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APRESENTAGAO

Caro(A) ESPECIALIZANDO(A),

A disciplina Atencao Integral a Saude da Crianca tem um papel fundamental
para quem atua na Estratégia Saude da Familia, considerando a atual dimensao e
complexidade das politicas publicas e a necessidade de fortalecimento dos eixos
tematicos para o cuidado da crianca, articulando as acoes de saude em todos os
niveis de atengao. Ao término desta leitura, vocé conhecera com mais propriedade
as estratégias publicas de atencao a saude da crianca, especialmente os eixos da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC); as atribuicoes
dos profissionais da atencao basica nesta agcao programatica e os indicadores de
saude para o monitoramento e avaliacao das acdes desenvolvidas.

Bons estudos!
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1 ESTRATEGIAS PUBLICAS DE ATENGCAO A SAUDE
DA CRIANGA

Ao darmos inicio aos estudos da disciplina Atencao Integral a Saude da
Crianca, € importante lembrarmos que a Atencao a Saude da Crianca representa
uma area prioritaria no ambito dos cuidados a saude das populacoes. Para que se
desenvolva de forma adequada, além do conhecimento sobre as caracteristicas
relacionadas aos indicadores de morbimortalidade, é necessario compreender
os aspectos bioldgicos, demograficos e socioeconémicos, bem como os demais
determinantes sociais no processo de saude-doenca.

A saude da crianca estd na agenda politica do Brasil ha varias décadas. Em
1937, durante o Estado Novo, foi instituido o primeiro programa nessa area, com
acoes para protecao da maternidade, infancia e adolescéncia sob a responsabi-
lidade do Departamento Nacional de Saude do Ministério da Educacao e Saude
(MES). Em 1975, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, com
acoes voltadas para a redugcao da morbidade e mortalidade da crianca e da mulher
(BRASIL, 2011a).

Em 1983, foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e
da Crianca (PAISMC), com o objetivo de desenvolver agoes para melhorar as condi-
coes de saude, a cobertura e a rede publica de servicos. Em 1984, o PAISMC foi
desmembrado em: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC). As acoes do PAISM
foram voltadas a saude da mulher, enquanto o foco do PAISC era a saude da crianga
(BRASIL, 2011a; OSIS, 1998).

Veja, a seguir, as principais estratégias publicas voltadas a saude da crianca
desenvolvidas a partir dos anos 2000 até hoje:
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Figura 1 - Estratégias publicas de atengao a saude da crianca nos anos 2000.

Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN)

Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianca e Redugao da Mortalidade Infantil

Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade
Materna e Neonatal

2004

Pacto pela
Saude

2006

Mais Saude Direito de Todos/Estratégia

Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis

Rede Cegonha

Brasil Carinhoso

Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca
(PNAISC)

2008

Fonte: (UFPE, 2015).

Saiba +°

Para vocé conhecer mais sobre cada estratégia apresentada na figura 1, sugerimos as seguintes
leituras:

*© Sites

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude. Humanizagao do parto: huma-
nizacdo no pré-natal e nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf>. Acesso em: 2 out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Agdes Progra-
maticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducao
da mortalidade infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em: <http://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf>. Acesso em: 2 out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Mais saude: direito de todos: 2008-2011.
3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 164 p. (Série C. Projetos, Programas e Relatérios.
Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mais_saude_direito_todos_3ed.
pdf>. Acesso em: 2 out. 2015.
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BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Acoes Programa-
ticas e Estratégicas em Saude. O futuro hoje: estratégia brasileirinhas e brasileirinhos saudaveis:
primeiros passos para o desenvolvimento nacional. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 128 p.
(Série B. Textos béasicos de saude). (Série ODM Saude Brasil, v. 4). Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/futuro_hoje_estrategia_brasileirinhas_brasileirinhos.pdf>. Acesso
em: 2 out. 2015.

BRASIL. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde
- SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n. 125,1 jul. 2011. Segéo 1, p. 61.
Disponivel em: <http./bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.htm/>.
Acesso em: 2 out. 2015.

BRASIL Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015.
Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF 6 ago. 2015. Secéo 1, n. 149, p.
37 Disponivel em: <http.//www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-/.
pdf>. Acesso em: 2 out. 2015.

A mais recente politica voltada para a saude da crianca é a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC). Os eixos envolvem toda a rede de
atencao a saude, desde a atencao humanizada perinatal e ao recém-nascido até a
prevencao do obito infantil. A rede de atencao a saude da crianca envolve a rede
cegonha, pessoa com deficiéncia, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e
doencas cronicas (BRASIL, 2015).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/futuro_hoje_estrategia_brasileirinhas_brasileirinhos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/futuro_hoje_estrategia_brasileirinhas_brasileirinhos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-I.pdf
http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/publicacoes_06.08.2015-I.pdf
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2 Poitica NacioNAL DE ATENGAO INTEGRAL
A Saupe pa Grianca (PNAISC)

Agora, vamos dialogar sobre a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude
da Crianca, que foi instituida por meio da Portaria n° 1.130, em 05 de agosto de
2015 (BRASIL, 2015), considerada um marco para a atenc¢ao integral a crianga, que
articula as acoes em todos os niveis de atencao. Aqui, vamos nos reportar aos
principios dessa politica buscando indicar também outras referéncias e reflexoes
voltadas para acdes prioritarias na atencao primaria a saude.

2.1 DEFINIGOES DE CRIANGA, PRIMEIRA INFANCIA E ADOLES-
CENCIA

A seguir, vamos conhecer algumas definigoes relacionadas a crianga, primeira
infancia e adolescéncia:

Definicoes na PNAISC (BRASIL, 2015)
Crianca: pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos, ou seja, de 0 a 120 meses.
Primeira infancia: consiste na faixa etaria de 0 a 5 anos, ou seja, de 0 a 72 meses.

Definicoes no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990)
Crianca: pessoa com até 11 anos de idade. m
Adolescente: pessoa entre 12 e 18 anos. O ECA foi promulgado em
julho de 1990, contudo muito de seu conteudo ainda continua
em implementacao.

Definicoes do Ministério da Saude (MS) (UNA-SUS/UFSC, 2013)
Crianca: pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos.

Adolescente: pessoa com idade compreendida entre 10 e 19
anos.
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Mesmo com essas defini¢oes, para fins de atendimento em servigos de pedia-
tria no Sistema Unico de Saude (SUS), os estabelecimentos deverao atender
criancas e adolescentes até a idade de 15 anos (192 meses), sendo esse limite
etario passivel de alteracao de acordo com as normas e rotinas de cada servico
de saude (BRASIL, 2015). A divisao em ciclos de vida, adotada pelo Ministério da
Saude, visa a atender as especificidades nas fases de crescimento e desenvolvi-
mento da crianca e o inicio da puberdade (UNA-SUS/UFSC, 2013, p. 20).

Iz

+

Sugerimos a leitura do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

al

BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Poder Legislativo, Brasilia, DF,
16 jul. 1990. p. 13563. Disponivel em: <https.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB069.htm>.
Acesso em: 1 out. 2015.

