldo e seu pai permanegam pelo menos para o tratamento do Plano B para
que se tenha certeza de que Beraldo esta bem reidratado. Se for possivel, devem permanecer
mais 6 horas para assegurar que os sinais de desidratacdo ndo voltam.
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TRATAR A CRIANCA
Respostas do Exercicio do Anexo C-4(continuagio)

LAURO

O que o profissional de satde deveria fazer?

Referir Lauro ao hospital. O profissional de saude deve dizer a avo que leve Lauro urgentemente ao
hospital. O profissional de satde deve também ajudéa-la a achar a maneira mais rapida de chegar ao
hospital.

JOSE
Que tratamento deve ser dado a José?

Jos¢ deve ser referido ao hospital com urgéncia porque tem 2 classificagdes graves, PNEUMONIA
GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE E DESIDRATACAO GRAVE.

RESUMO DO MODULO

Revisar com os participantes as técnicas principais tratadas nesse modulo. Elas aparecem listadas
nos objetivos de aprendizagem no principio do mddulo. Repasse também qualquer outro aspecto que
tenha anotado abaixo.




14. Resumo do modulo

Revise com os participantes as técnicas principais estudadas neste modulo. Elas estdo listadas nos
objetivos de aprendizagem que aparecem na primeira pagina do modulo. Revise também qualquer
ponto que vocé tenha anotado abaixo:




DIRETRIZES DO FACILITADOR
PARA O MODULO

ATENCAO A CRIANCA DOENTE
DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE






. Distribua e apresente o médulo.

. Os participantes léem a Introducfio e a segdo 1.0 até o
Exercicio A.

. Coordene um exercicio oral sobre como determinar a
respiragdo rdpida nas criangas de 1 semana a 2 meses de
idade.

. Exercicio A, Parte 1: Mostre o video (como avaliar a
possibilidade de infec¢do bacteriana nas criangas menores
de 2 meses de idade).

. Os participantes estudam as fotografias de exemplo no
Exercicio A, Parte 2. O facilitador dirige uma discussio
breve sobre as fotografias de exemplo.

Os participantes  trabalham individualmente para
identificar as fotografias restantes. Demonstre o que €
gemido.

Entregue a cada participante 5 exemplares do Formulario
de Registro da Crianca de 1 Semana a 2 Meses de Idade
para uso no Exercicio B.

. Os participantes 1éem da secdo 1.2 até a 1.4 e trabalham
individualmente no Exercicio B.

. Os participantes léem toda a secdo 1.5.1. Coordene um
exercicio oral sobre como ler um quadro de peso para a
idade para as criangas de 1 semana a 2 meses de idade.

. Os participantes léem a se¢do 1.5.2. Para o exercicio C,
mostre o video de estudo de caso (avaliar e classificar a
possibilidade de infecgdo bacteriana e diarréia).

. Exercicio D, Parte 1 : Projete o video sobre a avaliagdo da
amamentaco.

10.0s participantes examinam as fotografias de exemplo do

Exercicio D, Parte 2. O facilitador lidera uma breve
discussdo em grupo das fotografias de exemplo.

Os participantes trabalham individualmente com o resto
das fotografias.

Exercicio Oral

Discussdo de grupo

Discussio de grupo

Discussio de grupo

Trabalho Individual

Exercicio oral

Discussido de grupo

Discussio de grupo

Discussao de grupo




11.0s participantes léem as se¢des 1.6 - 1.8 e trabalham
individualmente no Exercicio E.

12.0s participantes léem da sec¢do 2.0 até a 3.2 e trabalham
individualmente no Exercicio F.

13.0s participantes léem da secdo 3.3 até a 3.6. Para o
Exercicio G, Parte 1 — Projete o video (ajudar a mae a
melhorar a posigdo e a pega da crianga para a
amamentacio).

14.Exercicio G, Parte 2 : Os participantes examinam as
fotografias do Exercicio G. O facilitador coordena a -
discussdo de grupo sobre as fotografias de exemplo.

"Os participantes trabalham individualmente com o resto
das fotografias.

O facilitador coordena a discussdo de grupo sobre como
ajudar as mées que estdo nas fotografias a posicionarem

melhor suas criangas.

15.0s participantes 1éem a se¢éo 3.8 e trabalham
individualmente no Exercicio H.

16.Coordene um exercicio oral sobre as recomendagdes para
as maes de criancas.de 1 semana a 2 meses de idade.

17.Resuma o médulo.

Trabalho Individual
Trabalho Individual

Discussao de grupo

Discussdo de grupo

Discussio de grupo

‘ Trabalho Individual

Exercicio oral




2.

INTRODUCAO DO MODULO

Explique que este modulo descreve como atender uma crianga de 1 semana a 2 meses de idade. O
moédulo descreve como utilizar o cartaz “AVALIAR, CLASSIFICAR E TRATAR A CRIANCA
DOENTE DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE”, aqui denominado QUADRO DA CRIANCA
DE 1 SEMANA A MENOS DE 2 MESES. Nao ¢é usado para criangas pequenas de menos de 1
semana.

O processo para tratar a crianga doente menor de 2 meses ¢, em geral, 0 mesmo que os participantes
aprenderam a utilizar para tratar a crianca maior doente. Enquanto vocé resume as tarefas que serdo
aprendidas, aponte para as seg¢Oes pertinentes do QUADRO DO MENOR DE 2 MESES. Todos os
passos aparecem no mesmo cartaz:

e avaliar, classificar ¢ determinar o tratamento (apresentado da mesma maneira que no
quadro AVALIAR E CLASSIFICAR)

e tratar a crianga e orientar a mae.

e dar aten¢do complementar a crianga (sera ensinado no médulo Consulta de Retorno).

Explique que existem diferengas porque os problemas e tratamentos para as criancas de 1 semana a 2
meses de idade sdo diferentes dos usados para criangas de mais idade. Por exemplo, quando aquelas
estdo doentes, podem ter apenas sinais gerais de doenga, como pouco movimento, febre ou
temperatura baixa do corpo. Um tiragem subcostal leve ¢ normal, de modo que apenas tiragem
subcostal grave ¢ um sinal sério. As criangas menores podem precisar de antibioticos deferentes dos
que sdo dados para as criancas de mais idade.

Pecga aos participantes que leiam a Introdugéo e a segdo 1.0 até o Exercicio A.

EXERCICIO ORAL: Revisio do limite usado para determinar a respiracéo

rapida

Coordene este exercicio oral em algum momento oportuno depois de ter chegado neste ponto do
modulo. Talvez queira fazé-lo enquanto os participantes estdo reunidos para assistir a0 video ou em
algum momento que necessitarem de descanso da leitura e escrita.

Diga aos participantes que este exercicio oral revisard o limite usado para determinar a respiragao
rapida nas criangas € menores de 2 meses.

Diga, ou pega aos participantes que digam, os trés grupos de idade que existem para determinar a
respiragdo rapida e qual € o limite de freqiiéncia respiratoria de cada um destes grupos:

e Criancas de 1 semana até 2 meses de idade = 60 respiragdes por minuto ou mais se
considera como respiragao rapida

o Criancas de 2 meses a 12 meses de idade = 50 respira¢des por minuto ou mais se considera
como respiracdo rapida.

o Criancas de 12 meses a 5 anos de idade = 40 respiragdes por minuto ou mais se considera
como respiragdo rapida



A seguir, faca as perguntas da coluna da esquerda. Os participantes devem ser revezar para dar as respostas.

QUAL E A RESPIRACAO RAPIDA PARA CR : respiragdes por minuto ou
DE 4 SEMANAS DE IDADE? mais
de 6 semanas de idade? 60 +
de 2 meses de idade? 50 +
de 6 meses de idade? 50 +
de 12 meses de idade? 40 +
de 11 Y2 meses de idade? 50 +
de 1 més de idade? 60 +
de 4 semanas de idade? 60 +
de 3 semanas de idade? ' 60 +
de 3 anos de idade? 40 +
de 3 meses de idade/ 50 +
de 5 sémanas de idade? 60 +
de 10 meses de idade? 50 +
ESTA CRIANCA TEM RESPIRACAO RAPIDA?
Idade Freqiiéncia Respiratéria
3 semanas 55 Nao
4 semanas 63 Sim
2 semanas ' 59 Nio
18 meses 44 Sim
2 meses 48 Nao
12 meses 40 Sim
3 anos 38 Niao
12 meses 38 Nao
3 anos 42 Sim
12 meses 49 . Sim
11 meses 49 Nao
6 meses 52 Sim
6 semanas 65 Sim
14 meses 45 Sim




EXERCICIO A: Parte 1: Demonstragiio no video — Avaliar uma possivel infecciao
bacteriana

Quando todos os participantes estiverem prontos, leve-os para o local onde o exercicio de video sera
projetado. Certifique-se de que tragam seus modulos e manual de quadros.

Para projetar o exercicio de video:

Diga aos participantes que assistirdo uma demonstracdo sobre como avaliar uma possivel infec¢do
bacteriana em um menor de 2 meses. O video mostrara exemplos de sinais anormais.

Antes de projetar o video, pergunte aos participantes se t€ém alguma pergunta. Quando ndo houver
mais perguntas, comece o video.

Projeta o video. Siga as instru¢des dadas no video. Para ter certeza de que os participantes entendem
com avaliar estes sinais, pare o video e explique ou discuta sobre o que os participantes estdo vendo,
conforme seja necessario.

Ao terminar o video, dirija uma breve discussdo. Se os participantes ndo entenderam bem a avaliacdo
de qualquer um dos sinais, volte a projetar o video e mostre os trechos pertinentes novamente.

Os aspectos importantes a realgar sobre a avaliagdo no video sdo:

e Contar a respiragdo de uma crianga menor de 2 meses ¢ particularmente dificil devido a sua
respiracgdo irregular. Repita qualquer contagem de 60 ou mais respiragdes por minuto.

e Os gemidos sdo dificeis de escutar. Muitos bebés fazem ruidos ocasionalmente. Os gemidos séo
ruidos regulares, suaves e curtos ao expirar (ao principio da expiracdo). (Se os participantes estdo
tendo dificuldades em entender como € um gemido, demonstre-o.)

e Vocé deve observar muito cuidadosamente para ver se ha batimento das asas do nariz (as narinas)
de criangas de 1 semana a 2 meses de idade s3o muito pequenas!



EXERCICIO A: Parte 2: Discussio de grupo sobre as fotografias das pistulas do
umbigo e cutianeas de uma crianca de 1 semana a 2 meses de idade.

Discuta cada uma das 3 primeiras fotografias, indicando ou fazendo os participantes indicarem e
dizerem como podem reconhecer os sinais.

Depois peca aos participantes que trabalhem individualmente para estudar o restante das fotografias
deste exercicio e que escrevam suas respostas no quadro que esta neste médulo.

Dé retroalimentaciao em uma discussdo de grupo: Para cada fotografia, peca a um participante que
explique o que vé. Discutam as fotografias tanto quanto for necessario para que os participantes
entendam como reconhecer um umbigo infectado.

Entregue a cada participante uma cdpia da folha de respostas.

Quando tiver terminado a discussdo, peca aos participantes que sigam trabalhando com o moédulo.
Devem ler da segdo 1.2 até a 1.4 e trabalhar individualmente no Exercicio B. Entregue a cada

participante 5 exemplares do Formulario de Registro da Crianga de 1 Semana a 2 Meses de Idade, para
ser usado no exercicio B.

ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
RESPOSTAS DO EXERCICIO A

Parte 2: Fotografias
Fotografia 60: Umbigo normal de um recém-nascido
Fotografia 61: Eritema Umbilical, com eritema que se estende até a pele do abdome

Fotografia 62: Numerosas pustulas cutaneas

Fotografia 63 v

Fotografia 64 v

Fotografia 65 v’ (pus)




EXERCICIO B: Trabalho individual seguido de retroalimentacgio individual —
Avaliar e classificar uma possivel infeccio bacteriana e diarréia nos estudos de
caso.

Observe se os participantes terminaram de ler a se¢do 1.4 e estdo comegando o Exercicio B.
Certifique-se de que cada participante tenha 5 exemplares do Formulario de Registro da Crianga de 1
Semana a 2 Meses de Idade e que compreenderam como usa-los para registrar a informagdo sobre cada
caso do Exercicio B. Se algum dos participantes parece confuso, explique ou mostre-lhe
individualmente como usar os Formuldrios de Registro para que possa comegar o exercicio sem
demora.

Compare os Formularios de Registros dos participantes com as folhas de respostas do Exercicio B.
Onde o participante tiver registrado alguma coisa diferente, discuta com ele porque o fez e se for
necessario, volte ao estudo do caso para verificar o motivo da resposta. Entregue ao participante uma
copia da folha de respostas para que fique com ele.

Diga ao participante que os proximos exercicios do modulo continuam com os mesmos 5 estudos de
caso. O participante segue lendo os mesmos 5 Formularios de Registro a medida que avanga no
modulo.

Para entender melhor a situagdo de trabalho do participante, pergunte se ele atende em seu servigo de
saude criancas de 1 semana a 2 meses de idade.

Peca ao participante que leia toda a se¢do 1.5.1 e que lhe avise quando tiver terminado. (Caso vocé ndo
tenha a intencdo de fazer o exercicio oral sobre como ler um quadro de peso para idade imediatamente,
peca que leiam também a secdo 1.5.2 e que avisem quando chegarem ao Exercicio C. Os Exercicios C
e D sdo exercicios de video).



ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE

ATEND NTO A ANCA A A<
Nome: Henrigue ldade: 3 semanas Peso: _3.6 kg Temperatura: 37°C

PERGUNTAR: Quais os problemas Dificuldade de respirar Primeira l/ Consulta de retorno?

da crianga? Consulta?

AVALIAR; (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais
presentes)

CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGAO BACTERIANA

e A crianca teve convulses? e Contar o nimero de respiragdes em um
minuto. _74___respiragdes por minuto.
Repetir se elevado _70

¢ Observar sé

e Observar se
nariz.

» Verificar e auscultar se ha gemido.

» Verificar e palpar se a fontanela apresenta-
se abaulada.

» Observar se ha secregao purulenta do
ouvido.

¢ Apresenta-se eritematoso ou com secregao
purulenta? O eritema estende-se a pele?

o Esta com febre (temperatura de 37,5 °C ou
mais quente ao toque) ou a temperatura
corpdrea est4 baixa (abaixo de 35,5 °C ou
fria ao toque)?

» Verificar se ha pustulas na pele. As
pustulas s@o muitas ou extensas?

» Verificar se a crianga esta letargica ou
inconsciente.

» Observar os movimentos da crianca.
Movimenta-se menos gue o normal?

o Apresenta dor a manipulagao?

¢ A crianga movimenta-se menos que o
normal?

Sim _V_
Nao__

Possivel
infecgdo
bacteriana
grave

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim Nao _ ~

e Ha guanto tempo? ____ dias. + Examinar o estado geral da crianga. Esta
letargica ou

Inconsciente?

Inguieta ou irritada?

» Verificar se os olhos estao fundos.

» Oferecer liquidos a crianga. A crianga:

N&o consegue beber ou bebe mal?

Bebe avidamente, com sede?

» Sinal da prega: a pele retorna ao estado
anterior

Muito lentamente (mais de 2 segundos)

Lentamente?

¢ Ha sangue nas fezes?

G-10
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ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas do Exercicio B

ATENDIMENTO A CRIANCA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE
Nome:  sadu Idade: 5 semmanas Peso: + kg Temperatura: 370 °c

PERGUNTAR Quais 0s problemas da  Emgeao _ggﬁxsﬁ a, v ~Consuita de retorno?

crianga?

AVAL|AH (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais CLASSIFICAR
presentes)

VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGAO BACTERIANA

A crianca teve convulsdes? + Contar o niumero de respiragdes em um Sim _V_
minuto. _55__ respiragdes por minuto. Nao__
Repetir se elevado _____

« Respiragdo rapida?

» Observar se ha tiragem subcostal grave. Infecciio
o Observar se ha batimentos das asas do bacteriana
nariz. Local

» Verificar e auscultar se ha gemido.

» Verificar e palpar se a fontanela
apresenta-se abaulada.

