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APRESENTACAO DO MODULO

O moédulo Atencdo a Saude da Crianca abrange uma ampla gama de
conteudos, todos importantes para sua formacdo, os quais levam em
consideragao que cada regido do estado do Para tem problemas especificos com
relacdo a saude da crianca.

Assim, este moédulo aborda problemas mais prevalentes na infancia no
estado do Pard, o qual constitui um desafio no trabalho didrio das equipes na
Atencao Basica de Satuide. Isto porque o Pard possui caracteristicas geograficas
especificas, com-territérios de dificil acesso e além das dificuldades, por parte
dos gestores, para implantar e implementar as diferentes politicas de satde,
entre elas a Politica Nacional de Atencado Integral a Satde da Crianca (PNAISC).

Neste contexto os contettdos abordam, num primeiro momento, aspectos
considerados essenciais da PNAISC, tais como os principios, as diretrizes e as
estratégias publicas, que visa contribuir para uma adequada implementagao
desta politica na &rea de abrangéncia por parte da equipe de satde,
constituindo-se como uma poderosa ferramenta no dia-dia da equipe. Outro
assunto prioritdrio estd relacionado com o acompanhamento clinico da
puericultura, questdo esta de utilizagdo diaria do médico na atencdo integral
das criancas. A ultima unidade de estudo apresenta o tema da crianca em
situacdo de violéncia, bem como a prevencdo de acidentes e a promocao da
cultura de paz, problema muito frequente e de dificil manejo pelo médico e a
equipe de saade.

O modulo esta estruturado em trés unidades assim distribuidas:

* Unidade 1: Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca
(PNAISC) (20h)

* Unidade 2: Acompanhamento clinico de puericultura (24h)

* Unidade 3: Atencdo integral a crianca em situacdo de violéncia,
prevengao de acidentes e promocao da cultura de paz (16h)

Ao longo das unidades de estudo serdo discutidos casos clinicos e
exemplos praticos abordados habitualmente na Atencdao Basica, os quais
deverdo ser resolvidos com a participagdo dos membros da equipe da Estratégia
em Saude da Familia (ESF) e com a cooperacao de outros especialistas do
Ntcleo Ampliado da Satde da Familia (NASF), buscando reforcar a
importancia do trabalho em equipe interdisciplinar.

Assim, em cada unidade é fundamental que vocé se proponha a: (i)
contextualizar o contetido a partir da realidade de cada territério; (ii) estudar os
materiais indicados para o moédulo; (iii) exercitar o trabalho em equipe
interdisciplinar; e (iv) contribuir na solu¢do de problemas de satde do seu
territério. = Esperamos que ao final dos seus estudos, vocé amplie seus
conhecimentos com vistas a melhorar seu desempenho e aprimorar suas
habilidades de forma a possibilitar mudangas no padrdo de atendimento
médico na atencdo integral a satide das criangas na sua pratica na APS.

Bons estudos!
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INTRODUCAO

Em 2000, o Ministério da Satade langou o Programa de Humanizag¢do no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no ambito do Sistema Unico de Satde, por
meio da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, com base nas analises das
necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no
periodo pos-parto.

Posteriormente, em 2011, o Ministério da Satde organizou uma grande
estratégia, a fim de qualificar as Redes de Atencao Materno-Infantil em todo o
pais, com o objetivo de reduzir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade
materna e infantil no Brasil. Trata-se da Rede Cegonha, um conjunto de
iniciativas que envolvem mudancas no modelo de cuidado a gravidez, ao
parto/nascimento e a atencdo integral a satide da criangca, com foco nos
primeiros dois anos e em especial no periodo neonatal.

Nesta perspectiva, a atengdo integral a satide da crianca exige dos
profissionais um envolvimento redobrado, tendo em vista que precisam estar
atentos a todas as condigdes relacionadas ao processo satide-doenca. Assim, é
preciso ampliar o olhar para além de questdes clinicas, focando nos diferentes
contextos sociais, culturais e econdmicos em que vivem as familias,
direcionando a visdao ao ambiente, a educacao, a relagdo da crianca com os pais
e seus lacos afetivos, a alimentacdo, e a outros fatores que possam intervir na
promocao de um ambiente favoravel ao desenvolvimento da crianga.