2.2 Principios E DIRETRIZES DA PNAISC

Os principios da PNAISC vém ao encontro dos compromissos do Brasil com
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e com o Pacto de Reducao da Morta-
lidade Materna e Neonatal. Veja os principios na figura 2.

Figura 2 - Principios da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga (PNAISC)

Direito a
vidaea
Gestao saude
participativa
e controle
social

Prioridade

absoluta da
crianca

Principios da Acesso

Humanizacao universal

da atencao PNAISC asaude

Ambiente
facilitador
avida

Integralidade
do cuidado

Equidade
em saude

Fonte: (BRASIL, 2015, adaptado).
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A atencao integral, como diretriz do SUS, esta contemplada desde a Consti-
tuicao de 1988. Na rede de atencao a saude, convivem diferentes marcos orga-
nizativos; entre eles, a estruturacao em niveis de complexidade, a saber: atencao
primaria ou atencao basica e atencao de média e alta complexidade. Cada estado e
municipio, com base na rede de atencao e seus diversos equipamentos e servigcos
de saude, deve incluir as diretrizes da PNAISC em seus planejamentos de saude,
projetos e programas, percebendo as acoes voltadas para as criangas articuladas
com as diversas areas e ciclos de vida. E certo que ainda é um desafio, mas, para
gue seja efetivo, € um processo que deve ter a participagao e compromisso de
todos os atores envolvidos.

Para elaboragao dos planos, programas, projetos e acoes de saude voltadas
para a saude da crianca, devem ser consideradas as seguintes diretrizes da PNAISC
(BRASIL, 2015):

» Gestao interfederativa das acoes de saude da crianga;

» Organizacao das acoes e servigos na rede de atencao;

» Promocao da saude;

» Fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia;
» Qualificacao da forga de trabalho do SUS;

» Planejamento e desenvolvimento de acoes;

» Incentivo a pesquisa e a produgao de conhecimento;

» Monitoramento e avalia¢ao;

» Intersetorialidade.

Veja, a seguir, exemplos da pratica profissional associada a uma diretriz:

A promocao da saude ¢ uma acgdo transversal e encontra-se presente em todas as intervengoes
realizadas pelos profissionais das equipes de saude na atencao bdsica. A visita domiciliar € um
exemplo de intervencao que envolve a promogao a saude, podendo causar impacto no desen-
volvimento infantil. No momento da realizacdo da visita, devem ser abordados os riscos antece-
dentes, orientar a conducao dos problemas sociais € emocionais na crianga, principalmente em
populacdes mais vulneraveis (BRASIL, 2011).

A visita domiciliar a puérpera e ao recém-nascido (RN) nas primeiras 24 horas apés a alta hospi-
talar, além de fortalecer o vinculo com a familia, € fundamental para avaliar precocemente dificul-
dades na amamentacao, observar a interagao da familia com a crianga e orientar outros familiares
que convivem com a crianga, que geralmente nao vao a consulta individual. O planejamento pode
ser a partir da notificacdo das maternidades pela Declaracdo dos Nascidos Vivos (DN) ou por aviso
do nascimento pela propria familia (UNA-SUS/UFSC, 2013, p. 37).

(Continua)
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O incentivo ao aleitamento materno € a intervencao que mais previne mortes infantis, além de
promover a salde fisica e mental da criangca e da mulher que amamenta. Além disso, é importan-
te que, durante as visitas nos domicilios com criancgas, oriente-se sobre imunizagao. Criangas em
aleitamento exclusivo devem ser visitadas pelo agente comunitario de salde e outros membros
da equipe mensalmente para fortalecer o apoio a mae e familiares sobre os beneficios do leite
materno no crescimento e desenvolvimento infantil (FONSECA-MACHADO et al., 2012).

- ~

Como implantar essas diretrizes na Estratégia Saude da Familia? -
O gue precisa ser implementado no seu municipio/estado para que as politicas

publicas, entre elas as voltadas a salde da crianca, sejam articuladas em rede? i W

2.3 Eixos esTratEGIcOS DA PNAISC

A PNAISC esta estruturada em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de
orientar e qualificar as acoes e servigcos de saude da crianca no territorio nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a
vida e a saude (BRASIL, 2015). A seguir, apresentamos cada eixo e alguns comen-
tarios especificos:

Eixo | — Atengdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nasci-
mento e ao recém-nascido

Consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacao
da atencao obstétrica e neonatal, integrando as acdes do pré-natal e acom-
panhamento da crianga na atencao basica com aquelas desenvolvidas nas
maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencao (BRASIL, 2015).

Sem duvida, a reducao da mortalidade materna e infantil requer a oferta de
servicos de qualidade que garantam acesso facilitado, cumprimento dos proto-
colos estabelecidos baseados nas melhores evidéncias cientificas e elevada
cobertura populacional, além de proporcionar intervencdes oportunas que
visem a garantir a saude materna, em particular das gestantes. A assisténcia
ao pré-natal € um fator de protecao para a saude da mae por incluir procedi-
mentos rotineiros preventivos, curativos e de promocao da saude. Quando
bem conduzida pode contornar problemas obstétricos, prevenir danos e asse-
gurar partos e nascimentos saudaveis. Revisoes sistematicas demonstram a
efetividade de diversas praticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-
natal para prevencao da morbimortalidade materna e perinatal (LEAL et al.,
2015).
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Eixo Il — Aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel

Estratégia ancorada na promocao, protecao e apoio ao aleitamento
materno, iniciando na gestacao, considerando-se as vantagens da amamen-
tacao para a crianca, a mae, a familia e a sociedade, bem como a importancia
de estabelecimento de habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno tem vantagens inquestionaveis para a crianca e
para a mae. E uma estratégia importante para a promocgao do vinculo mae-
filho, além de proteger e nutrir a crianca. E uma intervencao sensivel, barata
e eficaz para reduzir a morbidade e mortalidade infantil, e promove a saude
holistica da diade mae-filho. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Minis-
tério da Saude (MS) recomendam a amamentacao exclusiva até os seis meses
de idade, e ap0s essa idade, as criancas devem receber alimentos complemen-
tares, além de leite materno até a idade de dois anos (TAMASIA; VENANCIO;
SALDIVA, 2015).

Eixo 1ll - Promocédo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvi-
mento integral

Consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento
da crianca, em especial do “Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)’, pela
atencao basica a saude, conforme as orientagcoes da “Caderneta de Saude da
Crianca’/incluindo acoes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares (BRASIL, 2015).