* Observar se ha secregao purulenta do
ouvido.

o Examinar o umbigo. Apresenta-se
eritematoso ou com secregao purulenta?
O eritema estende-se a pele?

e Esta com febre (temperatura de 37,5 °C
ou mais quente ao toque) ou a
temperatura corporea esta balxa {abaixo

¢ A crianga movimenta-se menos que o
normai?

pustulas sdo muitas ou extensas?
o Verificar se a crianga estd letargica ou
inconsciente.
e Observar os movimentos da crian¢a.
Movimenta-se menos que o normal?
o Apresenta dor & manipulagio?
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim Nao

¢ Ha quanto tempo? ____dias. * Examinar o estado geral da crianga. Esta
letargica ou

inconsciente?

Inquieta ou irritada?

» Verificar se os olhos estao fundos.

» Sinal da prega: a pele retoma ao estado
anterior

Muito lentamente (mais de 2 segundos)

Lentamente?

* Ha sangue nas fezes?

G-11




ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE

Respostas do Exercicio B

ATENDIMENTO ACRIANGA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Nome:  Elixs Idade: 2 semanas Peso: 2,5 kg Temperatura: 37 5S¢

PERGUNTAR: Quais blemas  promaturidadce medo nonbipp  Primeira v “Consulia d
RE cr%gga’?l\ Quais os proble Prematiridade ¢ Ifecydo no ambigo Rrimeira rect)orn% 1? e

AVALIAR: (Tragar um circuio ao redor de todos os sinais CLASSIFICAR
presentes) .

VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGAO BACTERIANA

¢ A crianga teve convulsdes? e Contar o numero de respiragcbes em um Sim _Nao v_
minuto. __55_ respiragGes por minuto.
Repetir se elevado _

Respiragao rapida?

¢ Observar se ha tiragem subcostal grave.

* Observar se ha batimentos das asas do Infecedo
nariz. bacteriana

e Verificar e auscultar se ha gemido. local

o Verificar e palpar se a fontanela
apresenta-se abaulada.

e Observar se ha secregao purulenta do
ouvido.

o Examina

¢ A crianga movimenta-se menos que o
normal?

O eritema estende-se a pele?

o Esta com febre (temperatura de 37,5 °C
ou mais quente ao toque) ou a
temperatura corpdrea esta baixa (abaixo
de 35,5 °C ou fria ao toque)?

¢ Verificar se ha pustulas na pele. As
pustulas sdo muitas ou extensas?

» Verificar se a crianga est4 letargica ou
inconsciente.

» Verificar se a crianga apresenta
irritabilidade.

o Observar os movimentos da crianga.
Movimenta-se menos que o normai?

o Apresenta dor & manipulacao?

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim___ N&o _V_|

e Ha quanto tempo? ____ dias. e Examinar o estado geral da crianga. Esta
letargica ou
Inconsciente?
Inquieta ou irritada?
e Verificar se os olhos estdo fundos.
» Sinal da prega: a pele retorna ao estado
anterior
Muito lentamente (mais de 2 segundos)
Lentamente?

¢ Ha sangue nas fezes?
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ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas do Exercicio B

AT AD ANA A < E
[e]

Nome:  jeramias Idade: 7 semanas Peso: 3 kg Tlemperatura: 36,9 c
PERGUNTAR: Quais os problemas da'crianga?  Diarvia Cisgrr{lseuiI'taé1 ” N~ Consulta de retorno?

AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais CLASSIFICAR
presentes)

VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECCAO BACTERIANA

e A crianga teve convulsdes? e Contar o nimero de respiragbes em um Sim
minuto. _58 _ respiragdes por minuto. Nao_V_
Repetir se elevado _____ respiragéo rapida?

¢ Observar se ha tiragem subcostal grave.

e Observar se ha batimentos das asas do
nariz.

e Verificar e auscultar se ha gemido.

¢ Verificar e palpar se a fontanela apresenta-
se abaulada.

¢ Observar se ha secregéo purulenta do
ouvido.

e Examinar o umbigo. Apresenta-se
eritematoso ou com se-cregao purulenta?
O eritema estende-se a pele?

* Esta com febre (temperatura de 37,5 °C ou
mais quente ao toque) ou a temperatura
corpdrea esta baixa (abaixo de 35,5 °C ou
fria ao toque)?

e Verificar se ha pustulas na pele. As
pustulas sao muitas ou extensas?

¢ Verificar se a crianga esta letargica ou
inconsciente.

¢ Observar os movimentos da crianca.
Movimenta-se menos que o normal?

* Apresenta dor @ manipulacio?

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA: Sim _v__ Ndo__

e Ha quanto tempo? ___3_ dias. e Examinar o estado geral da crianga. Esta
letargica ou Desidratagéo

¢ A crianga movimenta-se menos que o
normal?

¢ Ha sangue nas fezes?

L e1a a0a”
» Verificar se os olhos estéo fundos.

¢ Sinal da prega: a pele retorna ao estado
anterior

ente (mais de 2 segundos)
Lentamente?
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ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas do Exercicio B (continuacio)

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE
Nome:  1sibel Idade: 6 semanas Peso: 42 kg Temperatura: 36,5 °c
PERG AR: Quais os problemas da Diarréia, nuito doente mel[ v Tonsulta de retorno?
crianga? Consu ta?

AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos 0s sinais presentes) CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGAO BACTERIANA

A crianga teve convulsdes? e Contar o nimero de respiragbes em um Sim Nao_v
. . minuto. 50 resplragoes por mlnuto Repetir -
A crianga movimenta-se menos que 0

1 se elevado __ res|
norma: o QObservar se ha ti

¢ Observar se ha batimentos das asas do Possivel
nariz. ) Infecgéio
o Verificar e auscuitar se ha gemido. bacteriana
« Verificar e palpar se a fontanela apresenta- grave
se abaulada.
e Observar se ha secregdo purulenta do
ouvido.

o Examinar o umbigo. Apresenta-se
eritematoso ou com secregao puruienta? O
eritema extende-se a pele?

« Esta com febre (temperatura de 37,5 °C ou
mais quente ao toque) ou a temperatura
corpdrea esta baixa (abaixo de 35,5 °C ou
fria ao toque)?

. Verlflcar se a crianga esta letargica ou
inconsciente.

e Observar os movimentos da crianca.
Movimenta-se menos que o normal?

o Apresenta dor a manipulacéo?

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim __v_ Nao
« Ha quanto tempo? 7_dias. : - e Examinar o estado geral da crianga. Esta
etargica-qQu
¢ Ha sangue nas fezes? _N&o__ cor 0? Desidratagao
Inquieta ou irritada? grave

o Verificar se 0§.olhos estao fundos.

« Sinal da prega: a pele retorna ao estado
anie j

luito lentamebite (mais de 2 segundos)

Lentamente?

EXERCICIO ORAL: Leitura de uma Curva de peso para a idade da criancas de

1 semana a 2 meses de idade.

Faca este exercicio oral quando os participantes tiverem terminado de ler a se¢do 1.5.1 ou em qualquer

momento oportuno enquanto estiver trabalhando com este modulo.

Diga aos participantes que nesta pratica ensaiardo como se determina se uma crianga menor de 2
meses tem peso baixo para sua idade. Peca que peguem seu livreto de quadro e o abram no Quadros de

Conduta de Peso para a Idade.
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Formule a pergunta da coluna da esquerda. Os participantes devem se revezar para responder.

Que curva vocé deve procurar para avaliar o peso
muito baixo para a idade de uma crianga de 2 meses a
5 anos de idade?

Peso muito baixo para a idade (curva inferior
equivalente a -3 ZS)

Que curva vocé usa para avaliar o peso para a idade
de uma crianca de 1 semana a 2 meses de idade?

Peso baixo para a idade

Curva intermedidria equivalente a -P3 ou P-
03

Se o peso de uma crianga de 1 semana a 2 meses de
idade estd sobre a curva de peso baixo para a idade,
ele tem peso baixo para a sua idade?

Néo - Abaixo da curva € considerado peso
baixo. Sobre ou acima da curva ndo é.

A idade mostrada na parte inferior do Quadro de Peso
para a Idade, estd expressa em semanas ou meses?

Meses

Como se encontra a idade em semanas da crianga
menor de 2 meses no Quadro de Peso para a Idade?

Se estima o ponto no Quadro de Peso para a
Idade, supondo aproximadamente 4 semanas
por més.

-Se uma crianca de 1 semana a menos de 2 meses de
idade tem peso muito baixo para sua idade, isto conta
como peso baixo para a idade?

Sim

E CONSIDERADO PESO BAIXO PARA A IDADE SE A
CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES:

a crianca tem e pesa

3 semanas de idade 3kg ndo
6 semanas de idade 4 kg nao
7 semanas de idade 3kg sim
4 semanas de idade 25kg sim
5 semanas de idade 3,25kg nio
2 semanas de idade 25kg sim
6 semanas de idade 3,75 kg nao
5 semanas de idade 29kg sim
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EXERCICIO C: Estudo de caso em video — Os participantes assistem o video e
discutem em grupo como avaliar e classificar uma possivel infeccio bacteriana e
diarréia em uma crianca de 1 semana a menos de 2 meses de idade.

Quando todos os participantes estiverem prontos, leve-os para o local onde o video sera projetado.
Certifique-se de que tragam seus modulos e manuais de quadros.

Para executar o exercicio com video:

Diga aos participantes que durante o exercicio verdo um estudo de caso de uma crianga de 1 semana a
2 meses de idade, que devera ser avaliado para possivel infec¢do bacteriana e diarréia. Eles deverao
registrar tal avaliacdo no Formulario de Registro no modulo. Sera dado tempo suficiente para
classificar a crianga e escrever as classificagdes no formulario.

Antes de projetar o video, pergunte aos participantes se t€ém alguma davida. Quando ndo houver mais
perguntas, comece o video.

Ao terminar o video, coordene uma discussdo breve. Se os participantes nao tiverem entendido bem a
avaliacdo de qualquer um dos sinais, volte a projetar os trechos pertinentes. Se houverm perguntas
sobre as classificagdes, revise os sinais do crianga e como classifica-las, fazendo referéncia ao quadro
de classificagdes.

Entregue uma copia da folha de repostas a cada participante, se for o caso.
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ATENCAO AO Crianca DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas do Exercicio C (video)

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

. ’ o
Nome: Galriela idade: 45 dias Peso: 3 kg Temperatura: 37 C
PERGUNTAR: Quais os probiemas da crianga? Muito doente Primeira Consulta? v Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGAO BACTERIANA

e A crianga teve convulsoes? s Contar o nimero de respiragdes em um minuto. _42__ res- Sim _V_ Nao__
piragdes por minuto. Repetir se elevado _____ respiragéo
elevada?

* Observar se ha-ti g

¢ Observar se*hd prefios das asag a

i Possivet

« Verificar e auscultar'se.nd gemido’ infectao

o Verificar e palpar se a fontanela apresenta-se abauiada. bacteriana

o Observar se ha secregao purulenta do ouvido. grave

« Examinar 0 umbigo. Apresenta-se eritematoso ou com secregdo
purulenta? O eritema estende-se & pele?

o Est4 com febre (temperatura de 37,5 °C ou mais quente ao toque)
ou a temperatura corpérea estd baixa (abaixo de 35,5 °C ou fria
ao toque)?

o Verificar se hé pustulas na pele. As pustulas séo muitas ou

extensas?
« Verificar se a crianca.@std letdrgi o
« Observar 0s movimentos da crianga.

al’
. tadara i

« A crianga movimenta-se menos que o normal?

A CRIANGCA ESTA COM DIARREIA: Sim_v__ Ndo___
« Ha Quanto tempo? _4___ dias. « Examinar o estado geral da crianga. Esléu
Inconsciente?

Inquieta ou irritada? Desidratagao
o Verificar se os olhos estdo fundos. grave
: pre evretorna ao estado anterior
n

« Ha sangue nas fezes?

e-lentamente-{ardis de 2 segundos)
Lentamente?
A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTAGAO OU DE PESO BAIXO
s Problema para alimentar? Sim__ Néo___ » Determinar o peso para a idade.
* A crianga estd sendo amamentada no peito? E baixo ___ N&o é baixo ___
Sim ___ Néo

Se estiver, quantas vezes em cada 24 horas? ___ vezes.

« Habitualmente a crianga recebe algum outro tipo de
alimento ou liquido? Sim ___ Nao

Se recebe, com que freqiiéncia?

« O que usa para alimentar a crianga? '

Se a crianca tiver alguma difi de para , 8e o alei é dado menos de 8 vezes em cada 24 horas, se estiver

recebendo qualquer outro tipo de alimento ou liquido, ou se seu peso é baixo para a idade e se néo apresenta nenhum sinal
para ser referido URGENTEMENTE ao hospital:

AVALIAR A AMAMENTAGAO AO PEITO: Se ndo mamou no peito na uitima hora, pedir 8 mae que dé o peito a
« A crianga mamou no peito durante a Gitima hora? crianga. Observar a amamentagéo durante 4 minutos.

e A crianga consegue boa pega? Para determinar a pega, observar

se:

« O queixo estd tocando 0 seio Sim___ Nao___

¢ A boca estd bem aberta Sim___ Nao ___

e Ldbio inferior virado para fora Sim___ Nao___

« Ha mais aréola visivel acima

da boca do que abaixo Sim___ Ndo __

nenhuma pega / apegandoéboa / boapega

e Estd sugando bem (isto & succbes lentas e profundas, com
pausas ocasionais)?

nao esta sugando nada/n&o esta sugando bem/esta sugando bem

« Verificar se hé ulceragbes ou placas brancas na boca (moniliase
oral).

VERIFICAR A SITUAGAO DAS VACINAS DA CRIANCA DE t SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.
Retornar para a

- préxima
BCG vacinagao em:
HEP B1 HEP B2 (Data)

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS:
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EXERCICIO D - Parte 1: Demonstracao em video de uma avaliacido da
amamentacao

Se for possivel, exiba na sala onde o video sera projetado, a se¢do ampliada do quadro Avaliagdo da
Amamentacao.

Informe aos participantes que verdo uma demonstragdo de como avaliar a alimentacdo. Em particular,
verdo como se avalia a amamentacdo. Aponte para a ampliacdo e reveja os passos da avaliacdo da
amamentacgdo. (Ou pega aos participantes que procurem em seus manuais o quadro CRIANCA DE 1
SEMANA A 2 MESES DE IDADE e leiam os passos para avaliar a amamentagdo de um crianga.) O
video mostra exemplos de sinais de boa ou ma pega e de boa ou ma sucgéo.

Antes de iniciar o video, pergunte aos participantes se tém perguntas. Quando ndo houver mais
perguntas, comece o video.

Ao terminar o video, coordene uma breve discussdo. Se os participantes ndo entenderam bem a
avaliagc@o de qualquer um dos sinais, volte a projetar os trechos pertinentes.

Os aspectos mais importantes a realcar na discussao sdo:
¢ Os quatro sinais de boa pega. (Indique na ampliagdo enquanto os revisa).

e Uma crianga com boa pega nao produz nenhuma dor ou incomodo no seio da mde. Uma boa
pega permite a crianga mamar eficazmente. Os sinais de uma amamentagao eficaz sio:

- a crianga suga lenta e profundamente
- € possivel ver ou escuta-lo deglutindo.

e Uma crianga que esta sugando bem o peito pode descansar de vez em quando e depois sugar
novamente. Lembrem-se de que a mae deve deixar a crianga terminar de alimentar-se e que
ela mesma solte o seio. Uma crianca que estd sugando bem ficara satisfeita depois de
mamar.
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9. EXERCICIO D - Parte 2: Discussio de grupo sobre as fotografias de exemplo,
seguido de trabalho individual e retroalimentacio individual — Reconhecimento dos
sinais de boa pega.

Discuta cada uma das primeiras 5 fotografias, apontando ou fazendo com que participantes apontem e digam
como podem detectar cada sinal de boa ou ma pega.

Os participantes devem referir-se em seus modulos as descri¢des de cada fotografia.

Depois, peca aos participantes que estudem o restante das fotografias trabalhan individualmente e que
anotem suas respostas no quadro. Devem procurar os sinais presenca de boa pega em cada fotografia e fazer
uma avaliagdo geral da pega do crianga.