No ambito da Atengdo Primaria da Satide (APS) ha uma preocupagao
com a primeira semana de vida da crianga, em que é importante ofertar a¢oes
programadas para mde e recém-nascido: (i) consultas para ambos, estimulando
a presenga do pai, sempre que possivel; (ii) apoio ao aleitamento materno; (iii)
realizagdo de imunizagdes; e (iv) coleta de sangue para o teste do pezinho entre
outras. Apés a primeira semana de vida, até completar dois anos, o objetivo da
APS é realizar um acompanhamento cuidadoso do crescimento e do
desenvolvimento da crianca pela equipe de satade, com um olhar
biopsicossocial ndo s6 para a crianga, mas também para as condigdes do
contexto de satide e de vida de sua mae e familia, inclusive com as articulacdes
intersetoriais, no territorio.

E neste contexto que este médulo aborda os conhecimentos pertinentes a
Atencdo Integral a Satde da Crianga. O contetido estd estruturado
didaticamente com vistas a preparar vocé para as agdes clinicas diante dos
agravos mais comuns na infancia, de forma que possa:

* familiarizar-se com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Crianga (PNAISC);

* analisar a implementacao desta Politica nos municipios em que atua;

= reforcar os seus conhecimentos anteriores relacionados com o
acompanhamento clinico da Puericultura;
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* desenvolver agdes que contribuiam na atencdo integral a crianga em
situacdo de violéncia, prevencdo de acidentes e promogao da cultura de
paz;

» participar da educacdo popular e na mudanga da situacdo da satde dos
municipios em que atua.

O moédulo Atengao Integral a Satide da Crianca tem papel fundamental
para vocé que atua na Estratégia Saude da Familia por permitir ampliar a sua
visdo sobre atencdo integral a satide das criangas do seu territorio.

UNIDADE 1: POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA CRIANCA (PNAISC)

A Politica Nacional de Atencado Integral a Satude da Crianga (PNAISC),
instituida por meio da Portaria n° 1.130, em 05 de agosto de 2015, é considerada
um marco para a atencao integral a crianga, por articular as agdes em todos os
niveis de atencdo. Aqui, vamos nos reportar com mais propriedade as
estratégias publicas de atengdo a satide da crianca e especialmente os eixos da
PNAISC.

Até a institucionalizacdo da PNAISC em 2015, varias outras estratégias
publicas de Atencdo a Satde da Crianca surgem a partir dos anos 2000,
conforme vocé pode verificar no Quadro 01.

Quadro 01 - Estratégias publicas de Atengdo a Satide da Crianca

Estratégias Ano
Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) 2000
Agenda de Compromissos para a Satde Integral da Crianca e Reducao

da Mortalidade Infantil. 2004
Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal.

Pacto pela Saade 2006
Mais Satide Direito de Todos/Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos 2008
Saudaveis

Rede Cegonha 2011
Brasil Carinhoso 2012
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC) 2015

Fonte: Ministério da Saude. 2015.

O conhecimento, respeito e cumprimento dos principios do SUS em cada
municipio vai contribuir com a adequada implantagdo e implementagdo dos
principios da PNAISC e por isso é fundamental que vocé os conheca. Observe a
Figura 01 que sistematiza os principios da Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC).
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Figura 01 - Principios da PNAISC
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Fonte:Adaptado de (BRASIL, 2015).
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Num processo continuo de construcao de politicas ptblicas para a area
foram elaborados planos, programas, projetos e acdes de satde voltadas para a
crianca, considerando as seguintes diretrizes da PNAISC (BRASIL, 2015):

=  Gestdo interfederativa das ac¢des de satde da crianca.

* Organizacdo das acdes e servicos na rede de atencao.

= Promocao da saude.

* Fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia.
= Qualificacdo da forca de trabalho do SUS.

* Planejamento e desenvolvimento de agdes.

* Incentivo a pesquisa e a produgao de conhecimento.

» Monitoramento e avaliacao.

» Intersetorialidade.

A PNAISC esta estruturada em 7 (sete) eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar as agdes e servigos de satide da crianga no
territério nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes para
garantir o direito a vida e a satidde (BRASIL, 2015). Veja a seguir, cada eixo:
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* Eixo I: Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido.

* Eixo II: Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.

* Eixo III: Promocdo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral.

* Eixo IV: Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia
e com doengas cronicas.