A vigilancia do desenvolvimento da primeira infancia constitui uma inter-
vencao preventiva, compreendendo atividades relacionadas a promocao
do desenvolvimento normal e a deteccao de problemas inerentes a atencao
primaria a saude da crianca. O reconhecimento da vigilancia do processo de
crescimento e desenvolvimento da crianca difundiu-se ha pouco mais de meio
século, na chamada Pediatria Social. No Brasil, em 1984 e em 2002, foram
lancados manuais técnicos pelo Ministério da Saude destinados ao monito-
ramento do crescimento e do desenvolvimento infantil. O propdsito desses
manuais é oferecer uma Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento que
sirva como roteiro de observacao e identificagcao de criangas com provaveis
problemas de desenvolvimento. Na presente versao, ao lado dos marcos dos
desenvolvimentos maturativo, motor e social, acrescentou-se, em cada faixa
correspondente a época da consulta, um marco ou indicador psiquico. No
desenvolvimento dessas agoes, a Caderneta de Saude da Crianga (CSC) apre-
senta-se como instrumento essencial de vigilancia por ser o documento em
que sao registrados os dados e também aquele que transita pelos diferentes
servicos e niveis de atencao demandados no exercicio do cuidado com a saude
(ZEPONNE; VOLPON; DEL CIAMPO, 2012).
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Para aprofundar seus estudos, sugerimos a leitura do caderno de atencdo bdsica Saude da
crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012b). Clique aqui para acessar.

Eixo IV — Atencéo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e
com doencas cronicas

Consiste em estratégia para o diagnostico precoce e a qualificagao do
manejo de doencas prevalentes na infancia e acoes de prevencao de doencas
crénicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencao e
internacao domiciliar sempre que possivel (BRASIL, 2015).

A Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) é consi-
derada uma importante intervencao para melhorar as condi¢des de saude na
infancia nos paises em desenvolvimento. Representa um instrumento util para
a deteccgao precoce e o tratamento efetivo das principais doencgas que afetam
a saude das criancas menores de 5 anos de idade, contribui para melhorar os
conhecimentos e as praticas das familias, para a prevencao de doencas e para
a promocao da saude. Dessa forma, sua aplicacao nos servigcos de saude e
na comunidade pode produzir importante impacto na reducao do numero de
mortes na infancia, na diminuicao da ocorréncia e na gravidade das doencas
que podem acometer esse grupo etario, assim como nas condi¢gdes nutricionais
e de desenvolvimento dos menores de cinco anos de idade (BRASIL, 2012a).

A estratégia AIDPI pode ser utilizada por profissionais da saude habilitados; médicos, enfermei-
ros que trabalham com lactentes e criancas desde o nascimento até 5 anos de idade. Trata-se
de uma normatizagao processual de manejo de casos para ser utilizada em estabelecimento de
primeiro nivel, como um consultério, centro de salde ou servigo ambulatorial de um hospital.

A seguir, sugerimos a leitura dos manuais da AIDPI:

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacao Mundial da Saude. Organizacdo Pan-Americana da
Saude. AIDPI: Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitagao:
introdugao - modulo 1. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 32 p. (Série E Comunicagao
e Educagdo em Saude). Disponivel em: <http./bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPl_mo-
dulo_1.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacao Mundial da Saude. Organizacdo Pan-Americana da
Saude AIDPI: Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia: curso de capacitagao:
avaliar e classificar a crianca de 2 meses a 5 anos de idade: moddulo 2. 2. ed. rev. Brasilia: Minis-
tério da Saude, 2003.128 p. Disponivel em: <http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/
aidpi2_1.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2015.

(Continua)


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/aidpi2_1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/aidpi2_1.pdf
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BRASIL. Ministério da Saude. Organizacdo Mundial da Saude. Organizacdo Pan-Americana da
Saude. AIDPI: Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitacéo:
identificar o tratamento: moédulo 3. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.52 p.(Série F
Comunicacgao e Educacdo em Saude). Disponivel em: <http./bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco-
es/aidpi_mod3.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacdo Mundial da Saude. Organizacdo Pan-Americana da
Saude. AIDPI: Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitacéo:
tratar a crianga: modulo 4. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. 118 p. (Série E Comuni-
cacado e Educacdo em Saude). Disponivel em: <https.//www.nescon.medicina.ufmg.br/bibliote-
ca/imagem/0066.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2015.

Além desses manuais, vocé podera complementar seus conhecimentos com a leitura de:

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina Ambulatorial: condutas de
atencao primaria baseadas em evidéncias. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto da AIDPI. \Washington: OPAS, 2005.Disponivel em: <http.//www.ufrgs.br/
pediatria/z3_1_5_biblio_files/Manual_neurodesenvolvimento_AIDIPl.pdf>. Acesso em: 1 nov.
2015.

Eixo V — Atencao integral a crianga em situagao de violéncias, prevencao de
acidentes e promogao da cultura de paz

Consiste em articular um conjunto de acoes e estratégias da rede de saude
para a prevencao de violéncias, acidentes e promocao da cultura de paz, além
de organizar metodologias de apoio aos servicos especializados e processos
formativos para a qualificacao da atencao a criangca em situagcao de violéncia
de natureza sexual, fisica e psicoldgica, negligéncia e/ou abandono, visando a
implementacao de linhas de cuidado na Rede de Atencao a Saude e na rede de
protecao social no territorio (BRASIL, 2015).

A violéncia interfere no desenvolvimento pleno da criancga, visto que pode
deixar sequelas organicas e emocionais. Quando a criancga sofre alguma forma
de violéncia, especialmente nos primeiros anos de vida, aumenta a possibili-
dade de apresentar problemas de saude, entre outras consequéncias ao longo
da vida. Dando sequéncia a implementacao dessas politicas e acoes, o Minis-
tério da Saude langou em 2010 o documento “Linha de Cuidado para a Atencao
Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de
Violéncias — Orientacao para gestores e profissionais de saude” (BRASIL,
2010a), com o proposito de sensibilizar e orientar os gestores e profissionais de
saude para uma acao continua e permanente para a atencao integral a saude
de criangas, adolescentes e suas familias em situagao de violéncias. A linha de
cuidado € uma estratégia para a acao, um caminho para o alcance da atengao


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aidpi_mod3.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aidpi_mod3.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0066.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0066.pdf
http://www.ufrgs.br/pediatria/z3_1_5_biblio_files/Manual_neurodesenvolvimento_AIDIPI.pdf
http://www.ufrgs.br/pediatria/z3_1_5_biblio_files/Manual_neurodesenvolvimento_AIDIPI.pdf
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integral ou da integralidade do cuidado, um dos principios do SUS que busca
articular a producao do cuidado desde a atengao primaria até o mais complexo
nivel de atengao, exigindo ainda a interacao com os demais sistemas para a
garantia de direitos, protecao e defesa de criangas e adolescentes.

Para entender mais sobre a linha de cuidado para a atengao integral a salde das criangas, adoles-
centes e suas familias em situacao de violéncia, recomendamos a leitura do manual e a visuali-
zacao do video descritos a seguir:

Manual sobre a Linha de Cuidado para a Atencéo Integral a Salde de Criangas, Adolescentes e
suas Familias em Situagao de Violéncias. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf> (BRASIL, 2010a).

Video sobre Linha de Cuidado para a Atencéo Integral a Satude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacdo de Violéncias. Link: <https.//www.youtube.com/watch?v=_a0YoTPzra0>
(BRASIL, 2012c).

Eixo VI — Atencao a saude de criangas com deficiéncia ou em situagoes
especificas e de vulnerabilidade

Consiste na articulagao de um conjunto de estratégias intrassetoriais e
intersetoriais, para inclusao dessas criancas nas redes tematicas de atencao
a saude, mediante a identificacao de situacao de vulnerabilidade e risco de
agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para
uma atencao resolutiva (BRASIL, 2015).