Para dar retroalimentagdo individual neste exercicio, compare as respostas do participar com as respostas da
folha de respostas. Se o participante teve uma resposta diferente, examinem a fotografia juntos e discutam

como reconhecer o sinal.

Depois examine com o participante as fotografias 75 e 76 (moniliase oral). Responda qualquer pergunta que
possa ter sobre as fotografias.

Entregue ao participante uma copia da folha de respostas deste exercicio, se for o caso.

Peca ao participante que leia da secdo 1.6 até a 1.8 e que faga o Exercicio E.
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10.

ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas do Exercicio D

66 Sim {(quase) sim sim sim boa pega
67 Néao nao sim ndo (igual acima | Nao tem boa
e abaixo) pega
68 Sim nao : nao sim Nao tem boa 1abio inferior virado
pega para dentro
69 Néo .| nao nao nao N&o tem boa retragdo das
pega bochechas
70 Sim sim sim néo se pode ver | boa pega
7 Nao nao sim n&o (igual acima | Nao tem boa
e abaixo pega
72 Sim sim sim sim boa pega
73 Sim sim sim sim boa pega
(quase)
74 Sim ndo nao ndo (mais Nao tem boa labio inferior virado
abaixo) pega para dentro

Fotografia 75 e 76: Placas brancas (moniliase oral) na boca da crianga.

EXERCICIO E: Trabalho individual seguido de retralimentacio individual —
Avaliar e classificar o estado nutricional e a alimentacao dos estudos de caso.

Compare os formularios de registro dos participantes com o verso dos formularios que s3o as folhas de
respostas para os Exercicios E e F. (Ndo entregue a folha de respostas ao participante, ja que o verso
dos formularios contém as repostas do Exercicio F.) Se o participante registrou algo diferente em seu
formulario, discuta esta resposta com ele e na medida do necessario, refira-se ao estudo de caso para
verificar o motivo desta resposta na folha de respostas.

Note que no Caso 3 (Elias), que tem 14 dias de idade, deve receber a BCG e HepB hoje.

Peca ao participante que leia da se¢do 2.0 até a 3.2 e que trabalhe individualmente no Exercicio F.



11. EXERCICIO F: Trabalho individual e retroalimentacio individual — Determinar
se a crianca menor de 2 meses necessita ser referida, identificar os tratamentos
necessarios, incluindo antibidtico com dosagens.

Compare os Formularios de Registro dos participantes com a parte posterior das folhas de respostas para
o exercicio E e F. Voc¢ talvez dé€, agora, a folha de resposta para os participantes.

Nas suas respectivas respostas, os participantes devem selecionar o antibidtico oral de primeira linha
recomendado para os problemas das criancas nos quadros de seus proprios paises. Na folha de resposta
assume-se que trimetoprim + sulfametoxazol € o antibidtico oral de primeira linha e amoxicilina ¢ o
medicamento de segunda-linha, mas se o pais recomenda um medicamento diferente, esta seria a resposta
correta.

Apos verificar todos os tratamentos listados para todos os casos, discuta com os participantes a
necessidade de, rapidamente, dar algum leite materno ou 4gua com agticar para as duas criangas que serao
referidas, caso 1 (Henrique) e caso 5 (Isabel). Revise com os participantes por que isto € necessario, o
que € prevenir ou tratar baixa taxa de acucar no sangue (hipoglicemia), que pode causar dano ao cérebro.
Discuta as diferengas nos casos das duas criancgas:

Henrique estd alerta e mama bem, normalmente, assim sua mde pode rapidamente amamenta-lo,
enquanto que Isabel ndo esta acordada e ndo pode mamar ou beber. Ela necessitard receber um pouco de
leite materno ou 4gua acucarada por tubo NG.

Mencione também que o Caso 3 (Elias) ndo esta recebendo trimetoprim + sulfametoxazol porque ele tem
menos que 1 més de idade e é prematuro. Pega ao participante que aponte para a nota sobre o assunto ao
pé da pagina. (Estd abaixo da se¢ao Antibioticos Orais no quadro CRIANCA DE 1 SEMANA 2 MESES
DE IDADE.) Substitua por amoxicilina ou eritromicina.

OBSERVACAO: Nos casos 1 (Henrique) e 4 (Isabel), embora as vacinas ndo sejam administradas (ja
que as criancas precisam ser referidas ao hospital URGENTEMENTE) devem ser marcadas com um
circulo para especifica-la na nota de encaminhamento.

Pega ao participante para ler da secdo 3.3 até a 3.7. Ele devera avisa-lo quando chegar ao Exercicio G.
Isto inclui assistir a um video e ver as fotografias.






ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas dos Exercicios E e F

AT I 1 AA<2 E IDA
O

Nome: Idade: 3 semanas Peso! 36 kg Temperatura: 37
PERGUN T g Quais os problemas da Difiuldade de respirar Primeira Consulta? v Consul;? de
cnanga retorno’

AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECCAO BACTERIANA

e A crianca teve convulsdes? ¢ Contar o nimero de respiragdes em um minuto. _74__ Sim __ Nao_v_

. X resplragoes por mmuto Repetir se elevado __ 70
e A crianga movimenta-se menos que ¢ normal?

Possivel
infeccédo
bacteriana grave

s atimentos das asas do nari

. Vermcar e auscul!ar se ha gemido.

Verificar e palpar se a fontanela apresenta-se abaulada.

Observar se hd secregéo purulenta do ouvido.

« Examinar o umbigo. Apresenta-se eritematoso ou com
secrec¢do purulenta? O eritema estende-se a pele?

« Esta com febre (temperatura de 37,5 °C ou mais quente
ao toque) ou a temperatura corpérea esta baixa (abaixo
de 35,5 °C ou fria ao toque)?

* Verificar se hd pustulas na pele. As pudstulas sdo muitas
ou extensas?

« Verificar se a crianga estd letdrgica ou inconsciente.

¢ Verificar se a crianga apresenta irritabilidade.

« Observar os movimentos da crianga. Movimenta-se
menos que o normal?

s Apresenta dor & manipulagdo?

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim__ Nao _v_|
« H4 Quanto tempo? ____ dias. ¢ Examinar o estado geral da crianga. Esta letédrgica ou
inconsciente?
Inquieta ou irritada?
o Verificar se os olhos estdo fundos.
+ Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior
Muito lentamente (mais de 2 segundos)

e Hd sangue nas fezes?

Lentamente?
A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTAGAO OU DE PESO BAIXO
* Problema para alimentar? Sim __ N&o _»
e A crianga estd sendo amamentada no peito? Sim __v_ Nao . Nenhum
Se estiver, Quantas vezes em cada 24 horas? _8_ vezes. problema de
) X ) alimentagéo

e Habitualmente a crianga recebe algum outro tipo de

alimento ou liquido? Sim __ Nao_

Se recebe, que tipo e com que frequéncia?

¢ O que usa para alimentar a crianga?

« Determinar o peso para a idade. E baixo ___ N&o é baixo _v__

Se a crlanga tlver alguma dificuldade para mamar, se o aleitamento é dado menos de 8 vezes em cada 24 horas, se

[[+1 outro tipo de alimento ou liquido, ou se seu peso ¢ baixo para a idade e se néo apresenta
nenhurn sinal para ser referido URGENTEMENTE ao hospital:

AVALIAR A AMAMENTAGAQ AO PEITO: Se ndo mamou ao peito na dltima hora, pedir & mae que dé

* Acrianga mamou ao peito durante a tltima hora? [} peito a crianga. Observar a amamentacgéo durante 4
minutos.
* A crianga consegue boa pega? Para determinar a pega,

observar se:

* O queixo esti tocando o seio Sim ___ N&o __|
* Aboca estd bem aberta Sim ___ Nao __|
* Labio inferior virado para fora Sim ___ Nao __|
o Hd mais aréola visivel acima
da boca do que abaixo Sim ___ Nao __|

nenhuma pega / apegando éboa / boa pega
Estd sugando bem (isto &, sucgbes lentas e profundas,
com pausas ocasionais)?
ndo esta sugando nada/ndo estd sugando bern/estd sugando
bem
* Verificar se ha ulceragbes ou placas brancas na boca
{moniiiase oral).

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANGA DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.
Retornar para a

- proxima vacinagéo
Aos 2 meses
HEP B1 HEP B2 (Data)

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS:




TRATAR

Dar a primeira dose de antibidtico

intramuscular: gentamicina 0,75 mi (ampola 10 mg) ¢ penicilina G procaina 1,5 ml

Orientar a mie sobre como agasalhar a crianga durante o trajeto ao hospital

Prevenir e tratar hipoglicenma

Referir urgentemente ao hospital

Recomendar a mie continuar a amamentar

Retornar para acompanhamento em;

Administrar todas as vacinas previstas para hoje segundo o
“Cronograma de Vacinagéo” BCG e HepB1




ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE

Respostas dos Exercicios E e F (continuacio)

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Nome: Sandra Idade: 5 semanas Peso: 4 kg Temperatura: 37,0 °c
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Emygﬁo Primeira Consulta? N Consuita de retorno?
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGCAO BACTERIANA
s A crianga teve convulsdes? e Contar o numero de respiragdes em um minuto. _55__ res- Sim _V_ Nao__
. . piragdes por minuto. Repetir se elevado _____ respiragéo
* Acrianga movimenta-se menos que o normal? elevada?
* Observar se hd tiragem subcostal grave. -
» Observar se h4 batimentos das asas do nariz. Infi eceao
« Verificar e auscultar se hd gemido. bacteriana
« Verificar e palpar se a fontanela apresenta-se abaulada. Local
s Observar se ha secregao purulenta do ouvido.
* Examinar o umbigo. Apresenta-se eritematoso ou com se-
cregéo purulenta? O eritema extende-se a pele?
» Estd com febre (temperatura de 37,5 °C ou mais quente ao
toque) ou a temperatura corpérea estd baixa (abaixo de 35,5
°C ou fria ao togu)?
« Verificar se ha\pustulas na pele. As pustulas sdo muitas ou
extensas? -
* Verificar se a crianga esta letdrgica ou inconsciente.
« Verificar se a crianga apresenta irritabilidade.
+ Observar 0s movimentos da crianga. Movimenta-se menos
que o normal?
» Apresenta dor & manipulagdo?
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim___ Nao _V__
e Hé quanto tempo? dias. + Examinar o estado geral da crianga. Esté letargica ou
* H4a sangue nas fezes? mcor)smentel?.
Inguieta ou irritada?
* Verificar se os olhos estdo fundos.
e Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior
Muito lentamente (mais de 2 segundos)
Lentamente?
A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTAGAQ OU DE PESO BAIXO
+ Problema para alimentar? Sim___ Nao_v__ e Determinar o peso para a idade.
¢ Acrianga estd sendo amamentada no peito? E baixo ___ N&o é baixo _v__ Nenh
Sim _ No__ re;)';}lgr'r’:a
Se estiver, quantas vezes em cada 24 horas? _9-10 vezes. P
s Habitualmente a crianga recebe algum outro tipo de 'de .
alimento ou liquido? . Sim___ Nao ~N__ alimentagio
Se recebe, que tipo e com que frequiéncia?
« O que usa para alimentar a crianga?
Se a crianga tiver alguma dificuldade para , 88 0 é dado de 8 vezes em cada 24 horas, se estiver
recebendo qualquer outro tipo de alimento ou liquido, ou se seu peso é baixo para a idade e se nao apresenta nenhum
sinal para ser referido URGENTEMENTE ao hospital:
AVALIAR A AMAMENTAGAO AO PEITO: Se ndo mamou ao peito na tiltima hora, pedir 4 mae que dé o
« A crianga mamou no peito durante a tltima hora? peito a crianga. Observar a amamentagédo durante 4 minutos.
* A crianga consegue boa pega? Para determinar a pega,
observar se:
* O queixo esta tocando o seio Sim ___ Nao___
s Aboca estd bem aberta Sim__ Nio___
» Ldbio inferior virado para fora Sim___ Nao_
* Ha mais aréola visivel acima
da boca do que abaixo Sim___ Nédo__
nenhuma pega / apegandoéboa / boapega
+ Estd sugando bem (isto &, sucgdes lentas e profundas, com
pausas ocasionais)?
nao esta sugando nada/néo esta sugando bem/esta sugando bem
* Verificar se ha ulceragdes ou placas brancas na boca
{moniliase oral).
VERIFICAR A SITUAGCAO DAS VACINAS DA CRIANGA DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE
Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.
_—_ Retornar
BCG para a
proxima
vacinagao
N em:
HEP B1 HEP B2 3 semanas
(Data)

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS:




TRATAR

Administrar um antibiético oral trimetoprim + suffametroxazol (xarope 2,5 ml) a cada
12 horas durante 7 dias

Ensinar a mie a cuidar das infec¢bes locais em casa

Orientar a mde como tratar a crianga em casa

Marcar retorno em 2 dias

Retornar para acompanhamento em: ___2 dias

Administrar todas as vacinas previstas %ara hoje segundo o
“Cronograma de Vacinagao” HEP B2




ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas dos Exercicios E e F (continuacio)

ATENDIMENTO A CRIANCA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Nome: Elias Idade: 14 dias Peso: 2,5 kg Temperatura: 37 °C
PERGUNTAR: Quais os problemas da Prematuridade e infecgio do  umbige Primeira v Consutta de retorno?
crianga? Consulta?
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos o0s sinais presentes) - CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECCAO BACTERIANA
* A crianga teve convuisdes? * Contar o niimero de respiragdes em um minuto. _55__ Sim _V_ Nao__

respiragdes por minuto. Repetir se elevado ____
respiragdo elevada?
» Observar se ha tiragem subcostal grave.
o Observar se h4 batimentos das asas do nariz. Infeccdo
. Ver!f!car e auscultar se hé gemido. bacteriana
* Verificar e palpar se a fontanela apresenta-se
abaulada. local
* Observar se hd secrecéo purulenta do ouvido.
O eritema exten pele?
¢ Estd com tebre {temperatura de 37.5 °C ou mais quente

ao toque) ou a temperatura corpdrea esté baixa (abaixo
de 35,5 °C ou fria ao toque)?

* Verificar se hd pustulas na pele. As pustulas sdo muitas
ou extensas?

Verificar se a crianga estd letdrgica ou inconsciente.
* Verificar se a crianga apresenta irritabilidade.

+ Observar os movimentos da crianga. Movimenta-se
menos que o normal?

* Apresenta dor & manipulagdo?

* A crianga movimenta-se menos que o normal?

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim___ Néo _v__
e Ha quanto tempo? ____ dias. * Examinar o estado geral da crianga. Esté letdrgica ou
Inconsciente?
Inquieta ou irritada?
* Verificar se os olhos estéo fundos.
« Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior
Muito lentamente {mais de 2 segundos)

¢ Hd sangue nas fezes?

Lentamente?

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTAGAO OU DE PESO BAIXO
¢ Problema para alimentar? Sim ___ Néo _V__

- o o ; =
e A crlanga estd sendo amamentada no peito? Sim _v__ Nio _ Problemas
Se estiver, quantas vezes em cada 24 horas? 6-7 vezes. de
3 Hat:[ituglmente a crianga recebe algum outro tipo de_alimento alimentagio

ou liquido? . Sim__ N&o _v__ ou

Se recebe, que tipo e com que frequiéncia? . ' . bai
e O que usa para alimentar a crianga? peso baxo
* Determinar o peso para a idade.
Ebaixo_V__  N&o ébaixo ___

Se a crianga tiver alguma dificuldade para mamar, se o aleitamento é dado menos de 8 vezes em cada 24 horas, se
estiver recebendo qualquer outro tipo de alimento ou liquido, ou se seu peso é baixo para a idade e se ndo apresenta
nenhum sinal para ser referido URGENTEMENTE ao hospital:

AVALIAR A AMAMENTAGAQ AO PEITO: Se ndo mamou no peito na Ultima hora, pedir & méae que dé o

o A crianga mamou ao peito durante a Gltima hora? peito a crianga. Observar a amamentagédo durante 4 minutos.
* Acrianga consegue boa pega? Para determinar a pega,

observar se:

* O queixo esté tocando o seio Sim_v__ Nao___
« Aboca estd bem aberta Sim _v__ Nao ___
e Labio inferior virado para fora Sim _v__ Nao_
* Ha mais areola visivel acima
da boca do que abaixo Sim _V__ Nao___

nenhuma pega / a pega n&o é boa
« Estd sugando bem (isto é, sucgbes lentas e profuridas, com
pausas ocasionais)?

néo esta sugando nada/ndo esta sugando bemiestd sugando be

* Verificar se héd ulceragbes ou placas brancas na boca
(moniliase oral).