* Eixo V: Atengdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo
de acidentes e promogao da cultura de paz.

= Eixo VI: Atencdo a satide de criancas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade.

* Eixo VII: Vigilancia e prevengao do 6bito infantil, fetal e materno.

No que se refere ao Fixo 1, entre as agdes estratégicas de atencdo
humanizada desde a gestacdo, ao parto e ao cuidado com o recém-nascido
encontram-se:

=

A prevencdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis.

2. A atencdo humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no
momento do nascimento, com capacitagdo dos profissionais de
enfermagem e médicos para prevencdo da asfixia neonatal e das
parteiras tradicionais.

3. A atencdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso,
com a utilizagdo do “Método Canguru”.

4. A qualificacao da atencdo neonatal na rede de satide materna, neonatal e
infantil, com especial atencdo aos recém-nascidos graves ou
potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal, com cuidado
progressivo entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e
a Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru (UCINCa).

5. A alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculacao da
dupla mae-bebé a Atengao Basica, de forma precoce, para continuidade
do cuidado, a exemplo da estratégia do “5° Dia de Satide Integral”, que
se traduz em um conjunto de ac¢des de satide essenciais a serem ofertadas
para a mae e bebé pela Atencao Bésica a Saude no primeiro contato ap6s
a alta da maternidade.

6. O seguimento do recém-nascido de risco, ap6s a alta da maternidade, de
forma compartilhada entre a Atenc¢do Especializada e a Atengao Basica.

7. As triagens neonatais universais.

A aprovagdo da PNAISC representou um avanco no cuidado das
criangas brasileiras por ter como meta a plena atencdo ao desenvolvimento
infantil tendo em vista as dificuldades que ocorrem durante a infdncia. Para a
sociedade colher os beneficios das agdes propostas pela PNAISC, os médicos

1. IUNA-SUS

\ ] } Universidade Aberta do SUS




possuem papel fundamental buscando garantir que a politica de fato possa ser
colocada em pratica.

A partir desta sintese da Unidade 1, estude os seguintes materiais
propostos e disponiveis na plataforma:

* MACEDQO, V. C. de. Atencdo integral a satide da crianca: politicas e
indicadores de satide. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2016. (paginas
05-15).
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UNIDADE 2: ACOMPANHAMENTO CLINICO DE PUERICULTURA

E de responsabilidade da equipe da Estratégia em Satide da Familia
(ESF) promover a atengdo integral a satide da crianca, em que se deve estar
atento a todos os aspectos que dizem respeito a saude infantil em cada
encontro, independentemente da queixa apresentada. E uma oportunidade para
fortalecer os lacos com a crianca e a familia, assim como desenvolver atividades
ligadas a promocdo da satude.

Em seus estudos nesta unidade vocé deve compreender o conceito de
puericultura, bem como perceber a importancia de avaliar e classificar o recém-
nascido logo na primeira consulta de puericultura de acordo com os riscos
apresentados, assim como empregar os mecanismos de referéncia e contra
referéncia da rede de Atencao a Satide da Crianga no municipio.

O termo “puericultura” etimologicamente quer dizer: puer = crianca e
cultur/cultura = criagdo, cuidados dispensados a alguém. Ele foi utilizado pela
primeira vez por Ballexserd, ao publicar na Suica, em 1762, seu livro Tratado de
Puericultura, abordando questdes gerais de higiene da crianca.

A definicdo contemporanea de Puericultura, segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria e os principais protocolos estrangeiros, é que se trata de
uma ciéncia que retine todas as nocgOes (fisiologia, higiene, sociologia)
suscetiveis de favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico das criancas desde
o periodo da gestagdo até o final da adolescéncia.