Eixo VII - Vigilancia e prevencao do obito infantil, fetal e materno

Consiste na contribuicao para o monitoramento e investigacao da morta-
lidade infantil e fetal e possibilita a avaliacao das medidas necessarias para a
prevencao de Obitos evitaveis (BRASIL, 2015).

A mortalidade infantil refere-se a morte de criangas menores de um ano.
Apresenta dois componentes principais: a mortalidade neonatal e a pos-
neonatal. Como o proprio nome sugere, a neonatal se refere ao periodo de
tempo do nascimento até o 27° dia de vida. Esse componente pode ainda
se decompor em neonatal precoce — do nascimento ao 6° dia de vida — e
neonatal tardio — do 7° ao 27° dia de vida. J& o periodo pos-neonatal tem
inicio no 28° e vai até o 364° dia de vida. No Brasil, o numero de 6bitos infantis
€ obtido no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); e o nUmero de
nascidos vivos, no Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) (BRASIL, 2009).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=_a0YoTPzra0
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Para saber mais sobre os componentes e causas da mortalidade infantil no Brasil, leia o capitulo
“Mortalidade infantil no Brasil: tendéncias, componentes e causas de morte no periodo de
2000 a 20107 disponivel no livro “Saude Brasil 2011: uma anélise da situacado de saude e a vigi-
lancia da salde da mulher” (BRASIL, 2012d). Clique aqui para acessar.

2.4 AcOES ESTRATEGICAS DO EIXO DE ATENGAO HUMANIZADA
E QUALIFICADA A GESTAGAO, AO PARTO, AO NASCIMENTO E AO
RECEM-NASCIDO

A PNAISC é uma politica transversal e esta sintonizada com a estratégia Rede
Cegonha, lancada em 2011 por meio da Portaria n°1.459, de 24 de junho, que
propoe a ampliacao do acesso e a qualificagcao dos servigos que realizam assis-
téncia ao parto e cuidado as criancas (BRASIL, 2011b). Entre as acoes estratégicas
de atencao humanizada desde a gestacao, ao parto e ao cuidado com o recém-
nascido, encontram-se:

| - A prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis

As doencas de transmissao vertical podem
ser passadas da mae para o filho no periodo
de gestacao, no nascimento ou mesmo nos
primeiros anos de vida pormeio do leite materno.
Doencas como sifilis e AIDS apresentam esse
tipo de transmissao. Segundo a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), nos paises da
América Latina e do Caribe, ocorrem aproxima-
damente 460 mil casos de sifilis gestacional por
ano, resultando no nascimento de 164 mil a 344 mil criangas com sifilis congé-
nita (SC). Com relacao ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), estima-se que,
em 2010, aproximadamente 5 mil (de 3.200 a 6.900) criancas foram infectadas por
transmissao vertical (BRASIL, 2014a, p. 275).

A qualidade da assisténcia na gestacao e parto € um importante determinante
na reducao da transmissao vertical da sifilis e de outras doencas infectoconta-
giosas. No Brasil, em 2000, o MS lancou o Programa de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento, que tem por objetivo assegurar a ampliagao do acesso a cobertura
e a assisténcia pré-natal, parto e puerpério, no Pais, e reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal. O pré-natal deve ser realizado com critérios como realizagao
de, no minimo, seis consultas, realizacao de triagem sorolégica com um exame



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2011.pdf
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VDRL, oferta de testeanti-HIV na primeira consulta, outro VDRL porvolta da trigé-
sima semana de gestacao e a aplicagao da vacina antitetanica segundo esquema
recomendado (LEAL et al., 2015).

Il - A atengao humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no momento
do nascimento, com capacitagao dos profissionais de enfermagem e médicos
para prevencdo da asfixia neonatal e das parteiras tradicionais (BRASIL, 2015)

Para alcancar o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil
deve promover acoes, entre 1990 e 2015, que resultem na reducao em trés quartas
partes da mortalidade materna e que promovam o alcance, até 2015, do acesso
universal a saude reprodutiva. Entre as linhas de cuidado prioritarias, definidas
em 2011, pelo Ministério da Saude (MS), a fim de melhorar o quadro da saude
materna, destaca-se a proposta de qualificar profissionais para promover atencao
obstétrica e neonatal humanizada e baseada em evidéncias cientificas. Por sua vez,
a qualificacao da atencao compreendera a criacao de novas estruturas de assis-
téncia e acompanhamento das mulheres na atengao primaria, nos servicos de alto
risco e de urgéncias obstétricas, e na rede hospitalar convencional, que deverao
contar com Casas da Gestante e do Bebé e com Centros de Parto Normal, extra ou
intra-hospitalares (NARCHI; CRUZ; GONCALVEZ, 2013).

lll - A atengao humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso, com a
utilizagao do “Método Canguru” (BRASIL, 2015)

Anualmente, nascem no mundo 20 milhdes
de bebés pré-termo e de baixo peso. Desses, um
terco morre antes de completar um ano de vida.
No Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil
sao as afecgcdes perinatais, que compreendem
os problemas respiratérios, a asfixia ao nascer e
as infeccdes, mais comuns em bebés pré-termo
e de baixo peso. Muitos bebés sao acometidos
de disturbios metabdlicos, dificuldade para se
alimentar e para regular a temperatura corporal (BRASIL, 2002).

Em nosso pais, estamos trabalhando com a visao de um novo paradigma,
gue é o da atencao humanizada a crianga, seus pais e a familia, respeitando-os
em suas caracteristicas e individualidades. Com o objetivo de contribuir para a
mudanca de postura dos profissionais e visando a humanizacao da assisténcia ao
recém-nascido, o Ministério da Saude lancou, por meio da Portaria n° 693, de 5 de
julho de 2000, a Norma de Atengao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso
(Método Canguru). Com essa Norma, atualizada pela Portaria n° 1.683, de 12 de
julho de 2007, os hospitais tém em maos as informacdes necessarias para a apli-
cacao do Método Canguru (BRASIL, 2013a).
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O Ministério da Saude iniciou a capacitagcao dos profissionais da atencgao
basica no Método Canguru. O objetivo é qualificar a atencao basica para favo-
recer o acesso da familia, apds alta hospitalar, que é a terceira etapa do Método
Canguru, para o acompanhamento do bebé. Dessa forma, nao ha mais necessi-
dade de deslocamento da mae e do bebé para o hospital.