VERIFICAR A SITUAGAO DAS VACINAS DA CRIANGA DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.

Retornar para a
proxima

, vacinagao em:

4 semanas
(Data)

HEP B2

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS:




TRATAR

Administrar Antibi6tico oral:

Amoxicilina xarope 2,0 ml a cada 8 horas durante 7 dias evitar usar trimetroprim-

Sulfametroxazol em criangas ( 1 més prematuras)

Ensinar a mie a cuidar as infec¢Bes locais em casa

Orientar a mie como tratar a crianga em casa

Marcar retorno em 2 dias

- Recomendar a para mie amamentar a crianga tantas vezes € por tanto tempo

quanto a crianga quiser, de diae 2 noite

- Aconselhar a mfie como tratar a crianga em casa

- Retornar em 2 dias

Retornar para acompanhamento em:___2 dias

Administrar todas as vacinas previstas para ho*'e segundo o
“Cronograma de Vacinagao”___BCG e HEP B




ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas dos Exercicios E e F (continuacio)

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Nome: Jeremias {dade: 7 semanas Peso: 3 kg Temperatura: 36,9 °c
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? v Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) - CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGCAO BACTERIANA
» Acrianga teve convulsdes? ¢ Contar o niimero de respirages em um minuto. ____ res- Sim __ Naéo_v_
piragdes por minuto. Repetir se elevado _____ respiragéo

: i - ?
e Acrianga movimenta-se menos gue o normal? elevada?

Observar se ha tiragem subcostal grave.

Observar se hd batimentos das asas do nariz.

Verificar e auscultar se hd gemido.

Verificar e palpar se a fontanela apresenta-se abaulada.

Observar se hd secre¢do purulenta do ouvido.

Examinar o umbigo. Apresenta-se eritematoso ou com

secregéo purulenta? O eritema extende-se a pele?

¢ Esta com febre {temperatura de 37,5 °C ou mais quente
ao toque) ou a temperatura corpérea est4 baixa (abaixo
de 35,5 °C ou fria a0 toque)?

» Verificar se hd pustulas na pele. As pustulas sao muitas
ou extensas?

» Verificar se a crianca estd letargica ou inconsciente.

o Verificar se a crianga apresenta irritabilidade.

* Observar os movimentos da crianga. Movimenta-se
menos que o hormal?

o Apresenta dor & manipulagéo?

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim _V__ Néo ___
e H4 quanto tempo? _3__ dias. * Examinar o estado geral da crianga. Est4 letdrgica ou Desidmm‘;do
e Ha sangue nas fezes? mcopscuenle.?A
Inquieta ou irritada?
¢ Verilitarseosvifios estao fundos.

* Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior
uito ientament ais de 2 segundos)
Lentamente?

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTAGAO OU DE PE

* Problema para alimentar? Sim ___ Nao _v__ ¢ Determinar o peso para a idade.
e Acrianga estd sendo amamentada no peitp? ) Ebaixo _V__  N&oébaixo___ Problemas
Sim _v__ Nao_
Se estiver, quantas vezes em cada 24 horas? _3_ vezes. . de .
* Habitualmente a crianga recebe algum outro tipo de alimento altmentagao
ou liquido? Sim _V__ Nao___ ou
Se recebe, que tipo e com que frequiéncia? 3vezes ao _dia__ Substitutos__do leite materno peso baixo

¢ O que usa para alimentar a crianga? mamadeira

Se a crianca tiver alguma dificuldade para mamar, se o alei 6 dado de 8 vezes em cada 24 horas, se estiver
recebendo qualquer outro tipo de alimento ou liquido, ou se seu peso é baixo para a idade e se ndo apresenta nenhum
sinal para ser referido URGENTEMENTE ao ospital:

AVALIAR A AMAMENTAGAO AO PEITO: Se ndo mamou ao peito na ultima hora, pedir & méde que dé

* A crianga mamou no peito durante a uitima hora? no peito a crianga. Observar a amamentagao durante 4
minutos.
e Acrianga consegue boa pega? Para determinar a pega,

observar se:

» O queixo esta tocando o seio Sim ___ Nao _V_|
e Aboca estd bem aberta Sim___ Nao _v_|
* Léabio inferior virado para fora Sim ____ Nao _~v_]

* Ha mais aréola visivel acimada boca do que abaixo?Sim __|

nenhuma pega / oa pega

* Esta sugando bem (isto é, sucgdes lentas e profundas,
com pausas ocasionais)?

nao estd sugando nadg/Mao estd sugando beMyesta sugando
be

e Verificar se ha ulceragdes ou placas brancas na boca
{moniliase oral).

VERIFICAR A SITUAGAO DAS VACINAS DA CRIANGA DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.
; Retornar para a

N préxima
BCG - vacinagao em:
N ) Em 1 semana
HEP B1 S —(Data)
[ TV T

Avaliar outros problemas:




TRATAR

Dar liquidos e alimentos (Plano B) 200 mt SRO nas préximas 4 horas

Recomendar a mée a continuar o aleitamento materno sempre que a crianga quiser

Seguimento em 5 dias se nao melhorar

Reduzir substitutos do leite materno e recomendar usar xicara ou colher

Recomendar a mie a amamentar ao peito tantas vezes e por tanto tempo quanto

a crianga quiser, de dia e de noite, minimo 8 vezes em 24 horas

Aconsethar a mde como tratar a crianga em casa

Retornar em 2 dias

Retornar para acompanhamento em:__2dias,

Administrar todas as vacinas E‘revistas para hoje segundo o
“Cronograma de Vacinagéo”_HEP B2




ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas dos Exercicios E e F (continuacio)

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE

Nome: Isabel Idade: 6 semanas Peso: 4,2 kg Temperatura: 36,5 %%
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Diarréia, muito doente Primeira Consulta? Y Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECCAO BACTERIANA
« Acrianga teve convulsdes? * Contar o nimero de respiragdes em um minuto. _50__ res- Sim _V_ Nao__
. . piragées por minuto. Repetir se elevado respiragao
* A crianga movimenta-se menos que o normal? elevada? )
* Observar se K4 tiragem subcostal grave. ﬁ'ﬁgg;:véeol
« Observar se hé batiméntos das asas do nariz. bacteriana
» Verificar e auscultar se ha gemido. Grave
* Verificar e paipar se a fontanela apresenta-se abaulada.
« Observar se ha secre¢éo purulenta do ouvido.
« Examinar 0 umbigo. Apresenta-se eritematoso ou com se-
creglo purulenta? O eritema extende-se a pele?
» Esta com febre (temperatura de 37,5 °C ou mais quente ao
toque) ou a temperatura corpdrea estd baixa (abaixo de
35,5 °C ou fria ao toque)?
« Vaerificar se ha pustulas na pele. As pustulas s@o muitas ou
extensas?
« Verificar se a crianga esta letargica od.inconsciente,
« Verificar se a crianga apresenta irritabilidade.
« Observar os movimentos da crianga. Movimenta-se menos
que o normal?
« Apresenta dor & manipulagdo?
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA: Sim _V__ Néo ___
o H4 quanto tempo? __7_ dias. o EX mingr [ e:tao geral da crianga. Esta letérgica ou Desidratacdo
Shsclanle Grave
e H4 sangue nas fezes? Inquieta ou irritadd?
e Verificar se os olhds gstdo fundos.
o Sipat-da T ape a @0 estado anterior
ais de 2 segundos)
Lentamente?
A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTAGAO OU DE PESO BAIXO
¢ Problema para alimentar? Sim_Vv__ Ndo___ e Determinar o peso para a idade. Ndo consegue
* Acrianga estd sendo amamentada no peito? Ebaixo___  Naoébaixo _V__ alimentar-se,
) Sim __ Nao__ Possivel
Se estiver, quantas vezes em cada 24 horas? _8_ vezes. I _
+ Habituaimente a crianga recebe algum outro tipo de . B nfe eceao
alimento ou liquido? Sim___ Nao_ V_ ' agrear")‘é"a

Se recebe, que tipo e com que freqiiéncia?,

e O que usa para‘alimentar a crianga?

Se a crianga tiver alg dificuldade para mamar, se o alei é dado de 8 vezes em cada 24 horas, se
estiver recebendo qualquer outro tipo de alimento ou liquido, ou se seu peso ¢ baixo para a idade e se nao apresenta
nenhum sinal para ser referido URGENTEMENTE ao hospital:

AVALIAR A AMAMENTAGAO AO PEITO: Se n&o mamou no peito na Lltima hora, pedir 8 mée que dé o

* A crianga mamou no peito durante a ultima hora? peito a crianga. Observar a amamentagéo durante 4 minutos.
o A crianga consegue boa pega? Para determinar a pega,

observar se:

» O queixo estd tocando o seio Sim____ Nao___
e Aboca estd bem aberta Sim___ Néo ___
» Labio inferior virado para fora Sim___ Nao_
¢ Hd mais aréola visivel acima
da boca do que abaixo Sim___ Nao___

nenhuma pega / apeganaocéboa / boapega

» Estd sugando bem (isto é, sucgdes lentas e profundas, com
pausas ocasionais)?

nao esta sugando nada/nao esta sugando bem/esta sugando bem

o Verificar se ha ulceragbes ou placas brancas na boca
{moniliase oral).

VERIFICAR A SITUAGAO DAS VACINAS DA CRIANGA DE 1 SEMANA A < 2 MESES DE IDADE
Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.

Retornar para a
proxima

@ vacinagdo em:
__4 semanas_
@ HEP B2

(Data)

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS




TRATAR

Dar a primeira dose de antibiético intramuscular :

Gertamicina 1,0 ml (ampola 10 mg) e pericilina G procaina 2,0 ml

Prevenir e tratar hipoglicemia: pedir 2 mie que (amamente a crianga ao peito)

Orientar a mie sobre como agasalhar a crianga durante o trajeto ao hospital

Referir urgentemente ao hospital

Retornar para acompanhamento em:

Administrar todas as vacinas %revistas para hoje segundo o
“Cronograma de Vacinagao”_BCG, HepB1




12. EXERCICIO G: Parte 1 - Demonstraciio em video de como ensinar a posicio e
pega corretas para a amamentacao.

Quando todos os participantes estiverem prontos, organize a ida para a sala onde serd projetado o
video. Certifique-se de que eles tragam seus modulos.

Se possivel, na sala onde sera projetado o video, exiba a ampliacdo de “Ensinar a Posicdo ¢ a Pega
Corretas para a Amamentagdo.”

Para apresentar a demonstragio em video:

L.

Diga aos participantes que eles assistirdo uma demonstracdo de como ajudar uma méae a melhorar a
posicdo e a pega para a amamentacao.

Pergunte aos participantes se t€ém alguma pergunta antes de comegar o video. Quando ndo houver
mais perguntas, comece o video.

Ao final do video, coordene uma discussao breve. Peca aos participantes para observarem a se¢ao
“Ensinar a Posicdo e a Pega Corretas para a Amamentagdo.” Explique que o video mostrou

exatamente estes passos. Depois enfatize os seguintes pontos:

Boa posigdo é importante para uma boa pega. A crianca que esta bem posicionada pode engolir
uma boa porgao de leite.

Revise os quatro passos para ajuda-la a posicionar a crianga. (A medida que vocé fala, aponte para
0s passos na ampliacao.)

Quando vocé explicar & mae como posicionar e ajudar a crianga a fazer a pega, deixe-a praticar ao
maximo por si mesma.

Depois revise os 3 passos para ajudar a crianca a fazer a pega.

Verifique se ha sinais de boa pega e boa suc¢do. Talvez sejam necessarias alguma tentativas até
que a mae e a crianga consigam boa pega.

Se os participantes nao estdo certos sobre os passos, rebobine a fita de video e passe-o novamente.



13. EXERCICIO G: Parte 2 — Fotografias — Discussio em Grupo dos exemplos em
fotografias. Trabalho individual, depois discussio em grupo - Reconhecer os
sinais de boa pega.

Fale sobre as trés primeiras fotografias descrevendo ou pedindo aos participantes que descrevam os
sinais de boa ou ma posi¢do em cada foto.

Peca aos participantes que trabalhem individualmente e que estudem cada fotografia restante para
identificar os sinais de boa ou ma posicdo. Eles podem anotar se cada um dos sinais de boa posi¢ao
estdo presentes e anotar qualquer comentario sobre a pega da crianca.

D& retroalimentacio na discussio em grupo:
Exiba a ampliacao de “Ensinar a Posi¢ao e a Pega Corretas para a Amamentagao.”

Para cada fotografia, peca ao participante para explicar os sinais de boa ou ma pega (tais como o corpo
da crianca estd afastado do corpo da mae). Depois da fotografia ter sido avaliada, pergunte ao
participante o que ele recomendaria a esta mde fazer para melhorar a posicdo do seu filho (por
exemplo, segurar o crianga proximo ao seu corpo, com a cabega € o corpo eretos.) Durante esta
discussdo, faca com que os participantes constantemente consultem a ampliagdo (ou a se¢do “Ensinar
a Posicdo ¢ a Pega Corretas para a Amamentagdo” do quadro Crianga de 1 Semana a 2 Meses de
Idade) de forma que eles repitam e aprendam todos os passos corretamente.

Diga aos participantes que quando ensinarem a mae a posi¢do e a pega de seu filho para a
amamentacdo, o profissional de saide pode colocar a mao no brago ou na mao da mie para guia-la a
posicao apropriada.

Distribua as folhas de respostas para o Exercicio G.

Peca aos participantes que leiam a se¢do 3.8 e que trabalhem individualmente no Exercicio H.



4.

ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas do Exercicio G

77 sim Sim sim N&o pode ser avaliado
78 sim sim Sim sim Boca bem aberta, labio
inferior ndo da para ver
mais aureola acima de
que abaixo
Queixo tocando o seio
79 n&o- 0 pescogo nao nao- o corpo do nao N&o tem boa pega: a
esta virado, nao crianga esta boca nao esta bem
alinhado relagao longe do corpo aberta, o labio inferior
ao corpo da mae néo esta voltado para
fora, partes iguais de
aréola acima e abaixo
da boca
80 néao n&o - corpo néo - corponéo | nao - somente o | N&o tem boa pega: a
afastado esta perto pescogo e 0s boca nao esta bem
ombros aberta, o labio inferior
sustentados nao esta voltado para
fora, mais aréola abaixo
do que acima da boca
81 sim sim sim — bem perto sim Boa pega: queixo
tocando o seio
82 nao - cabega e néo - corpo N&o - corpo ndo | néo - somente o | N&o tem boa pega:
pescogo virados | afastado esta perto pescogo e 0s boa: a boca néo esta
e inclinados ombros bem aberta
para frente, ndo sustentados
alinhado com
corpo

EXERCICIO H: Trabalho individual seguido de retroalimentacio individual —
Descricao da atencido a criancas de 1 semana a 2 meses de idade, incluindo
tratamento para infec¢oes locais, atencao domiciliar e liquidos para o tratamento

e prevenc¢ao da desidratacio.

Compare as respostas dos participantes com as folhas de resposta. Se ha diferencgas, consulte o
quadro e peca aos participantes para localizarem as instru¢des corretas.



ATENCAO A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Respostas do Exercicio H

Caso 3: Elias

1. Passos que a mae deve cumprir para tratar as pustulas da pele em casa:
e Lavar as mdos
e Retirar o pus lavando suavemente com dgua e sabdo
e Dar banho com permanganato de potdssio, ou passar violeta genciana nas pustulas, apos a limpeza
eSecar a regido

eLave as mdos
2. Com que freqliéncia a mae devera tratar as pustulas da pele? 2-3 vezes ao dia.
3. Os 3 pontos a recomendar a mae sobre o tratamento domiciliar:
o Alimentos/Liquidos: Amamentar freqiientemente, € por tanto tempo quanto a crianga queira, dia e
noite, durante a doenga ou quando saudavel.