No ambito da Atencdo Basica, a Puericultura pode ser realizada por
diferentes profissionais da Estratégia em Satide da familia (ESF) e é definida
como cuidado de prevencao de doencas e promocao de satide das criangas,
abrangendo:

* A supervisdo de satde, incluindo orientagdes antecipatérias em nutrigao,
eliminac®es, sono, disciplina, prevencdo de injtrias, entre outros.
* O inquérito sobre marcos do desenvolvimento e desempenho escolar;
avaliacdo das condigdes psicossociais da crianga e da familia.
* A coordenacdo de cuidados, ou seja, os encaminhamentos a recursos ou
servicos comunitarios necessarios.
* As imunizac¢Oes, exame fisico e triagens adicionais, como peso, altura,
nivel de hemoglobina, visdo, audic¢do, entre outras.
Para que vocé possa avaliar e classificar o recém-nascido na primeira
consulta de puericultura, de acordo com os riscos apresentados, é importante
que vocé relembre alguns aspectos, conforme pode ser visto no Quadro 02:
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Quadro 02 - Aspectos importantes na avaliagdo e classificagdo do recém-nascido na
primeira consulta de puericultura

Aspectos Consideragoes
A primeira consulta do recém-nascido deverd
A época ideal para a primeira ocorrer na sua primeira semana de vida e pode
consulta: ser programada pela equipe adaptando a agenda

para esse momento.

1) Anamnese: procura-se avaliar as condi¢des do
nascimento da crianga, tais como: tipo de parto,
local do parto, peso ao nascer, idade gestacional,
indice de Apgar, intercorréncias clinicas na
gestacdo, no parto, no periodo neonatal e nos
tratamentos realizados e o0s antecedentes
familiares, condi¢des de satide muitas vezes ja
conhecidos pelas equipes de atengdo bésica e que
permitem identificar riscos e vulnerabilidades ao
nascer.

2

2) Exame fisico completo: é consenso que o
exame fisico e seus achados devem ser descritos e
compartilhados com os pais, como forma de
facilitar-lhes a percepcdo das necessidades do
bebé, assim o exame fisico deve incluir os
seguintes topicos: Peso, comprimento e perimetro
O conteudo da consulta deve cefalico; Desenvolvimento social e psicoafetivo;
pautar-se em trés itens: Estado geral; Face; Pele; Cranio; Olhos; Orelhas e
audicdo; Nariz; boca; pescogo; térax; abdome;
genitdlia; dnus e reto; Sistema osteoarticular;
Coluna vertebral, Avaliacdo neuroldgica.

3) AvaliacOes e orientagdes: avalie a presenga de
situacdes de risco e vulnerabilidade a saude do
recém-nascido; oriente os pais sobre os sinais de
perigo na crian¢a com menos de 2 meses e sobre a
necessidade de procurar atendimento de
emergéncia; promova e apoie o aleitamento
materno exclusivo e auxilie a formagdo ou o
fortalecimento do vinculo entre os pais e o bebg;
orientacdes gerais sobre os cuidados com o
recém-nascido; prevencao de acidentes; realizagdo
da triagem neonatal; orientacdes para o
calendario de imuniza¢bes e combinar com a
familia o calendério de consultas.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Vocé deve ter percebido o quanto é importante um correto
monitoramento do desenvolvimento infantil desde o seu nascimento até a
puberdade e o quanto vocé tem, novamente, papel fundamental para ajudar a
familia a compreender sua funcdo nesse acompanhamento. Para vocé
aprofundar os estudos sintetizados na Unidade 2, estude os seguintes materiais
disponiveis na plataforma:

* Video. Satide da Crianga - Acompanhamento na puericultura
(https:/ /www.youtube.com/channel / UC4kQKMNLN9XijB7eZriKqqPg¢)

* SOUZA, Ana Izabel Jatobéd de Souza et al. (Orgs). Atencdo integral a
saude da crianc¢a: medicina. Eixo IIT A Assisténcia na Atengao Basica.
2.ed. Florian6polis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2016. (Curso
de Especializacdo Multiprofissional na Atencdo Bésica - Modalidade a
Distancia). (paginas 67-93).

* Caso Clinico 01.

= BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satude.
Departamento de Atengdo Basica. Satide da crianga: crescimento e
desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. (Cadernos de
Atencdo Basica, n° 33). (paginas 41-56).
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UNIDADE 3: ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA EM SITUACAO DE
VIOLENCIA, PREVENCAO DE ACIDENTES E PROMOCAO DA
CULTURA DE PAZ

A violéncia contra criangas e adolescentes é um fendmeno complexo que
envolve causas socioecondmicas e histdrico-culturais, aliado a pouca
visibilidade, a ilegalidade e a impunidade. Na primeira causa, pode-se destacar
a ma distribuicdo de renda, a migracdo, a pobreza, o acelerado processo de
urbanizacdo e a ineficicia das politicas sociais. No que tange aos aspectos
histérico-culturais, identifica-se a concepgao, ainda vigente, da crianca e do
adolescente como objeto de dominacdo dos adultos, merecedores de amor
desvalorizado, contaminado pela idéia de fraqueza e inferioridade.