IV - A qualificagéo da atengao 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 Interme-
diario Neonatal Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa) (BRASIL, 2015)

Mesmo nao atuando nos servicos de nivel terciario, como a maternidade, é
importante que o profissional da atencao basica conhecga algumas praticas imple-
mentadas nestes servicos que visam a qualificar a assisténcia e favorecer menor
tempo de internacao. Sao exemplos de boas praticas obstétricas e neonatal
(BRASIL, 2014b):

» Ambiéncia que favoreca a deambulacao da mulher e a presenca do acom-
panhante;

» Uso de métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor;

» Ingestao de liquidos e alimento leve
durante o trabalho de parto;

» Uso do partograma no acompanhamento
do trabalho de parto;

» Livre escolha da mulher para parir;

» Clampeamento do cordao umbilical tardio
(3 minutos);

» Contato pele a pele da mae e bebe e inicio
precoce da amamentacao;

» Retardar os cuidados de rotina do recém-
nascido (RN) apos a primeira hora de
vida;

» Retardar o banho do RN para apés 6 horas
do parto;

» Incentivar a amamentacao em livre demanda;

» Reducao do numero de Episiotomia.
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V - A alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculagao da dupla
mae-bebé a Atengao Basica, de forma precoce, para continuidade do cuidado,
a exemplo da estratégia do “5° Dia de Saude Integral”, que se traduz em um
conjunto de agoes de saude essenciais a serem ofertadas para a mée e bebé
pela Atengdo Basica a Saude no primeiro contato apos a alta da maternidade
(BRASIL, 2015)

Na maternidade, o RN deve receber a Caderneta
de Saude da Crianca com registros sobre a historia
da gravidez e nascimento, peso e altura ao nascer,
evolucao do bebé, intercorréncias, procedimentos
realizados, condicao de alta e recomendagoes para
o seu cuidado no domicilio. Essa € uma acao funda-
mental para uma boa compreensao sobre a condicao
de saude do bebé pela equipe de atencao basica ou
especializada, que dara continuidade a seu atendi-
mento. A estratégia do “5° Dia de Saude Integral” é
uma acgao proposta pelo Pacto Nacional de Reducgao
da Mortalidade Materna e Neonatal que consiste em
otimizar a ida da crianca e da mae ao servico de saude
no 5° dia de vida para realizacao do teste do pezinho,
além de propor agdes de vigilancia a saude do bindmio
mae-filho no poés-parto (SILVA, 2010).

Sobre o 5° dia de Saude Integral como estratégia para promocao e prevengao da salde da
crianga, sugerimos a leitura de um trabalho de conclusao de curso realizado no curso de espe-
cializacdo em saude da familia pela Universidade Federal de Minas Gerais (SILVA, 2010). Clique
aqui para acessar.

VI - O seguimento do recém-nascido de risco, ap0s a alta da maternidade, de
forma compartilhada entre a Atengao Especializada e a Atengéo Basica (BRASIL,
2015)

Ambulatério de
Atencéo Especializada

Unidade

Basica de Saude Unidade

Basica de Saude

O recém-nascido de alto risco devera manter o calendario de acompanha-
mento na Atencao Basica, além de realizar o acompanhamento pelo ambulatério
de atencao especializada.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2432.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2432.pdf
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VII - As triagens neonatais universais (BRASIL, 2015)

O teste do pezinho é um exame gratuito, de
prevencao e obrigatério em todo o Brasil (Estatuto da
Crianca e do Adolescente — Lei 8.069/1990) (BRASIL,
1990). Para a realizacao do exame, € necessaria a
coleta de gotas de sangue do calcanhar do recém-
nascido. A simples atitude de se realizar o exame faz
a diferenca na identificacao precoce de doencas, e
o tratamento em tempo habil pode evitar o apare-
cimento de sintomas e sequelas irreversiveis da
doenca. Por isso, recomenda-se realizar o teste entre
0 3° (72 horas completas) e o 5° dia de vida do recém-nascido (UFMT, 2013). E
importante que a equipe de saude oriente a mae e a familia para a realizagao do
exame no periodo adequado.

Em Pernambuco, o Laboratério Central de Pernambuco (Lacen-PE) analisa o sangue coletado por
equipes especializadas em postos distribuidos em maternidades de todo o estado. Em Recife, as
maternidades do Ibura, Bandeira Filho e Arnaldo Marques, fazem a coleta do sangue para o Teste
do Pezinho, além da Policlinica Salomao Kelner e o Laboratério Central Julido.

Entre os hospitais que disponibilizam o servico, estdo: Centro Integrado de Salude Amaury de
Medeiros (CISAM), Hospital das Clinicas, Hospital Bardo de Lucena e o Hospital Agamenon
Magalhaes.

2.5 ACOES ESTRATEGICAS DO EIXO DE ALEITAMENTO MATERNO
E ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

| - A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (BRASIL, 2015)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagoes Unidas para
a Infancia (UNICEF) propuseram, em 1990, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). A IHAC é uma estratégia global elaborada com base em evidéncias cienti-
ficas e estruturada por meio da instituicao de um conjunto de medidas chamadas
“QOs DezPassos para o Sucesso do Aleitamento Materno’, cujo propdsito é promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno a partir da revisao de politicas, praticas e
rotinas nos hospitais e maternidades. Os principais objetivos da IHAC sao adequar
as rotinas dos servicos de saude materno-infantis em prol do aleitamento materno
através da implementacao dos “Dez Passos” e extinguir a pratica das empresas de
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distribuicao gratuita ou de baixo custo de substitutos do leite materno nos hospitais
e maternidades certificados, ou seja, a adesao ao Cédigo Internacional de Comer-
cializacao dos Substitutos do Leite Materno e, no caso do Brasil, a Norma Brasileira
de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras - NBCAL (OLIVEIRA; ESPIRITO SANTO, 2013).

O Ministério da Salde redefiniu as normas para habilitacao na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), incluindo o critério global Cuidado Amigo da Mulher. Para conhecer mais sobre
isso, faca a leitura da seguinte portaria:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.153, de 22 de maio de 2014.
Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), como estra-
tégia de promogao, protecdo € apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianca e da
mulher, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF. n.
100, 28 maio 2014. Secao 1, p.43. Disponivel em: <http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
am/2014/prt1153_22_05_2014.html>. Acesso em: 1 nov. 2015.

O estado de Pernambuco possui 13 maternidades credenciadas na estratégia IHAC, entre elas:
Araripina - Hospital e Maternidade Sta. Maria
Caruaru - Hospital Regional Jesus Nazareno
Petrolina - Hospital Dom Malan
Recife - IMIP Instituto Materno Infantil de Pernambuco.
Recife - Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros CISAM
Recife - Hospital Agamenon Magalhaes
Recife - Hospital Bardo de Lucena
Recife - Hospital das Clinicas
Recife - Maternidade Professor Bandeira Filho
Recife - Unidade Mista Professor Barros Lima
Recife - Policlinica e Maternidade Arnaldo Marques
Jaboatao dos Guararapes - Maternidade Memorial Guararapes

Vitoria de Santo Antao - Associacao Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Infancia
(APAMI)

Il - A Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) (BRASIL, 2015)

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil é resultado da inte-
gracao de duas acoes: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional para Alimentagao Complementar Saudavel (ENPACS).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1153_22_05_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1153_22_05_2014.html
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Os objetivos da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil sao (BRASIL, 2013b):

1. Qualificar as agoes de promocao do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel para criangcas menores de dois (2) anos de idade;

2. Aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a
promocao do aleitamento materno e da alimentacao complementar como
atividade de rotina das Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Il - A Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA) (BRASIL, 2010b, 2015)