¢ Quando retornar

e Certificar-se que a crianca esteja agasalhada todo o tempo.
4. O que pode dizer a mée de Sandra sobre quando retornar?

Voltar em dois dias para consulta de retorno (certifique-se que as pustulas estdo melhorando). Retornar
imediatamente se Sandra ndo mamar bem, piorar, desenvolver febre, tiver dificuldade para respirar ou
sangue nas fezes.

Caso 4: Jeremias
1. Durante as 4 primeiras horas, Jeremias deve receber aproximadamente 200 ml de SRO.
2. Sua mae deve continuar amamentando durante o periodo de 4 horas.

3. Caso a crianga esteja reidratada passar ao Plano A: o profissional de satde deve dizer & mde: que depois de
cada evacuagdo liquida dé cerca de 50 ml de SRO (mostre-lhe quanto liquido ha em 50 ml). D&
freqiientemente pequenos goles em um copo. Se ela vomitar, espere 10 minutos. Depois continue, porém
mais lentamente. Continue dando liquidos extras até a diarréia parar.

Amamentar com maior frequéncia e por tempo mais longo a cada vez.

4. Porque Jeremias estd tomando um substituto do leite materno, o profissional de saude deve recomendar
que a mae aumente a freqiiéncia da amamentagdo. Amamentar tdo freqlientemente e pelo, tempo que
Jeremias desejar, dia e noite. Reduza a quantidade e¢ a freqiiéncia do substituto do leite materno, mas
certifique-se que Jeremias se alimenta 8 vezes cada 24 horas. Use um copo no lugar da mamadeira para dar o
substituto.



15.

Aconselhe a mée sobre os quatro sinais para que a crianca consiga ter na boa pega:

- 0 queixo tocando o seio

- aboca bem aberta

- 0 labio inferior voltado para fora

- aaréola mais visivel acima da boca do que abaixo

Explique que as sucgdes rdpidas e pouco profundas indicam que Jeremias ndo estd sugando bem.
Corrija os problemas de amamentagao.

EXERCICIO ORAL: Revisar os pontos a serem recomendados is mies das
criancas de 1 semana a 2 meses de idade

Coordene este exercicio quando for conveniente a partir deste ponto do mddulo. Se possivel, faca o
exercicio oral antes dos participantes irem para a ultima sessdo de pratica clinica que deve incluir
recomendagdes a mae de criangas de 1 semana a 2 meses de idade.

Diga aos participantes que neste exercicio, eles revisardo pontos importantes das recomendacdes as
maes incluindo:
- melhorar a posi¢@o e a pega na amamentagao

- cuidados domiciliares
Eles talvez olhem o quadro da Crianga se necessario, mas devem tentar memorizar esses pontos.

Faga as perguntas da coluna da esquerda. Os participantes devem responder um de cada vez. Quando
uma pergunta tem varios itens de resposta, vocé talvez possa pedir aos participantes que respondam
um item cada um. Isto dara continuidade e rapidez, se os participantes estiverem sentados em circulo
ou semi circulo e responderem pela ordem.



Quando dar
recomendagdes a mae
sobre cuidados
domiciliares para
criancas de 1 semana a 2
meses de idade, quais
s30 os 3 pontos mais
importantes?

Alimentos/liquidos
Quando retornar
Certificar-se que as criangas estejam agasalhadas

Quais as recomendagdes
a serem feitas sobre
alimentos e liquidos?

e Amamentar freqiientemente, quantas vezes e pelo tempo que o crianga
desejar, dia e noite, durante a doenca ou quando saudavel

¢ O melhor € exclusivamente amamentar

e N3o use mamadeira

Quais sdos os sinais a
serem ensinados as maes
sobre quando retornar
imediatamente com seu
filho?

Retornar imediatamente se a crianca:
Mamar ou beber pouco
Desenvolver febre

Piorar

Respiragdo rapida

Dificuldade para respirar

Sangue nas fezes

Por quais outras razdes a
mie deve retornar com
seu filho?

Voltar para consulta de retorno como programado
Retornar para vacinagédo

Se uma crianga tem um
problema de
alimentac¢ao, Quando a
mae deve trazé-lo de
volta para Consulta de
retorno?

Em 2 dias

Que recomendagao vocé
daria sobre manter uma

crianca de 1 semana a 2

meses de idade

Agasalhada?

Quando fizer frio, cubra a cabeca e os pés do crianga, e vista a crianga com
roupas extras.

Quais sio os 4 sinais de
boa pega?

Queixo tocando o seio

Boca bem aberta

Libio inferior virado para fora

Mais aréola visivel acima que abaixo da boca

Descreva boa sucgio

As criangas sugam lenta e profundamente, parando vez por outra




Quando vocé ajuda uma méae a segurar e posicionar a
crianga para a amamentagio, quais so os quatro
pontos que deve mostrar-lhe?

® segurando todo o corpo da crianga, ndo somente

Mostre-lhe como segurar a crianca

e com a cabega e corpo da crianga eretos

¢ virados para o seio, com o nariz da crianca em
oposicdo ao bico do seio
com o corpo da crianga préximo ao seu corpo

0 pescogo e ombros.

Para mostrar a uma mée como ajudar seu filho a fazer
a pega, quais sdo os 3 pontos a ensinar-lhe?

Ela deve:

e Tocar os ldbios da crianga com o bico dos seios

¢ aguardar até que os ldbios do bebé estejam bem
abertos

¢ mover o crianga rapidamente em direc¢éo ao seio,
deixando o 14bio inferior bem abaixo do bico do
seio.

Quando a crianga faz a pega, o que vocé deve fazer?

Verificar a presenga de sinais de boa pega e sucgio.

Novamente, quais sao os sinais de boa pega?

Queixo tocando o seio

Boca bem aberta ,

Lébio inferior virados para fora

Mais aréola visivel acima que abaixo da boca

Se a pega ou a sucgdo ndo sdo boas, o que vocé deve
fazer?

Peca i mie para afastar a crianga do seio
Ajude & mie a posicionar e fazer a pega novamente




16. Resumo do Modulo

Revise com os participantes as principais técnicas cobertas neste modulo. Elas estdo listadas nos
objetivos de aprendizagem no inicio do moédulo. Revise também qualquer ponto que vocé talvez
tenha anotado no quadro:




DIRETRIZES DO FACILITADOR
PARA O MODULO

CONSULTA DE RETORNO






DIRETRIZES DO FACILITADOR PARA O MODULO
Consulta de Retorno

PROCEDIMENTOS RETROALIMENTA(;AO
L. Distribua e apresente o médulo [ et
2. Participantes léem a se¢do 1.0 e o Exercicio Individual
A.
3. Participantes 1éem as se¢bes 2.0 ¢ 3.0 e Individual

fazem o exercicio B.

4.Participantes léem da se¢bes 4.0 e 5.0 e

fazem o Exercicio D Individual
5.Participantes 1éem as se¢des 4.0 até 10.0 e Individual
fazem o Exercicio D.

6. Participantes léem a secfo ILO até 1.4 e Individual

fazem o Exercicio E.

7. Resuma o méduto. |

NOTA SOBRE O ENSINO DESTE MODULO:

Porque este modulo é apresentado ao final do curso, é possivel que algumas atividades tenham levado
mais tempo que o planejado e que o tempo restante ndo seja suficiente para completa-lo. Se esta ¢ a
situagdo, vocé talvez precise fazer alguns arranjos especiais para estar seguro que todos os participante
podem completar o modulo e entendé-lo completamente.

Se o tempo for curto, vocé€ pode distribuir o0 médulo na noite anterior. Peca a todos os participantes (ou
peca aos participantes mais lentos) que o leiam antecipadamente e que facam alguns exercicio a noite.
Isto permitira que eles se adiantem no modulo. Vocé pode comecar a dar retroalimentagdo individual
nos exercicios nas sessOes da sala de aula. Isto dara mais tempo a cada participante, o que sera melhor
que ter um periodo de espera enquanto os participantes 1éem e trabalham nos primeiros exercicios.



Embora os participantes fiquem cansados ao fim do curso e talvez queiram correr com este modulo, este ¢
um modulo importante. Consultas de retorno sdo uma importante oportunidade para identificar e ajudar
criangas que estdo piorando e dar ou referi-los para atencgdo adicional que eles precisam, prevenindo mortes,
desta maneira. Nao ha sessdo clinica para praticar como conduzir consultas de retorno. Entretanto, os
participantes devem aprender sobre estes consultas lendo os mddulos e completando os exercicios. Quando
eles derem consulta de retorno em seus servigos de saude, precisardo consultar os quadros. A medida que
vocé trabalha com cada participante neste modulo, certifique-se que cada participante aprenda:

e Onde encontrar as instrugdes para a consulta de retorno nos quadros TRATAR a CRIANCA DE 1
SEMANA A MENOS DE 2 MESES DE IDADE.

e Como avaliar a crianga que vem para a consulta de retorno.
e Como selecionar o tratamento baseado nos resultados da avaliagdo da consulta de retorno.
o A referir ao hospital qualquer crianca que tem problemas multiplos e estd piorando. Também referir

qualquer crianga que precisa de um medicamento de segunda-linha que ndo estd disponivel, e
qualquer crianga que esta preocupando voc€ ou que voc€ ndo saiba como tratar.



APRESENTE O MODULO

Antes de vocé comegar a apresentacdo, localize a ampliagdo da secdo da Consulta de Retorno para
Pneumonia. Esteja pronto para exibi-la.

Distribua 0 médulo e apresente-o mencionando que a consulta de retorno é muito importante. E a
chance para o profissional de saude ver se a crianca estd melhorando e assegurar-se que ela receba
qualquer atencio adicional que precise. E especialmente importante identificar aquelas que nio estdo
melhorando. Criangas que estdo piorando podem ser referidas para atengdo adicional.

Os passos para proceder com uma consulta de retorno sdo diferentes daqueles usados quando a crianga
ou o crianga vem para um consulta inicial. Ao conduzir uma consulta de retorno para uma crianga ou
um crianga de 1 semana a 2 meses de idade, o profissional de satide usa as instrugdes da secgdo
correspondente.

Diga aos participantes que neste modulo eles lerdo sobre os passos para o acompanhamento do
tratamento inicial dado a uma crianga. O modulo ndo discute cuidados das criangas que retornaram
imediatamente porque suas condi¢des pioraram. Este modulo focaliza os passos para conduzir um
consulta de retorno programado.

Nos seus comentarios, lembre aos participantes que voltar ao profissional de saude para consulta de
retorno ¢ um passo do tratamento para muitas classificagcdes. Revise a coluna “TRATAMENTO” no
cartaz AVALIAR E CLASSIFICAR a CRIANCA DE UMA SEMANA A MENOS DE 2 MESES DE
IDADE e a Secdo “Quando Retornar” do quadro RECOMENDAR para destacar com os participantes
quando a consulta de retorno ¢ indicado.

Peca aos participantes para olharem para o cartaz TRATAR. Aponte para a parte inferior do quadro e
para a se¢@o que fornece instrugdes sobre como conduzir uma consulta de retorno. Depois, mostre-lhes
as secoes de consulta de retorno no cartaz CRIANCA DE 1 SEMANA A MENOS DE 2 MESES DE
IDADE.

Pega aos participantes que abram na pagina 1 do modulo. Revise com eles os objetivos de
aprendizagem deste mdodulo. Brevemente mencione que as informagdes nas duas paginas seguintes
oferecem uma visdo geral de como reavaliar e selecionar o tratamento para uma crianga que venha
para uma consulta de retorno.

Peca aos participantes para olharem para a segdo Consulta de Retorno por Pneumonia. (Aponte para as
instrugdes correspondentes na ampliagdo, ou pecga para olhar na se¢do pneumonia em seus quadros de
condutas ou modulo.) Explica que em cada se¢do de Consulta de Retorno ha dois tipos de instrucdes:

e Como avaliar os problemas das criangas que vieram para a consulta de retorno;

e Como tratar a crianga.

Quando vocé avalia a crianga como sugerido nas segdes, vocé tera as informagdes necessarias para
selecionar o tratamento apropriado.

Peca aos participantes para lerem estas paginas introdutérias e a secdo 1.0 e que fagam depois o
Exercicio A.



EXERCICIO A: Tratamento individual seguido de retroalimentacio individual —
Consulta de Retorno por Pneumonia.

O proposito deste exercicio € que o participante pratique o processo de decisdo de como avaliar e
selecionar o tratamento para a crianga que volta para consulta de retorno por Pneumonia.

Compare as respostas dos participantes com aquelas contidas nas folhas de respostas e discuta
qualquer diferenca entre elas. A medida que discute as respostas com o participante, pega-lhe que
mostre onde olhou no quadro para as informagdes sobre consulta de retorno: segio CONSULTA DE
RETORNO POR PNEUMONIA no quadro TRATAR; o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR para
como avaliar sinais de perigo e tosse e dificuldade para respirar, e a se¢ao sobre antibidticos no quadro
TRATAR.

D¢ ao participante uma copia da folha de resposta deste exercicio.

Pergunte ao participante se as maes que véem ao servigo de saude voltam com seus filhos para
consulta de retorno. Se eles disserem que as maes usualmente ndo voltam, discuta como eles poderiam
tornar as consultas de retorno mais convenientes para elas. Discuta, também, como ele pode explicar-

lhes a importancia da consulta de retorno.

Peca aos participantes que leiam as se¢oes 2.0 e 3.0 e que fagam o Exercicio B.



CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio A

1. a) Como vocé reavaliaria Patricio hoje? Faga uma lista de todos os sinais que observaria e escreva as
perguntas que faria a mae.

- Examinar o Patricio quanto a sinais gerais de perigo:

Ele é capaz de beber ou mamar no peito?
Ele vomita tudo que ingere?

Ele tem tido convulsées?

Veja se esta letdargico ou inconsciente.

- Avaliagdo para classificar a tosse ou dificuldade para respirar:
Ele ainda estd tossindo. Ha quanto tempo esta tossindo?

Conte as respiragoes por minuto.

Observe se ha tiragem subcostal.

Verificar e auscultar se ha estridor ou sibilancia.

Ele esta respirando mais devagar?

- Qualquer crianga doente:
Ele esta se alimentando melhor?
A febre baixou?

b) Com base nos sinais de Patricio hoje, como ele deve ser tratado?

Diga a made que ele estda melhorando bem. Ela deve continuar dando-lhe comprimidos como vem fazendo até
completar os 7 dias de tratamento (até que os comprimidos terminarem,).

2. a) Como vocé avaliaria Alvaro hoje? Liste os sinais que vocé verificaria e as perguntas que vocé faria a
sua mae.

Alvaro além do problema respiratorio, tem um problema novo: a febre, por isso requere uma avaliagdo
completa como se fosse uma primeira consulta. A pneumonia devera ser reavaliada e tratada de
acordo com o quadro de condutas de retorno:

Exame de Alvaro quanto a sinais gerais de perigo

Ele ainda estd tossindo. Ha quanto tempo esta tossindo?
Conte as respiragoes por minuto.

Observe se ha tiragem subcostal.

Verificar e auscultar se ha estridor ou sibilancia

Ele esta respirando mais devagar?

Ele esta comendo melhor?

A febre baixou?

Ver o Formuldrio de registro preenchida de Alvaro na pagina seguinte.

OBSERVACAO: Na consulta de retorno utilizamos o Formulario de Registro so para reavaliar a crianga,
sem usar as colunas “Classificar” e “Identificar o Tratamento”, evitando assim administrar tratamentos
repetidos.

So recorremos a tabela de classificagdo quando a crianga apresenta um problema novo.






«  Estd com dor de ouvido?
Ha secregéo no ouvido?

Se houver, ha quanto tempo? - Dias

e Observar se ha secre¢do purulenta no ouvido.

. Palpar para determinar se ha tumefag&o dolorosa atras do ouvido.