Isso significa que todos os niveis de atencdo a satde precisam estar
atentos a essa situacdo e implantar programas de prevencdo e atengdo,
principalmente para familias que vivem em contextos de risco social e pessoal.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas - CID (OMS, 1985;
OMS, 1995), os acidentes e as violéncias sdo classificados como causas externas,
que englobam agressdes (fisicas psicoldgicas e sexuais); lesdes autoprovocadas;
acidentes de transito, de trabalho; quedas; envenenamentos; afogamentos; entre
outros acidentes. Apesar de o CID inserir os acidentes e violéncias no mesmo
grupo, é de suma importancia esclarecer que o conceito de violéncia é aquele
que causa danos a vida de forma geral, e o conceito formal de acidente é um
evento ndo intencional, que também causa dano fisico e emocional. No entanto,
os acidentes podem ser evitados com medidas de precaucdo, retirando, em
alguns casos, seu carater ndo intencional. Mas, para chegar a essa conclusdo,
demanda-se uma boa interpretacdo por parte da equipe.

Considerando que a violéncia possui causas multifatoriais e necessita de
uma intervencgdo interdisciplinar para o atendimento resolutivo, o médico, o
assistente social, a enfermagem, o psicélogo, o terapeuta ocupacional, o técnico
de enfermagem, o agente comunitdrio de satde e outros profissionais que
possuem contato direto com o paciente tém uma importancia crucial na
identificacdo, notificacio e intervencao das situacdes de violéncia dentro de
suas especificidades.

Veja a seguir indicadores que permitem a vocé identificar padrdes de
Violéncia contra Criancas e Adolescentes:

* Violéncia fisica: Presenca de lesdes fisicas, como queimaduras,
hematomas, feridas e fraturas, que ndo se adéquam a causa alegada.
Ocultacdo de lesdes antigas e nao explicadas.

* Violéncia sexual: infec¢des urindrias; dor ou inchago nas dreas genitais
ou anais; lesdes e sangramento; secrecdes vaginais ou penianas; doengas
sexualmente transmissiveis; dificuldade de caminhar; baixo controle dos

esfincteres; enfermidades psicossomaticas.
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* Violéncia psicolégica: problemas de satide tais como obesidade; afeccao
da pele; distarbios do sono e dificuldades na fala; comportamentos
infantis; enurese noturna.

* Negligéncia: padrao de crescimento deficiente; fadiga constante e pouca
atencdo; problemas fisicos e necessidades ndo atendidas; vestimenta
inadequada ao clima.

A conduta a ser seguida nos casos identificados de crianca em situacdo
de violéncia é a que se encontra descrita no fluxograma da Figura 02.

Figura 02 - Fluxograma em Unidades Basicas de Satide de condutas para
criangas em situagdo de violéncia

Unidade Basica de Saude
. iy
( , h s ~
Sala de acolhimento CS . .
ou Visita do PSF ou PACS Ocorréncia na DPCA ou DP
\_ ) “— 7
) | ﬁ
Médico f ™
Pediatra/Clinico/Ginecologista Conselho Tutelar
“_ i~
| L J
- ™
Assistente Social ou Gerente da - ~
Unidade de Saude ou \ Emergéncia da
Coordenador do PSF/PACS Pediatria para as
\ >y - ~ . - -
[ Providéncias Cabiveis
\ J
. ~
Acompanhamento Psicossocial

-~

Fonte: Secretaria do Estado de Satude de DF, Brasilia. 2009.