A sala de apoio a mulher trabalha-
dora que amamenta é o ambiente onde as
nutrizes que retornaram ao trabalho apos
a licenca maternidade e que desejam
manter a amamentacao podem ordenhar
o préprio leite e armazené-lo, durante
o horario de trabalho para, ao final do
expediente, levar o leite coletado para o
seu filho no domicilio ou até mesmo para
doacao a um Banco de Leite Humano.

e SRR %
o S:;l[adea]ooio~ %;\
%, aAmamenmgao%:k

—
—— Fosor e

Saiba +°

Para saber mais sobre a amamentagao no retorno ao trabalho, consulte os textos:

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA). Nota Técnica
Conjunta n°01/2010. Assunto: Sala de apoio a amamentacdo em empresas. Brasilia: Ministério
da Saude; ANVISA, 2010. Disponivel em:<http./bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sala_apoio_
amamentacao_empresas.pdf>. Acesso em: 01 nov. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Agdes Progra-
maticas Estratégicas. Cartilha para a mae trabalhadora que amamenta. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.Disponivel em: <http./bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mae_trabalha-
dora_amamenta.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2015.

IV - A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BRASIL, 2015)

O Banco de Leite Humano (BLH) é um
servico especializado, vinculado a um hospital
de atencao materna e/ou infantil. O BLH é
responsavel por acoes de promogao, protecao
e apoio ao aleitamento materno e execucao
de atividades de coleta da producao latica da



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sala_apoio_amamentacao_empresas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sala_apoio_amamentacao_empresas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mae_trabalhadora_amamenta.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mae_trabalhadora_amamenta.pdf
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nutriz, selegao, classificagao, processamento, controle de qualidade e distribuigao,
sendo proibida a comercializagao dos produtos por ele distribuidos (ANVISA, 2008,
p. 19). Os BLH nao sao apenas postos de coleta, estocagem e distribuicao de leite,
mas se configuram como uma importante estratégia para promocao, protecao
e apoio a pratica da amamentacao. Na atencao basica, os profissionais podem
realizar o trabalho educativo desde o pré-natal sobre amamentacao, doacao de
leite para os BLH, além de instituir grupos de apoio as maes e familias sobre a
importancia da amamentacao.

Segue uma sugestao de leitura para vocé conhecer mais sobre o Banco de Leite Humano:

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Banco de leite humano: funcionamento, pre-
vencao e controle de riscos. Brasilia: ANVISA, 2008. Disponivel em: <http.//www.redeblh.fiocruz.
br/media/blhanv2008.pdf>. Acesso em: 1 nov. 2015.

V - Aimplementacdo da Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para
Lactentes, para Criancas de Primeira Infancia, Bicos,Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL) (BRASIL, 2015)

O Brasil possui uma norma para que as industrias coloquem na rotulagem
de alimentos, bicos, chupetas e mamadeiras determinadas mensagens que sao
chamadas de “destaques obrigatorios” e que servem para chamar a atencao do
consumidor para os riscos a saude das criancas. A NBCAL corresponde a um
conjunto de normas que regulam a comercializagcao dos alimentos e produtos de
puericultura com o objetivo de garantir aos lactentes e criancgas o direito a amamen-
tacao diretamente no seio materno.

Para saber mais sobre a NBCAL, vocé pode acessar:

® A lei 11.265, de 03 de janeiro de 2006 (BRASIL, 2006). Clique aqui.

® A cartilha:"Alimentos para criancas de até 3 anos, bicos, chupetas € mamadeiras”(IBFAN
BRASIL, 2007). Clique aqui.


http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/blhanv2008.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11265.htm
http://www.ibfan.org.br/parceiros/pdf/2.pdf
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VI - A mobilizagao social em aleitamento materno (BRASIL, 2015)

A Rede Social de Apoio ao Aleitamento Materno é fundamental para divulgar
acoes de promocao do aleitamento materno. A Semana Mundial do Aleitamento
Materno é um exemplo de mobilizacdo social. E celebrada todos os anos, de 1 a
7 de agosto, em mais de 170 paises para estimular a amamentacao e melhorar a
saude de criangas ao redor do mundo.

o ~

=
Sera que vocé e sua equipe poderiam pensar em grupos educativos voltados x/
para a melhoria da saude das criangas do seu territério?

2.6 AGOES ESTRATEGICAS DO EIXO DE PROMOGAO E ACOMPA-
NHAMENTO DO CRESCIMENTO E DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL

DA cRIANGA (BRASIL, 2015)

O cotidiano de trabalho em uma Unidade de Saude possui baixa densidade
tecnoldgica, com altissima complexidade. S6 quem ja trabalhou em uma unidade
percebe o desafio de trabalhar em equipe e realizar o planejamento de acgodes.
As acoes de promocao da saude e prevencao dos principais agravos a saude da
crianca, desde o processo educativo até a criacao de um ambiente favoravel para
o crescimento e desenvolvimento de criangas saudaveis, sao fundamentais; entre
elas, destacamos (BRASIL, 2015):

» A disponibilizacao da “Caderneta de Saude da Crianga’j com atualizagao
periddica de seu conteudo;

» A qualificacao do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
primeira infancia pela Atengao Basica a Saude;

» O Comité de Especialistas e de Mobilizacao Social para o Desenvolvimento
Integral da Primeira Infancia, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
e

» O apoio a implementacao do Plano Nacional pela Primeira Infancia.
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2.7 AGOES ESTRATEGICAS DO EIXO DE ATENGAO INTEGRAL A

CRIANGAS COM AGRAVOS PREVALENTES NA INFANCIA E COM
DOENCAS crRONICAS (BRASIL, 2015)

» A Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI);
» A construcao de diretrizes de atencao e linhas de cuidado; e

» O fomento da atencao e internagao domiciliar.

2.8 AGOES ESTRATEGICAS DO EIXO DE ATENGAO INTEGRAL A
CRIANCA EM SITUAGCAO DE VIOLENCIAS, PREVENGAO DE ACIDEN-
TES E PROMOGAO DA cuLTURA DE PAZ (BRASIL, 2015)

» O fomento a organizacao e qualificacao dos servigcos especializados para
atencao integral a criancas e suas familias em situacao de violéncia sexual,;

» Aimplementacgao da “Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situagao de Violéncia”;

» A articulacao de acdes intrassetoriais e intersetoriais de prevencao de
acidentes, violéncias e promocao da cultura de paz; e

» O apoio a implementacao de protocolos, planos e outros compromissos
sobre o enfrentamento as violacoes de direitos da crianca pactuados com
instituicbes governamentais e nao-governamentais, que compdéem O
Sistema de Garantia de Direitos.