ATENDIMENTO A CRIANCA DE 2 MESES A <5 ANOS DE IDADE
Alvaro 3an 12
Nome: Idade: 0s Peso: S kg Temperatura: _37,5_°C
PERGUNTAR: Quais sdo os problemas da crianga? vémitos, doente Primeira consulta? Consulta de retomo? _y/
AVALIAR (Tragar um circulo em toro de todos os sinais presentes ) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Hé sinal geral de perigo ?
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim ___ Nao_/
Lembre-se de utilizar
VOMITA TUDO i .
CONVULSOES 0s sinais qe perigo
ao selecionar as
classificagdes
A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim _y Nao Na consulta de retorno
o Ha quanto tempo? Dias . ggntar as respiragdes em um minuto néo é usada a
. respirages por minutcRespiragao rapida?> classificagao
e Observarse h
e Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Néo _v
+ Ha quanto tempo? Dias o  Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se:
¢ Ha sangue nas fezes? Letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada ?
o  Observar se os olhos estao fundos.
o Oferecer liquidos a crianga. A crianga:_
N&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
« Sinal da Prega: a pele retoma ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de 2 segundos)
Lentamente?
A CRIANCA ESTA COM FEBRE?Z {determinada pela anamnesgy quente ao toqug/ temperatura de 37,5 °C ou mal
Simy _ Nado__[ poenga Febril
Determinar se ha Risco de Malaria: Observar e palpar se esta com:
Alto / Baixo / Sem risco * Rigidez de nuca.
2 e  Petéquias.
» Hé quanto tempo? Dias e  Abaulamento de fontanela.
¢ Se ha mais de 7 dias, houve febre todos os dias? s Coriza
| A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao v

ANEMIA

Observar se ha emagrecimento acentuado.
Verificar se ha edema em ambos 0s pés.

Observar se ha palidez palmar. E ela:

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU

Leve / Grave

s Determinar o peso para a idade. Muito Baixo / Baixo / N&o é Baixo

e  Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

Peso nao é baixo

VERIFICAR A SITUAGCAO DAS VACINAS DA CRIANGCA
Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.

Retomar para a

«  Vocé alimenta sua crianga no peito? Sim __ Nao

Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim Nao ___

¢ Acrianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nao

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos ?

Quantas vezes ao dia? vezes. Usa o que para alimentar a crianga?

Se 0 peso for muito baixo para a idade: Qual o tamanho das porgdes?

A crianga recebe sua propria por¢éo? Quem alimenta a crianga e omo?

o Durante esta doenga houve mudanga na alimentagdo da crianga? Sim Nao

Se houve ,como?

N N N N N proxima vacinagao:
BCG DPT 1 DPT 2 DPT 3 HEP B2 FA DPT 4 DPT 5
. _Aos 4 anos__
N N N N N N N (Data)
HEP B1 VPO 1 VPO 2 VPO 3 Sarampol  HEP B3 VPO 4 Sarampo2 VPO 5
AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso Problemas de
baixo, ganho insuficiente ou se tiver menos de 2 anos de idade.) Alimentagéo:

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFIéAQAO COMPULSORIA:




TRATAR

Lembrar de referir qualquer crianga que apresente pelo menos
um sinal de perigo sem estar em outra classificagéo:

Referir urgentemente ao hospital.

Dar primeira dose de clorafenicol 2,5 ml via i.m.

Regressar para reavaliagdo e acompanhamento em:

Instruir a mae sobre quando retornar imediatamente:

Administrar todas as vacinas previstas para hoje,

segundo o “Cronograma de Vacinagéo™

Recomendagdes sobre a alimentagao:
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CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio A (continuac¢io)

¢) Alvaro esté pior, igual, ou esta melhor?

Ele esta pior. Ele tem tiragem subcostal e a respira¢do ainda é rapida.

d) Como vocé tratara Alvaro? Caso decida dar-lhe um medicamento, especifique a dosagem e o
esquema de administracao.

Referir urgentemente ao hospital. Antes que parta, dé-lhe uma dose de Cloranfenicol
2,5 ml = 450mg por via intramuscular.

a) Flora esta piorando, estd igual, ou estd melhor?

Ela estd igual. Ela ainda tem respiragdo rapida e ndo tem outros sinais relevantes de
melhora.

b) Que tratamento vocé daria a Flora agora? Se vocé der um medicamento, especifique a dosagem e o
esquema de administracao.

Mudaria para, Amoxicilina: dosagem de um comprimido 3 vezes ao dia, por 7 dias. Pe¢a a mde para
retornar em 2 dias.
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3. EXERCICIO B: Trabalho individual seguido de retroalimentacio individual —
Consulta de retorno por disenteria ou diarréia persistente.

O proposito deste exercicio € que o participante pratique o processo de decisdo de como avaliar e
selecionar tratamento para a crianga que volta para consulta de retorno por DISENTERIA OU
DIARREIA PERSISTENTE.

Compare as respostas dos participantes com aquelas das folhas de respostas. Como nos exercicios
anteriores, peca aos participantes para mostrarem no quadro TRATAR onde encontrar as
instrugdes para consulta de retomo por ambos Disenteria e diarréia persistente. Pega, também, ao
participante para mostrar-lhe onde ele encontrou as informagdes sobre a atengdo que a crianga
necessita. Por exemplo:

¢ Para Diarréia Persistente, pergunte ao participante que quadro ele usaria para fazer uma avaliagao
completa da crianga cuja diarréia ndo tenha parado (Resposta: QUADRO AVALIAR E
CLASSIFICAR). Pergunte onde ele olhou para encontrar as recomendagdes sobre alimentagao
apropriada para a crianga cuja diarréia tenha parado (Resposta quadro ACONSELHAR, Secao
ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO).

e Para Disenteria, assegure-se que o participante entende que ele tem que avaliar diarréia como
disposto no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR, e fazendo as perguntas adicionais listadas na
se¢do Consulta de Retorno. Pergunte ao participante: Se vocé necessita dar um antibiotico de
segunda-linha, onde vocé olhard para encontrar o antibidtico apropriado? (Resposta: a secdo
Antibidtico para Disenteria no quadro TRATAR.)

D¢ ao participante uma copia da folha de resposta.

Peca ao participante para ler as se¢des 4.0 e 5.0 e que faga o exercicio C.
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CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio B

. a) Qual o seu primeiro passo para reavaliar Evaristo?

Perguntar: A diarréia de Evaristo parou?
Quantas vezes por dia esta evacuando?

Determinar o peso
b) A mae de Evaristo disse que a diarréia ndo parou. O que vocé fara a seguir?

Reavaliar Evaristo completamente como descrito no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.
Ver folha preenchida de Evaristo na pagina seguinte

¢) Evaristo esta desidratado?
Nao
d) Como vocé vai tratar Evaristo?
A crianga precisa ser referida ao hospital ja que apresenta perda de peso.

e) Se em sua reavaliacdo verificou que Evaristo tem desidratagcdo, o que teria feito antes de referi-lo ao
hospital?

Como ele ndo tem outras classificagoes graves, reidrataria de acordo com o Plano B antes
de referir.
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ATENDIMENTO A CRIANCA DE 2 MESES A <5 ANOS DE IDADE

Nome: __Evaristo — ldade: __9meses______ Peso:_6,5___ kg Temperatura: __37__°C
PERGUNTAR: Quais séo os problemas da crianga? Primeira consulta? ____ Consulta de retomo?_y_
AVALIAR (Tragar um circulo em torno de todos 0s sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de perigo ?
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim__ Ndo .
VOMITA TUDO Lembre-se de utilizar
CONVULSOES 0s sinais de perigo
ao selecionar as
classificagGes
A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nao ¢
o Haquanto tempo? Dias o  Contar as respiragdes em um minuto.
. respiragdes por minuto. Respiragdo rapida?
»  Observar se ha tiragem subcostal.
o Verificar e escutar se ha estridor ou sibiténcia.
A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim _y Nao
o Hé quanto tempo? _21_Dias *  Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se: Como é consulta de
o Ha sangue nas fezes? etésgica-ou ingonsciente? retorno néo é usada
rassaouiesy e
»  Observar & 05 othus 88tdo tundos. a classilicagao

o Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
N&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

» Sinal da Prega: a pele retoma ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de 2 segundos)
Lentamente?

A CRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese / quente ao toque / temperatura de 37,5 C ou mais)
) Sim___Nao_v_

Determinar se ha Risco de Malaria: Observar e palpar se esta com:

Alto / Baixo / Sem risco « Rigidez de nuca.
o Petéquias.

¢ Haquanto tempo? Dias e  Abaulamento de fontanela.

¢ Se ha mais de 7 dias, houve febre todos os dias? « Coriza

A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE QUVIDO? Sim__Néo _y¢_

o Esta com dor de ouvido? s  Observar se ha secregao purulenta no ouvido.

*  Ha secregao no ouvido? o Palpar para determinar se ha tumefagao dolorosa atras do ouvido.

e Se houver, ha quanto tempo? Dias

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA
s Observar se ha emagrecimento acentuado. Peso baixo ou
¢ Verificar se ha edema em ambos os pés. ganho insuficiente

e QObservar se ha palidez palmar:
Leve / Grave

+  Determinar o peso para a idade.Muito Baixo / Baixo
Baixo

«  Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUAGAO DAS VACINAS DA CRIANGA

Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje. Retornar para a
N N NN N proxima vacinagdo em:
BCG DPT 1 DPT 2 DPT 3 HEP B2 FA DPT 4 DPT5
_Aos 15meses___
N NN NN N (Data)
HEP B1 VPO 1 VPO 2 VPO 3 Sarampo1 HEP B3 VPO 4 Sarampo2 VPO 5
AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTAGCAO DA CRIANGA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso Problemas de
baixo, ganho insuficiente ou se tiver menos de 2 anos de idade.) Alimentagao:
e Vocé alimenta sua crianga no peito? Sim__ Néo_
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? ___ vezes. Amamenta & noite? Sim___ Ndo___
e Acrianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim___ Nio_

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos ?

Quantas vezes ac dia? ___ vezes. Usa o qué para alimentar a crianga?
Se 0 peso for muito baixo para a idade: Qual o tamanho das porgdes?

A crianga recebe sua propria porgao? Quem alimenta a crianga e como?

® Durante esta doenga houve mudanga na alimentagéo da crianga? Sim Nao

Se houve ,como?

-AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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TRATAR

Lembrar de referir qualquer crianga que apresente pelo menos
um sinal de perigo sem estar em outra classificagéo:

Referir ao hospital

Regressar para reavaliagdo e acompanhamento em:

Instruir a mée sobre quando retornar imediatamente:

Administrar todas as vacinas previstas para hoje,

segundo o “Cronograma de Vacinagéo™

Recomendagdes sobre a alimentagéo:
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CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio B (continuacio)

2. a) Como vocé avaliarad Maria?

* Avalie Maria por diarréia como disposto no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.
* Perguntar:

- As fezes dimunuiram?

- Hd menos sangue nas fezes?

- A febre baixou?

- A criancga esta se alimentando melhor?
b) Maria esta desidratada? Em caso afirmativo, o que vocé fara?

Sim, ela tem DESIDRATACAO.

Usar o Plano B. Dar 400-700 ml de SRO nas 4 primeiras horas e reavaliar a desidratagdo.

¢) O que mais vocé fard para tratar Maria? Se vai dar a ela algum medicamento, indique a dosagem e o
esquema de administragdo.

A disenteria de Maria esta igual, e ela estd desidratada. Devido a que ela tem menos que 12

meses de idade, refira ao hospital. Trate a desidrata¢do de Maria de acordo com o Plano B

antes que parta.

3. a) Como vocé avaliaria Francisco?

e Porque Francisco tem um problema novo - tosse, fazer uma avaliagdo completa.
Classificar a tosse e quaisquer outros novos problemas como faria no consulta inicial
usando o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

o Avaliar a diarréia da crianga como no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

e Perguntar também:

- Ha menos sangue nas fezes?

As fezes diminuiram?

A febre baixou?

A crianca estad se alimentando melhor?
b) O que vocé faria para a diarréia de Francisco?

Dizer a mae para completar os 5 dias do antibiotico. Revisar o plano e a importdncia
de usar todos os comprimidos.

Rever o Plano A com a mde.
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¢) Como vocé classificaria a tosse da crianga?
Nao ¢ Pneumonia

d) Faga uma lista dos tratamentos para a tosse resfriado de Francisco.
Recomende que a mde que alivie a tosse com um remédio inocuo.

Recomende a mde quando deve retornar imediatamente. Pe¢a-lhe que traga Francisco
para uma consulta de retorno em 5 dias se nao melhorar.

a) Vocé precisa avaliar mais o menino? Em caso afirmativo, descreva o que vocé faria.
Ndo. A diarréia parou.
b) Que recomendagdes vocé dard a mae a respeito da alimenta¢do de Miguel?
Alimente-o de acordo com as recomendagoes para alimentag¢do para sua idade. Isto é,

alimente-o com 5 refeigoes ao dia usando a mesma comida da familia ou alimentos ricos
em energia corno cereal espesso com dleo, carne, peixe, ovos, frutas e vegetais.
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EXERCICIO C: Trabalho individual seguindo de retroalimentacio individual
— Consulta de retorno malaria ou febre

O objetivo deste exercicio € possibilitar que o participante pratique o processo de decisdo em como
avaliar e selecionar o tratamento para uma crianga que tenha voltado para consulta de retorno por
MALARIA, PROVAVEL MALARIA, MALARIA POUCO PROVAVEL ou DOENCA FEBRIL.
Compare as respostas do participante com as respostas da folha de respostas e discuta qualquer
diferenga. Pega ao participante para mostrar-lhe onde ele procurou no quadro para decidir como
avaliar e tratar cada uma das criangas nestes casos. Esclare¢a com o participante se ele dara consulta
de retorno para criangas onde ou quando ha baixo risco de malaria e a que secao referir.

Dé ao participante uma copia da folha de respostas.

Peca ao participante para ler da secdo 6.0 a 10.0 e que faga o Exercicio D.
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CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio C

AREA COM RISCO DE MALARIA

1.  a) Como vocé avaliaria Lucio?
- Verificar se tomou corretamente a medicagdo ou se apresentou diarréia ou vomitos. Se
ocorreu uma dessas situagoes:
Se a crianca fez exame de sangue, reiniciar o tratamento. Caso negativo, referi-la para faze-lo.
- Fazer uma reavaliagdo completa da crian¢a, usando o quadro Avaliar e Classificar,

averiguando outras causas possiveis para a febre.

b) Como vocé trataria Lucio? Se decide dar um medicamento, indique a dosagem e esquema de
administragdo.

- Caso de tratar-se de P. Falciparum, mudar o tratamento com quinina (1/4 de comprimidos de
8 em 8 horas durante 7 dias) associada a Primaquina (unica dose de 2 comprimidos).
- Recomende a mde retornar novamente em 3 dias se a febre persistir.

2. a) Como vocé trataria Sofia? Se decidir dar-lhe um medicamento, indique a dosagem e o esquema de
administragdo.

Como Sofia tem um sinal geral de perigo, trate-a como para Malaria Grave ou Doenga febril
muito grave. Refira ao hospital urgentemente, mas antes de referir dé:

- Quinina— 1,5 a 1,7 ml (100mg/ml)

~ Cloranfenicol (2,5 ml = 450 mg)

- Leite materno, leite, ou agua com agucar por sonda NG se possivel (considerando que ela
ndo pode beber)

- Caso ndo poder passar tubo NG (ndo dé paracetamol, ja que ela ndo pode beber)
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CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio C

AREA SEM RISCO DE MALARIA
3. a) Como o profissional de satde avaliaria Mauricio?

Faca uma reavaliagdo completa como no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR, e determinar se
ha outra causa para a febre

b) O que o profissional de satde devera fazer a seguir?
Avaliar o ouvido: Perguntar a mde sobre a secreg¢do e se ela sabe hd quanto tempo estd
drenando. Pergunte sobre a dor no ouvido, talvez perguntando se a irritabilidade se deve a dor
de ouvido. Verificar se ha tumefacdo dolorosa ao toque atras do ouvido.

c¢) Como o profissional de satide devera classificar o problema de ouvido?

Infec¢do aguda de ouvido.

d) Como o profissional de satde deverd tratar Mauricio? Caso deva dar-lhe um medicamento,
indique a dosagem e o esquema de administragdo.