A medida que a crianga vai crescendo, faz parte do seu desenvolvimento
a curiosidade. Movimentar-se em busca de novas descobertas, passa a ser
constante no seu dia a dia, o que aumenta o risco da crianga sofrer acidentes.
Atitudes simples com supervisdo continua, conforme vocé pode verificar no
Quadro 03, impedem acidentes, que podem levar ao 6bito ou deixar sequelas,
comprometendo as outras fases do ciclo de vida.
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Quadro 03 - Medidas de prevencao a acidentes
Faixa Etaria: Zero a 6 meses

Acidentes Medidas de Prevencao
- Proteja o berco e o cercado com grades altas, com, no maximo, 6 cm
entre elas.
- Nao deixe a crianga sozinha em cima de mdveis, nem sob os cuidados
de outra crianca.
- No banho, verifique a temperatura da dgua (ideal 37°C).
Queimaduras | - Nao tome liquidos quentes, nem fume enquanto estiver com a crianga
no colo.
- Nunca use talco.
- Ajuste o lengol do colchao, cuidando para que o rosto do bebé nao seja

Quedas

Sufocaco encoberto por leng6is, cobertores, almofadas e travesseiros.
- Utilize brinquedos grandes e inquebraveis.
Afogamento - Nunca deixe a crianga sozinha na banheira.
Medicamentos | - Nunca dé a crianca remédio que ndo tenha sido receitado pelo médico.
- O Codigo de Transito Brasileiro (CTB) determina que a crianga, nesta
Acidentes no idade, deve ser transportada no bebé-conforto ou conversivel - cadeira
transito em forma de concha - levemente inclinada, colocada no banco de tréas,

voltado para o vidro traseiro, conforme orientagdes do fabricante.

Faixa Etaria: 6 meses a 1 ano
Todos os cuidados anteriores devem ser mantidos. Nessa faixa de idade, a crianca comeca
a se locomover sozinha, esta mais ativa e curiosa.

Acidentes Medidas de Prevencao
- Coloque redes de protecdo ou grades nas janelas que possam ser
abertas.
Quedas - Ponha barreiras de protecao nas escadas.

- Certifique-se de que o tanque de lavar roupas esta bem fixo, para
evitar que ele caia e machuque a crianga.

- Cerque o fogdo com uma grade.

- Use as bocas de tras.

Queimaduras | _ Deixe os cabos das panelas voltadas para o centro do fogao.

- Mantenha a crianca longe do fogo, do aquecedor e do ferro elétrico.
Sufocagdo - Afaste da crianga, sacos plasticos, corddes e fios.
Afogamentos - Ndo deixe a crianca sozinha perto de baldes, tanques, pogos e piscinas.
Choque - Coloque protetores nas tomadas.
elétrico - Evite fios elétricos soltos e ao alcance da crianca.
I R - Mantenha produtos de limpeza e/ou medicamentos fora do alcance

ntoxicagao . .

da crianca, colocando-os em locais altos e trancados.

- O CTB determina que a crianca, nesta idade, deve ser transportada no
Acidentes no bebé-conforto ou conversivel - cadeira em forma de concha - levemente
transito inclinada, colocada no banco de tras, voltado para o vidro traseiro,

conforme orientacoes do fabricante.

Fonte: adaptado de (BRASIL, 2012).
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Infelizmente ainda é elevado o quantitativo de criancas vitimas de
violéncia, principalmente doméstica, que chegam as UBS para atendimento.
Mudar o quadro de violéncia talvez seja algo dificil de realizar, mas vocé pode,
a partir do seu conhecimento e olhar atento, identificar quando estes casos
ocorrem para que possam ser tomadas as medidas cabiveis. Para além deste
fato, ha também que se preocupar em estabelecer orientacdes a familia na
prevengdo de acidentes domésticos e na promocdo da cultura de paz. Assim
sendo, complemente esta sintese da Unidade 3 com a leitura e estudo dos
materiais indicados na plataforma.

* BRASIL. Ministério da Satade. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento
de Atencao Basica. Satade da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Satde, 2012. (Cadernos de Atencao Basica, n°® 33).
(paginas 41-56; p. 197-219).

» VILELA, Laurez Ferreira (Coord.). Manual para Atendimento as Vitimas
de Violéncia na Rede de Saade Pablica do Distrito Federal. Brasilia:
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, 2008. (paginas 12-23).

» Caso Clinico 02.
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SINTESE DO MODULO

Neste modulo vocé teve a possibilidade de estudar a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Crianga (PNAISC), a sua implementagdo e o
funcionamento no seu territério. Foram abordados aspectos importantes da
atencdo médica integral as criancas durante a consulta de puericultura e se
realizaram atividades praticas para identificar situacdes de violéncia em
criangas assim como decidir a conduta nestos casos. Esperamos ter constribuido
para ampliar ainda mais sua pratica profissional na satide da familia.
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