O profissional de saude deve tratar a causa aparente da febre e a infecgdo no ouvido
Sulfametoxazol + trimetopim .5,0 ml xarope duas vezes ao dia (de 12 em 12 horas) por 10 dias.
Dar paracetamol para a dor (9 gotas cada 6 horas enquanto durar a dor).

Ensine a mde como secar o ouvido com mechas.

Pega a mae para retornar em 5 dias para consulta de retorno.



EXERCICIO D: Trabalho individual seguido de retroalimentacdo individual.
Consulta de retorno por PROBLEMAS DE ALIMENTACAO, ANEMIA, PESO
BAIXO OU GANHO INSUFICIENTE, OU PESO MUITO BAIXO.

O objetivo deste exercicio é que o participante pratique o processo de decisdo de como avaliar e
selecionar o tratamento para a crianga que tenha voltado para consulta de retorno POR PROBLEMAS
DE ALIMENTACAO, ANEMIA, PESO BAIXO OU GANHO INSUFICIENTE OU PESO MUITO
BAIXO.

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas e discuta qualquer diferenga. A
medida do necessario, pega ao participante para mostrar no quadro onde ele procurou a informagio
sobre reavaliagdo e tratamento para cada caso. Peca também ao participante para mostrar onde ele
procurou a informacao sobre as correspondentes recomendagdes para alimentagao.

D¢ ao participante uma copia da folha de resposta, se for o caso.

Peca ao participante para ler a se¢do 11.0 e para fazer o Exercicio E. Lembre ao participante que as
instru¢des para a consulta de retorno para criangcas de 1 semana a menos de 2 meses de idade
encontram-se no quadro CRIANCA DE 1 SEMANA A MENOS DE 2 MESES DE IDADE.
Certifique-se que os participantes abram a pagina apropriada em seu quadro de conduta e usem o
quadro adequado quando eles fizerem o exercicio.



CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio D

1.a) Marque tudo que ¢ apropriado fazer durante esta consulta:

_\/_ Fazer perguntas sobre qualquer novo problema. Se ndo houver um novo problema, avaliar,
classificar e tratar a crianga como na primeira consulta.

_\_ Perguntar se Geraldo ainda tem diarréia.
_\/_ Identificar qualquer problema novo de alimentagao.

_\_ Perguntar a mée se tem podido dar a crianga refeigdes adicionais todos os dias. Perguntar-lhe que
alimentos deu a Geraldo e o nimero de refei¢des.

Como Geraldo ndo aumentou de peso, referi-lo imediatamente ao hospital.
Recomendar & mae que recomece a amamentacao.
Administrar vitamina A.

~\_ Como Geraldo ndo aumentou de peso, repetir a recomendagio que deu a mie anteriormente.
Mudangas de comportamento levam muito tempo.

_\_ Fazer perguntas & mie para identificar outros problemas de alimentago.

_\_ Fazer recomendacdes para todos os problemas alimentares que forem encontrados.



CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio D (continuacio)

b) O que vocé recomendaria agora a mae de Geraldo?

E muito bom que vocé esteja dando batata com puré de feijdo como alimento extra. Quando vocé lhe
der batata, sente-se com ele por alguns minutos e encoraje-o a comer. Nas refeicoes da familia, dé a
Geraldo o seu proprio prato de comida, especialmente quando vocé servir ovos, leite ou abacate. E
muito bom que vocé esteja planejando obter alguns ovos e leite. Eles sdo muito nutritivos, mas deveria
tambem tentar incrementar o numero de refeigoes.

c) Devera pedir-lhe traga outra vez a crianga para que o veja? Em caso afirmativo, quando devera
retomar? Por que?

Sim. Considerando que Geraldo tem peso baixo para a idade, vocé quer assegura-se que ele esta
ganhando peso. Como vocé esta pedindo a mde que dé diferentes alimentos, que o alimente mais
freqiientemente e que sente com Geraldo para encoraja-lo a comer, vocé precisa descobrir se ela é
capaz de alimentd-lo dessa maneira. Vocé deve encorajd-la e reforcar algumas recomendacoes. Ela
deve voltar em 30 dias apos a primeira consulta.

a) Escreva no espaco em branco seguinte 3 perguntas ou mais que pode ser feitas a mae de Claudia
para averiguar se a alimentagdo da menina tem melhorado.

Descreva para mim como vocé estd alimentando Claudia agora. O que vocé lhe da no almogo e
jantar?

Qual é a quantidade que vocé oferece a Claudia?

Quando vocé a estda amamentando?

Vocé foi capaz de lhe dar 8 refei¢ées por dia? Que alimento vocé lhe deu?
b) Qual foi a média de ganho de peso diaria de Claudia. Considera-se bom?

O profissional de saude observou que Claudia ganhou 150 gr entre as duas as duas consultas, o que
equivale a um ganho de peso de 9 g/kg/dia. Considera-se bom.



¢) O que vocé recomendaria hoje a mae? Escreva também algum elogio.

Elogiar a mde pelas boas praticas de alimentagdo e a substituicdo da mamadeira pela amamentagdo
também de manhad.

Parabeniza-la pelo ganho de peso de Claudia, mas recomendar acrescentar todas as refeicées com
uma quantidade suficiente de feijdo (3 e ¥ colheres de sopa) ou I c. de sopa cheia de carne moida
(caso disponivel).

Marcar consulta de retorno em 14 dias.

d) Caso o peso da crianga permitir reclassifica-la como PESO BAIXO, quais seriam as orientagdes
pertinentes para a mae?.

Quando o peso da crianga permitir reclassifica-la como PESO BAIXO, orientar a mde ou
acompanhante a ir substituindo gradativamente uma refei¢do por dia da dieta para tratar o PESO
MUITO BAIXO pela dieta adequada para criangas de 8-11 meses de idade (segundo o quadro
"Recomendagoes para a Alimenta¢do da Crianga") até que Cldaudia atinja o valor de peso/idade maior
o igual ao Percentil 3 (peso maior o igual a 6,5 Kg em 14 dias, neste caso).

EXERCICIO E: Trabalho individual seguido de retroalimentacio individual —
Atencdo a crianca que volta para consulta de retorno.

O objetivo deste exercicio é que o participante pratique como avaliar e selecionar o tratamento para
uma crianga que tenha vindo para uma consulta de retorno.

Compare as respostas do participante com as da folha de respostas. Peca ao participante para mostrar
no quadro CRIANCA DE 1 SEMANA A MENOS DE 2 MESES DE IDADE onde procurou as
instrugdes sobre reavaliar e tratar criancas de 1 semana a menos de 2 meses de idade.

Dé ao participante uma copia da folha de resposta, se for o caso,. Quando todos os participantes
estiverem prontos, resuma o modulo.



1.a)

b)

b)

CONSULTA DE RETORNO
Respostas do Exercicio E

Como voce reavaliaria Sandra?

Observe as pustulas na pele. Decida se as pustulas sdo muitas ou sdo extensas.

Que tratamento Sandra necessita agora?

Diga a mde que a infec¢do de Sandra esta melhorando, mas que ela tem que completar os 7 dias de
antibiotico. Ela deve continuar, também, limpando a pele e aplicando violeta de genciana durante
esses dias.

Como vocé reavaliaria esta crianga?

Reavaliar a alimentag¢do de acordo com a se¢do "Depois Verifique se ha Problema de Alimentagdo ou
Baixo Peso". Pergunte sobre os problemas de alimentagdo encontrados na primeira consulta.
Observe se ha ulceragdes ou areas brancas na boca.

Como vocé tratara a crianga?

Elogie a mde e encoraje-a a continuar amamentando Benjamim como ela esta fazendo agora. Diga-

lhe que a moniliase oral esta melhorando. Ela deve continuar limpando a boca e pincelando com
violeta de genciana diluida a metade por um total de 5 dias.



7. RESUMO DO MODULO

Coordene uma breve discussdo para revisar com os participantes sobre as principais técnicas cobertas
neste modulo. Elas estdo listadas nos objetivos de aprendizagem na primeira pagina deste modulo. A
introdugdo a este modulo pede aos participantes que considerem que especiais arranjos podem ser
necessarios em seus servigos de saude para fazer com que as consultas de retorno sejam convenientes
para as mades. Possiveis arranjos incluem ndo cobrar por consultas de retorno ou reduzir o tempo
despendido nas filas. Se o tempo permitir, discuta com os participantes as mudangas que seriam
necessarias em seus servicos de satide para encorajar as maes a trazerem seus filhos para a consulta de
retorno.

Revise também quaisquer pontos que vocé possa ter anotado abaixo e responda quaisquer perguntas que
0s participantes possam ter.




DIRETRIZES PARA
TODOS OS MODULOS






A.

TECNICAS DO FACILITADOR

Técnicas para Motivar os Participantes

Encoraje Interaciao

A.

C.

Durante o primeiro dia, vocé falard individualmente com cada participante diversas vezes (por
exemplo, durante retroalimentagdo individual). Se vocé for amigavel e prestativo durante estas
primeiras interacdes ¢ provavel que os participantes: (a) irdo superar a timidez; (b) compreenderdo que
vocé quer falar com eles; e (c) vao interagir com vocé€ mais abertamente e produtivamente durante o
curso.

Observe cuidadosamente o trabalho de cada participante (inclusive respostas e exercicios de respostas
curtas). Verifique se os participantes estdo tendo problemas, mesmo que eles ndo pecam ajuda. Se
vocé mostrar interesse e der a cada participante atencao exclusiva, os participantes irdo sentir-se mais
motivados a fazerem o trabalho. Também, se os participantes souberem que alguém esta interessado
no que eles estdo fazendo, eles provavelmente estardo mais propensos a pedir ajuda quando precisem.

Esteja disponivel para os participantes todo o tempo.

Mantenha os Participantes Envolvidos nas Discussdes

D.

reqlientemente faca perguntas aos participantes para verificar o entendimento e para manté-los
F t te fi t rt t fi tend t té-1
pensando ativamente e participando. Perguntas que comecam com “o que”, “por que", ou “como”
requerem mais que poucas palavras em resposta. Evite perguntas que podem ser respondidas com um
simples "sim" ou "ndo".

Depois de fazer uma pergunta, faga uma PAUSA. D& aos participantes tempo para pensar € para
responder voluntariamente. Um erro comum ¢é fazer uma pergunta e entdo respondé-la vocé mesmo.
Se ninguém responder sua pergunta, reformula-la pode ajudar a quebrar a tensdo do siléncio. Mas nio
faga isso repetitivamente. Um certo siléncio ¢ produtivo.

Agradeca todas as respostas dos participantes com um comentario, um "muito obrigado" ou um aceno
de cabeca. Isto fara os participantes sentirem-se valorizados e ira encorajar a participagdo. Se vocé
acha que um participante perdeu algum ponto, pega esclarecimento, ou pergunte se outro participante
tem sugestdes. Se um participante sente que seu proprio comentario € ridiculo ou foi ignorado, ele
talvez se abstenha de toda a discussdo ou néo fale voluntariamente de novo.

Responda as perguntas dos participantes de maneira positiva, ¢ os incentivem a fazerem perguntas
quando eles a tiverem e ndo guarda-las até mais tarde.

Nao sinta-se inclinado a responder todas as perguntas vocé mesmo. Dependendo da situagdo, vocé
pode fazer a pergunta de volta ao participante ou convidar outro participante a responder. Vocé talvez
precise discutir a pergunta com o coordenador do curso ou outro facilitador antes de respondé-la.
Esteja preparado para dizer "Eu ndo sei mas vou averiguar."



H. Use nomes quando vocé chamar os participantes para falar, e quando vocé fizer elogios ou
agradecimentos. Use o nome da pessoa que falou quando vocé referir a algum comentario anterior.

L Mantenha sempre contato visual com os participantes de modo que todos sintam-se incluidos. Tenha
cuidado para ndo olhar sempre para o mesmo participante. Olhar um participante por alguns segundos,
freqlientemente provocara uma resposta, mesmo de um participante timido.

Mantenha a Sessiao Focalizada e Ativa

J. Mantenha suas apresentagdes ativas:
e Apresente as informag¢des como uma conversagdo e ndo como leitura.
e Fale com clareza. Varie o tom e a velocidade de sua voz.

e Use exemplos de sua propria experiéncia, e peca exemplos aos participantes de suas proprias
experiéncias.

K.  Escreva idéias-chaves no "fluxograma" a medida que forem oferecidas. (Esta é uma boa maneira de
validar respostas. O participante sabera que suas sugestdes foram ouvidas e apreciara que sejam
registradas para que todo o grupo as vejam).

Quando anotar idéias no "fluxograma", use as proprias palavras dos participantes, se possivel. Se vocé
precisar ser breve, parafraseie a idéia e verifique com o participante antes de escrevé-la. Vocé vai
querer certificar-se que participantes percebem que vocé entendeu e registrou suas idéias corretamente.
Nao dé suas costas ao grupo por longos periodos enquanto escreve.

L. Ao principio de uma discussdo, escreva a questdo principal no "fluxograma". Isto ajudara os
participantes a se fixarem no assunto. Quando necessario, caminhe para o "fluxograma" e aponte para
a pergunta.

Parafraseie e resuma freqiientemente para manter os participantes focalizados. Peca aos participantes
para esclarecerem algumas afirmacgdes, se necessario. Encoraje, também, outros participantes a
fazerem perguntas ao participante que estd falando para repetir ou esclarecer sua afirmativa.

Repita a pergunta original ao grupo para manté-los focalizados no assunto principal novamente. Se
vocé sentir que alguém vai resistir voltar ao assunto, fagca um pausa primeiro para captar a aten¢do do
grupo, diga-lhes que incorreu-se em erro, e reformule a pergunta novamente.

Nao permita que varios participantes falem ao mesmo tempo. Quando isto ocorrer, pare-os ¢
estabelega uma ordem para que falem. (Por exemplo, diga "Vamos ouvir os comentarios do Dr.
Lindolfo primeiro, depois os do Dr. Salvador, e depois os do Dr. Luis.) As pessoas usualmente nao
vao interromper se eles souberem que terdo oportunidade para falar.

Agradeca os participantes cujos comentarios foram breves e pertinentes.



M. Tente encorajar os participantes mais quietos a falar. Peca para ouvir um participante no grupo que nao
tenha falado antes, ou caminhe na direcdo de alguém para focalizar a ateng¢do nele e faca-o perceber
que espera-se que fale.

Administrando problemas

N.  Alguns participantes talvez falem muito. Aqui estdo algumas sugestdes sobre como lidar com um
participante excessivamente falador:

e Nao chame essa pessoa ap6s fazer uma pergunta.

e Depois que um participante continuar por algum tempo diga, "Vocé teve uma oportunidade para
expressar seus pontos de vista. Vamos ouvir o que os outros participantes tém a dizer sobre o
assunto." Depois reformule a pergunta e convide outros participantes a responderem, ou chame
alguém mais imediatamente dizendo, "Dr. Samuel, sua mao estava levantada ha alguns minutos."

¢ Quando o participante fizer uma pausa, interfira rapidamente e pega para ouvir outro integrante do
grupo ou faga uma pergunta ao grupo, tal como, "O que o restante de vocés pensa sobre este ponto?"

e Registre a idéia principal do participante no "fluxograma". A medida que ele continue a falar sobre a
idéia, aponte para o "fluxograma" e diga (Obrigado, nods ja anotamos sua sugestdao). Depois peca ao
grupo para fornecer outra idéia.

e Nao faga nenhuma pergunta ao participante mais falador. Se ele responder todas as perguntas pelo
grupo, pega uma resposta de outro participante especificamente ou de um especifico subgrupo. (Por
exemplo, pergunte, alguém deste lado da mesa tem alguma idéia?)

0. Discuta com o seu co-facilitador ou coordenador do curso sobre os participantes que se tornam
inoportunos. (O coordenador do curso talvez possa discutir este assunto em particular com o
participante).



Enfatize os esfor¢os dos participantes

P.

Como facilitador vocé terd o seu proprio estilo de interacdo com os participantes. Entretanto, umas
poucas técnicas para estimular os esfor¢os do participante incluem:

e cvite usar expressoes faciais ou comentarios que possam causar embarago aos participantes,
e sente-se ou curve-se para estar na mesma altura do participante quando estiver falando com ele.
e responder as perguntas completamente, ¢ melhor que rapidamente,

e encoraje os participantes a falarem com vocé€, dando-lhes tempo para tal,

demonstre interesse, dizendo “Esta é uma boa pergunta/sugestao.”
Estimule os participantes que:

o esforcam-se bastante

e pedem uma explicagdo em um ponto confuso

e fazem um bom trabalho com os exercicios

e participam em discussdes de grupo

e ajudam outros participantes (sem distrai-los com conversas irrelevantes).



B.  Técnicas para Relacionar os Médulos com o Trabalho do Participante

A. Discuta o uso desses procedimentos de ateng¢do de casos no servigo de saude do participante.

As diretrizes para dar retroalimentacdo em alguns exercicios sugerem questdes especificas a serem
feitas. (Por exemplo, no modulo IDENTIFICAR O TRATAMENTO, pergunte para onde o
participante pode referir criancas com classificagdes graves; no moédulo TRATAR A CRIANCA,
pergunte quais liquidos serdo recomendados para o Plano A, e pergunte se ele prescreve medicamentos
as maes; em CONSULTA DE RETORNO, pergunte se as maes trazem os seus filhos de volta para
consulta de retorno). Certifique-se de fazer estas perguntas e ouvir as respostas dos participantes. Isto
os ajudard a comecar a pensar sobre como aplicar o que estdo aprendendo.

B. Reforce os participantes que discutem ou fazem perguntas sobre o uso destes procedimentos de
aten¢do de casos, agradecendo e respondendo as suas preocupacgdes.

C. Técnicas para Assisténcia aos Co-Facilitadores

A. Passe algum tempo com o co-facilitador quando os trabalhos iniciarem. Troque informagdes sobre
experiéncia didatica anterior e pontos fortes e fracos individuais, e preferéncias. Estabelecam os papéis
e responsabilidades e como vocés podem trabalhar juntos como equipe.

B. Ajudem um ao outro na retroalimentagdo individual ou quando conduzindo discussdes de grupo.
Por exemplo, um facilitador pode tomar a lideranga da discussdo em grupo, e outro pode anotar as
idéias importantes no “fluxograma”. O segundo facilitador pode, também, verificar o Guia do
Facilitador e acrescentar qualquer ponto que tiver sido omitido.

C. A cada dia, revise as atividades didaticas que irdo ocorrer no dia seguinte (tais como
dramatizagdes, demonstragdes, e exercicios orais), e entrem em acordo sobre quem ira preparar a

demonstracao, coordenar o exercicio oral, representar os papéis, organizar os suprimentos, etc.

D. Trabalhar juntos em cada médulo é melhor que revezar responsabilidades por médulos.



DIRETRIZES PARA TODOS OS MODULOS
Quando os Participantes estio trabalhando:

e Mostre-se disponivel, interessado e pronto para ajudar.
e Observe os participantes a medida que trabalham, e ofere¢a ajuda individual se vocé vé que o
participante parece ter problema, estd com o olhar vago, ndo esta escrevendo as respostas, ou ndo vira as
paginas. Estas sdo indicagdes de que o participante pode necessitar de ajuda.

e Encoraje os participantes a fazerem perguntas sempre que desejarem alguma ajuda.

e Se assuntos importantes ou perguntas surgirem quando vocé esta falando com um participante, tome
nota para discutir mas tarde com todo o grupo.

e Se uma pergunta surgir que vocé sinta que ndo pode ser respondida adequadamente, consiga
assisténcia de outro facilitador ou do coordenador do curso o mais rapido possivel.

e Revise os pontos neste Guia do Facilitador de forma que vocé esteja preparado para discutir o proximo
exercicio com os participantes.

DIRETRIZES PARA TODOS OS MODULOS

Quando Dar Retroalimentacao Individual:

e Antes de dar retroalimentacdo individual, consulte as notas adequadas neste Guia para lembrar-se dos
pontos principais a abordar.

e Compare as respostas dos participantes com as da folha de resposta que ¢ fornecida. Se na folha de
resposta estd escrito “Possiveis Respostas”, as respostas dos participantes ndo precisam combinar
exatamente, mas devem ser razoaveis. Se respostas precisas sdo fornecidas, certifique-se que as
respostas dos participantes combinem com estas.

e Se as respostas dos participantes para qualquer exercicio estdo incorretas ou ndo sdo razoaveis, faca
perguntas ao participante para determinar por que o erro foi feito. Talvez existam muitas razdes para
uma resposta incorreta. Por exemplo, um participante pode ndo ter entendido a questdo, pode ndo ter
entendido certos termos usados no exercicio, pode estar acostumado a usar procedimentos diferentes
em seu servigo de saude, pode nao ter se detido em algumas informacdes do caso, ou pode ndo ter
entendido um processo basico que se esta ensinando.

* Uma vez que vocé identificou a razdo(des) para a resposta incorreta ao exercicio, ajude o participante



a corrigir o problema. Por exemplo, vocé talvez precise somente esclarecer as instrugdes. Por outro lado,
se o participante tem dificuldade de entender o processo em si mesmo, voc€ poderia tentar usar um
exemplo de caso especifico para mostrar passo-a-passo como os quadros de atencgdo integrada sdo usados
para o caso. Depois que o participante entender o processo, peca-lhe que faca o exercicio ou parte dele
novamente.

e Resuma, ou pega ao participante para resumir, o que foi feito no exercicio e porque. Enfatize que é
muito importante aprender e lembrar o processo apresentado no exercicio. D€ ao participante uma copia
da folha de resposta, se for o caso.

e Sempre elogie o participante pelo bom trabalho como (por exemplo):

comentando o seu entendimento do assunto,

mostrando entusiasmo por suas idéias para aplicag@o das técnicas em seu trabalho,

dizendo ao participante que vocé gostou de discutir o exercicio com ele,

deixando o participante saber que seu trabalho duro foi apreciado.

DIRETRIZES PARA TODOS OS MODULOS
Quando Coordenar uma Discussdo de Grupo:
e Planeje coordenar a discussdo de grupo em uma hora quando vocé estiver seguro que todos os

participantes completaram o trabalho anterior. Espere para anunciar esta hora quando todos os
participantes estiverem prontos, de forma que ndo haja correria.

e Antes de iniciar a discussdo, consulte as anotagdes apropriadas neste modulo para que vocé mesmo
recorde os objetivos da discussdo e os pontos importantes a serem acentuados.

e Sempre comece a discussdo de grupo dizendo aos participantes o objetivo da discuss@o.
e Freqlientemente, ndo ha nenhuma resposta correta que precise ter unanimidade em uma discussio. Anote

as idéias-chave no “flipchart” a medida que surjam. Mantenha sua participagdo em um minimo, mas faca
perguntas para manter a discussdo ativa e centrada.

e Sempre resuma, ou peca ao participante para resumir, o que foi discutido no exercicio. D€ ao
participante uma cdpia da folha de resposta.



* Elogie os participantes pelos trabalhos bem feitos como (por exemplo):

- eclogie-os pela lista que compilaram;
- comente sobre o entendimento do exercicio;

- comente sobre a criatividade ou por suas sugestdes Uteis para o uso das técnicas em seus locais de
trabalho;

- elogie-os por suas habilidades para trabalhar em grupo.

DIRETRIZES PARA TODOS OS MODULOS

Quando Coordenar a Dramatizacdo:

e Antes da dramatizag¢do, consulte as anotagdes apropriadas neste guia para que vocé€ mesmo recorde o
objetivo da dramatizagado, os papéis a serem designados, informagdes sobre o caso, e pontos importantes a
serem acentuados na posterior discussdo em grupo.

¢ A medida que os participantes venham a vocé para instrugdes antes da dramatizagao:

— designe os papéis. Primeiro, ¢ melhor selecionar os participantes que sdo mais desembaragados que
os timidos, talvez pedindo voluntarios. Se necessario, o facilitador pode servir como exemplo para
o grupo atuando numa das primeiras dramatizagdes.

— dé aos “atores” qualquer material de apoio necessario, por exemplo, um boneco, medicamentos.

— dé aos “atores” qualquer informagdo do caso que seja necessaria. (Usualmente, ha alguma
informacao para a “mae” que pode ser fotocopiada ou tirada deste modulo.)

— sugira que os participantes da dramatizac¢do falem em voz alta.

— dé-lhes tempo para se preparem para a dramatizagao.
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Quando todos estiverem prontos, organize os lugares para os participantes envolvidos. Faga com que a
mae e o “profissional de satide” fiquem de pé ou sentem-se separados dos demais integrantes do grupo,
em local que possam ser vistos por todos.

Comece introduzindo os “atores” da dramatizacdo e citando os objetivos ou a situagdo. Por exemplo, vocé
talvez precise descrever a idade da crianga, resultados da avaliagdo, e qualquer tratamento ja dado.

Interrompa se os “atores” estiverem tendo enormes dificuldades ou tenham se desviado dos objetivos da
dramatizagao.

Quando a dramatizagdo terminar, agradeca aos “atores”. Assegure-se que o retorno oferecido pelo restante
do grupo seja positivo. Primeiro discuta coisas que foram bem feitas. Depois discuta o que pode ser
melhorado.

Tente que todo o grupo participe da discussdo apds a dramatizacdo. Em muitos casos, ha perguntas no
modulo para ajudar a estrutura da discussao.

Peca aos participantes para resumirem o que eles aprenderam na discussao.
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LISTA DE FOTOGRAFIAS
DE CRIANCAS DOENTES
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE






Fotografia

Numero

DESIDRATACAO

1.  Os olhos da crianca estdo fundos.

2. Ao sinal da prega, a pela volta ao estado anterior muito lentamente.

3.  Esta crianga tem olhos fundos.

4. Esta crianca tem olhos fundos.

5.  Esta crianga ndo tem olhos fundos.

6. Esta crianga tem olhos fundos.

7. Ao sinal da prega a pele da crianga volta ao estado anterior muito lentamente.

SARAMPO

8.  Esta crianca tem erupgoes generalizadas de sarampo e olhos vermelhos.

9. Este exemplo mostra uma crianga com erup¢des de calor. Nao ¢ erupcdo generalizada de
sarampo.

10. Isto ¢ um exemplo de sarna. Nao € erupgdo generalizada de sarampo.

11. Este é um exemplo de erupg¢ao por catapora. Nao € erupgao de sarampo.

12. Esta crianga tem erupcao generalizada de sarampo.

13. Esta crianga tem sarna. Nao € erupgdo de sarampo.

14. Esta crianga tem erupg¢ao generalizada de sarampo.

15. Esta crianga tem sarna. Nao € erupcdo de sarampo.



16. Esta crianca tem versicolor. Nao € erupgdo de sarampo.
17. Esta crianga tem catapora. Nao ¢ erup¢do de sarampo.
18. Esta crianga esta desnutrida e tem pele normal.

19. Esta crianga tem erupgéo de calor.

20. Esta crianca tem erupcao generalizada de sarampo.

21. Esta crianga tem a pele normal.

SINAIS NA BOCA DE UMA CRIANCA COM SARAMPO

22. Este ¢ um exemplo de uma boca normal. A crianga nao tem ulceracdes na boca.

23. Esta crianca tem manchas de Koplik. Estas manchas ocorrem dentro da boca e das bochechas no
inicio da infec¢@o de sarampo. Elas ndo sdo ulceracdes na boca.

24. Esta crianga tem sarampo com ulceracdes na boca e nos labios.
25. Esta crianca tem sarampo com ulceragdes na boca.
26. Esta crianca tem sarampo com ulceragdes na boca.

27. Esta crianga nao tem sarampo com ulcerag¢des na boca.

COMPLICACOES NOS OLHOS POR SARAMPO

28. Este ¢ um olho normal mostrando a iris, a pupila, a conjuntiva e a cdrnea. A crianga estd chorando.
Nao ha secre¢do purulenta nos olhos.

29. Esta crianga tem secre¢@o purulenta no olho.

30. Esta crianga tem opacificagdo da cornea.

31. Esta crianga tem secrecdo purulenta no olho. Ndo se pode dizer se ha opacificagdo da cornea.
32. Nao ha secrecao purulenta no olho. Nao ha opacifica¢do da cérnea.

33. Ha secregdo purulenta no olho. Nao € possivel dizer se ha opacificagao da cornea.



34. Nao ha secrecao purulenta no olho. Ha opacificagdo da cornea.

35. Nao ha secregdo purulenta no olho. Ha opacificacdo da cornea.

36. Ha secre¢do purulenta no olho. Néo ¢é possivel dizer se ha opacificagdo da cornea.

37. Nao ha secrecao purulenta no olho. Ha opacificagdo da cornea.

PALIDEZ PALMAR

34. A pele desta crianca estd normal. Nao ha palidez palmar.

39a. As maos nesta fotografia sdo de duas criangas diferentes. A crianca a esquerda tem palidez
palmar leve.

39b. A crianga a direita tem palidez palmar leve.

40a. As maos nesta fotografia sdo de duas criangas diferentes. A crianca a esquerda tem palidez
palmar leve.

40b. A crianca a direita tem palidez palmar grave.

41. A crianga tem palidez palmar leve.

42. A crianga ndo tem palidez palmar.

43a. A crianca tem palidez palmar grave

43b. A crianga ndo tem palidez palmar.

44. A crianga tem palidez palmar grave.

45. A crianca tem palidez palmar leve.

46. A crianga tem palidez palmar grave.

EMAGRECIMENTO ACENTUADO VISiVEL E EDEMA

47. Esta crianga tem emagrecimento acentuado visivel. A crianga tem quadris estreitos, pernas finas

48.

relativamente ao abdome. Ainda tem um pouco de gordura nas bochechas da crianga.

Esta ¢ a mesma crianga da fotografia 47 mostrando perda de gordura nas nadegas.



. Esta ¢ a mesma crianca da fotografia 47 mostrando pregas nas pele (calcas largas) devido a perda
de gordura nas nadegas. Nem todas as criangas com emagrecimento acentuado visivel t€m este

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

sinal. Este ¢ um sinal extremo.

Esta crianca tem edema em ambos os pés.

Esta crianca ndo tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca ndo tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca ndo tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca tem emagrecimento acentuado visivel.

Esta crianca tem edema em ambos os pés.

Este ¢ um umbigo normal de um recém-nascido.

Este ¢ um umbigo com eritema estendendo-se a pele do abdome.
Este lactente tem muitas pustulas na pele.

Este ¢ um umbigo com eritema estendendo-se a pele do abdome.
Este € um umbigo normal.

Este umbigo tem secre¢do purulenta.



66 sim sim sim sim boa pega
(quase)
67 nao néao sim néao (igual a pega nao é
acima e boa
abaixo)
68 sim néo nao sim a pega nao é labio inferior
boa virado para
dentro
69 néo néao néo néao a peganao é bochechas
boa contraidas
70 sim sim sim N&o se pode boa pega
ver
71 nao nao sim nao (igual a pegando ¢
acima e boa
abaixo
72 sim sim sim sim boa pega
73 sim sim sim sim boa pega
(quase)
74 sim nao nao nao (mais a pega ndo é Labio inferior
abaixo) boa virado para
dentro

Fotografias 75 e 76: Manchas brancas (moniliase oral) na boca da crianca.




77 sim sim sim sim
78 sim sim sim sim
79 nao- o néo néo- o corpo néo Nao tem boa
pescogo esta do lactente pega: a boca néo
virado, ndo esta longe estd bem aberta, 0
alinhado do corpo da labio inferior nao
relagdo com o mée estd voltado para
corpo fora, partes iguais
de auréola acima
e abaixo da boca
80 nao nao - corpo nao - corpo | nao - somente Nao tem boa.
afastado néo esta 0 pescogo e pega: a boca néao
perto os ombros esta bem aberta, o
sustentados iabio inferior ndo
esta voltado para
fora, mais auréola
abaixo do que
acima da boca
81 sim sim sim - bem sim Boa pega: queixo
perto . tocando o seio
82 néo - cabeca nao - corpo nao - corpo nao - somente Nao tem boa
© Pescogo afastado néo esta 0 pescogo e pega: boa: a boca
virados e perto os ombros nao esta bem
inclinados sustentados aberta
para frente,
néo alinhado
COm corpo
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