2.9 AGOES ESTRATEGICAS DO EIXO DE ATENGAO A SAUDE DE
CRIANGAS COM DEFICIENCIA OU EM SITUAGOES ESPECIFICAS E
DE VULNERABILIDADE (BRASIL, 2015)

» A articulagao e intensificacao de acdes para inclusao de criancas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das aguas e da
floresta, e criangas em situacao de rua, entre outras, nas redes tematicas;

» O apoio a implementacao do protocolo nacional para a protecao integral
de criancas e adolescentes em situacao de risco e desastres; e

» O apoio a implementacao das diretrizes para atencao integral a saude de
criancas e adolescentes em situacao de trabalho infantil.
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Os comités de vigilancia do 6bito materno, fetal e infantil em ambito local
sao acoes estratégicas do eixo de vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e
materno (BRASIL, 2015).

A reducao da mortalidade infantil € ainda um desafio para os servigos de saude
e a sociedade. Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio, compromisso
assumido pelos paises integrantes da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), do
qual o Brasil é signatario, para o combate a pobreza, a fome, as doencas, ao anal-
fabetismo, a degradacao do meio ambiente e a discriminacao contra a mulher,
visando ao alcance de patamares mais dignos de vida para a populagao, uma vez
que a mortalidade infantil reflete as condicoes de vida da sociedade. Os comités
de mortalidade e investigacao de obitos sao uma estratégia importante para a
compreensao das circunstancias de ocorréncia dos obitos, identificacao de fatores
de risco e definicao das politicas de saude dirigidas a reducao da mortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2009).

Como vimos, a PNAISC se organiza a partir da rede de atencao a saude e
de seus eixos estratégicos, em especial aquelas acoes desenvolvidas na rede
de saude materna neonatal e infantil e na atencao basica, esta como coordena-
dora do cuidado no territdrio. A figura 3 apresenta os diversos eixos estratégicos.
Precisamos progredir na direcao de uma maior resolutividade dos servicos pres-
tados, mas, para isso, sao necessarias uma melhor compreensao e organizagao
do Sistema de Saude, melhorando o acesso e descentralizando agoes. Vocé, como
profissional da saude que atua no primeiro nivel de atengao ao cuidado, tem um
papel importante na implantacao da PNAISC.

Figura 3 - Principios da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Satude da Crianga (PNAISC)

ESTRATEGIAS

Método Canguru

Mulher trabalhadora, IHAC, EAAB,
Rede de BLH, Mobilizacdo Social

Visita Domiciliar e EAD-DPI;
Brasil Carinhoso; PSE

Atencdo Integrada a Doencas
Prevalentes na infancia - AIDPI

Linha de Cuidado
Situacbes de violéncias

Saude Indigena, Saude prisional
Situacao de Rua

Notificacdo e investigacao

vviivvv

Fonte: (BRASIL, 2015, adaptado).
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A seguir, resgataremos na integra as competéncias das diversas instancias
de governo, para que vocé perceba o compromisso da gestao e suas respon-
sabilidades para a implantacdo da PNAISC. E importante lembrar que todos os
profissionais da saude sao participantes desse processo e que na atencao basica
é possivel perceber melhor os desafios e desigualdades em saude de cada regiao,
visando nao so6 reduzir a mortalidade e morbidade, mas também alcancar uma
vida saudavel.

2.10 RESPONSABILIDADES DOS TRES NiVEIS DE GESTAO PARA
IMPLANTAGAO DA PNAISC (BRASIL, 2015)

Compete ao Ministério da Saude:

VI.

VII.

Articular e apoiar aimplementacao da PNAISC, em parceriacom os gestores
estaduais e municipais de saude, o alinhamento das acdes e servigos de
saude da crianca no Plano Nacional de Saude, considerando as prioridades
e as especificidades regionais, estaduais e municipais;

Desenvolver agcoes de mobilizacao social, informacao, educagao, comuni-
cacgao, visando a divulgacao da PNAISC e a implementacao das agoes de
atencao integral a saude da criancga;

Propor diretrizes, normas, linhas de cuidado e metodologias especificas
necessarias a implementacao da PNAISC;

Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios no processo de implementacao de atencao inte-
gral a saude da crianga nas regioes de saude;

Promover a capacitacao e educacao permanente dos profissionais de
saude, em parceria com instituicoes de ensino e pesquisa, para a atencao
integral a saude da criangca no SUS;

Fomentar a qualificacao de servicos como centros de apoio e formacao em
boas praticas em saude da crianca, visando a troca de experiéncias e de
conhecimento;

Monitorar e avaliar os indicadores e as metas nacionais relativas a saude
da crianca, estabelecidas no Plano Nacional de Saude e em outros instru-
mentos de gestao;

VIII. Apoiar e fomentar a realizacao de pesquisas consideradas estratégicas no

contexto da PNAISC;



IX.

XI.
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Promover articulacao intersetorial e interinstitucional com os diversos
setores e instituicoes governamentais e nao-governamentais, com orga-
nismos internacionais, envolvidos com a saude da crianga, em busca de
parcerias que favorecam a implementacao da PNAISC;

Estimular, apoiar e participar do processo de discussao sobre as agoes
de atencao integral a saude da crianca nas redes tematicas de atencao a
saude, com os setores organizados da sociedade nas instancias colegiadas
e de controle social; e

Designar e apoiar sua respectiva representacao politica nos féruns, cole-
giados e conselhos nacionais envolvidos com a tematica da saude da
crianca, em especial no Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA).

Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal:

VL.

Coordenar a implementacao da PNAISC no ambito do seu territorio,
respeitando as diretrizes do Ministério da Saude e promovendo as adequa-
coes necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as prioridades
e especificidades loco-regionais, bem como articular, em parceria com
os gestores municipais de saude, o alinhamento das acoes e servicos de
saude da crianca no Plano Estadual de Saude;

Desenvolver agoes de mobilizagao social, informagao, educagao, comuni-
cacao, no ambito estadual e distrital, visando a divulgacao da PNAISC e a
implementacao das acoes de atencao integral a saude da crianga;

Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Municipios e as regioes
de saude no processo de gestao, planejamento, execucao, monitoramento
e avaliacao de programas e agcoes de atencao integral a saude da crianca;

Promover a capacitacao e educacao permanente dos profissionais de
saude, se necessario em parceria com instituicoes de ensino e pesquisa,
para a atencao integral a saude da crianca no ambito estadual, distrital e
municipal, no que couber;

Monitorar e avaliar os indicadores e as metas estaduais e distritais rela-
tivas a saude da crianca, estabelecidas no Plano Estadual de Saude e em
outros instrumentos de gestao;

Promover articulacao intersetorial e interinstitucional com os diversos
setores e instituicoes governamentais e nao-governamentais, com orga-
nismos internacionais, envolvidos com a saude da criangca, em busca de
parcerias que favorecam a implementacao da PNAISC;
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VII. Estimular, apoiar e participar do processo de discussao sobre as acoes
de atencao integral a saude da crianca nas redes tematicas de atencao
a saude, com os setores organizados da sociedade nas instancias cole-
giadas e de controle social; e

VIII. Designar e apoiar sua respectiva representacao politica nos foruns, cole-
giados e conselhos estaduais envolvidos com a tematica da saude da
crianca, em especial no Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

Compete as Secretarias de Saude dos Municipios:

I. Implantar/implementar a PNAISC, no ambito do seu territério, respeitando
suas diretrizes e promovendo as adequacgoes necessarias, de acordo com o
perfil epidemioldgico e as prioridades e especificidades locais, bem como
articular o alinhamento das agoes e servicos de saude da crianca no Plano
Municipal de Saude e no Planejamento Regional;

[l. Promover a capacitacao e educacao permanente dos profissionais de
saude, se necessario em parceria com instituicoes de ensino e pesquisa,
para a atencao integral a saude da crianca no ambito municipal, no que
couber;

lll. Monitorar e avaliar os indicadores e as metas municipais relativas a saude
da crianga, estabelecidas no Plano Municipal de Saude e em outros instru-
mentos de gestao e no Planejamento Regional, bemm como alimentar os
sistemas de informacgao da saude, de forma continua, com dados produ-
zidos no sistema local de saude;

IV. Promover articulacao intersetorial e interinstitucional com os diversos
setores e instituicoes governamentais e nao-governamentais, com orga-
nismos internacionais, envolvidos com a saude da crianga, em busca de
parcerias que favorecam a implementacao da PNAISC;

V. Fortalecer a participacao e o controle social no planejamento, execucao,
monitoramento e avaliagao de programas e acoes de atencao integral a
saude da criancga; e

VI. Designar e apoiar sua respectiva representacao politica nos foruns, cole-
giados e conselhos municipais envolvidos com a tematica da saude da
crianca, em especial no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

Iz

O financiamento da PNAISC é de responsabilidade tripartite, de acordo com pactuagao nas
instancias colegiadas de gestao do SUS.
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3 INDICADORES DE SAUDE NA ATENGAO A SAUDE
DA CRIANGA

Para o monitoramento das agoes de atencao a saude da crian¢a na sua Unidade
Basica de Saude/Unidade de Saude da Familia, € importante acompanhar os indi-
cadores de saude relacionados a cobertura e a qualidade. A seguir, apresenta-
remos alguns indicadores que podem nortear o monitoramento das agoes na sua
unidade (UFPEL, [2014]).

Observe que o indicador de cobertura refere-se a populacao da area adscrita,
enquanto os indicadores de qualidade referem-se a populacao cadastrada na agao
programatica saude da crianca (UFPEL, [2014]).

| - Indicador para avaliar a cobertura da atencao a saude das criancas entre
zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 1: Proporcao de criangas entre zero e 72 meses inscritas

no programa da Unidade de Saude

NUmero de criangas entre
0 e 72 meses inscritas no
programa de Saude da Crianga
Indicador 1= da Unidade de Saude. X 100
Numero de criancas entre 0 e 72 meses
pertencentes a area de abrangéncia da
Unidade de Saude.

2

/ '/
Numa UBS, h& 131 criancas pertencentes a area de abrangéncia, mas apenas .
28 sao acompanhadas, ou seja, estao inscritas no programa de saude da crian- E
ca da Unidade de Saude. Nesse caso, qual a cobertura da atencao a saude —
das criancas entre zero e 72 meses dessa UBS?

(Continua)
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Indicador de cobertura: Proporcao de criancas entre zero e 72 meses
inscritas no programa da Unidade de Saude.

NUmero de criancas entre
0 e 72 meses inscritas no
programa de Saude da Crianca

Indicador 1 = : da Umdade de Saude. X 100
Numero de criancas entre 0 e 72 meses

pertencentes a area de abrangéncia da
Unidade de Saude.

28
131

Resposta =

Resposta =21,3%

A cobertura da atencao a saude das criancgas entre zero e 72 meses dessa UBS é 21,3%.

Il - Indicadores para avaliar a qualidade da atencao a saide das criancgas
entre zero e 72 meses pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de
Saude.

Indicador 2: Proporcao de criancas com primeira consulta na primeira semana de vida.

Numero de criangas inscritas
no programa com a primeira consulta

na primeira semana de vida.
Indicador 2 = - P - - - X100
Numero total de criancas inscritas no

programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 3: Proporcao de criancas com monitoramento de crescimento.

Numero de criangas que tiveram o
crescimento (peso e comprimento/altura)

avaliado.
Indicador 3 = - - - - X 100
Numero total de criancas inscritas no

programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.
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Indicador 4: Proporcao de criangas com déficit de peso monitoradas.

Numero de criancas com déficit
de peso monitoradas.

Numero de criancas com déficit de peso.

Indicador 4 = X100

Indicador 5: Proporcao de criangcas com excesso de peso monitoradas.

NUmero de criancas com excesso de peso

. monitoradas.
Indicador 5 = - - X100
NUmero de criangcas com excesso de peso.

Indicador 6: Proporcao de criangas com monitoramento de desenvolvimento.

Numero de criangas que tiveram
avaliagdo do desenvolvimento.
Numero total de criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 6 = X 100

Indicador 7: Proporcao de criangcas com vacinacao em dia de acordo com a idade.

NuUmero de criangas com vacinas em dia de

. acordo com a idade.
Indicador 7 = - - - - X100
Numero total de criangas inscritas no

programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 8: Proporcao de criancas de 6 a 24 meses com suplementacao de ferro.

Numero de criancas de 6 a 24 meses
que receberam ou que estédo recebendo
suplementacgéao de ferro.

NUmero de criancas entre 6 e 24 meses de
idade inscritas no programa e pertencentes a
area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 8 = X100
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Indicador 9: Proporcao de criangas com triagem auditiva.

Numero de criancas que realizaram

Indicador 9 = triagem auditiva X 100

Numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 10: Proporcao de criangas com teste do pezinho até 7 dias de vida.

Numero de criancas que realizaram o teste

Indicador 10 = do pezinho até 7 dias de vida. X 100

Numero total de criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 11: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses com avaliacao

da necessidade de atendimento odontoldgico.

Numero de criancas de 6 a 72 meses
com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Numero total de criancas de 6 a 72 meses
inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 11 = X 100

Indicador 12: Proporcao de criancas de 6 a 72 meses

com primeira consulta odontoldgica.

NuUmero de criancas de 6 a 72 meses de idade
da 4rea de abrangéncia com primeira consulta

odontoldgica programatica realizada.
Indicador 12 = - giea p 'g ! 2 X 100
NuUmero total de criancas de 6 a 72 meses

inscritas no programa e pertencentes a area
de abrangéncia da Unidade de Saude.

Vamos praticar? I

‘ vy i
-
Numa UBS, h& 131 criangas pertencentes a area de abrangéncia, mas 28 sdo

acompanhadas nas consultas. ldentificou-se que as 28 criangas realizaram
a primeira consulta na primeira semana de vida, mas o monitoramento do
desenvolvimento foi realizado apenas em 21. Qual a propor¢ao dos indica-
dores de qualidade avaliados nesse caso?

(Continua)
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Indicador de qualidade : Proporcao de criangas com primeira consulta

na primeira semana de vida.

NuUmero de criangas inscritas
no programa com a primeira consulta
na primeira semana de vida.

Indicador 2 = = - - - X 100
Numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.
28
Resposta =
i 28

Resposta = 100%

A proporcao de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida é 100%.

Indicador de qualidade: Proporcao de criangas com monitoramento

de desenvolvimento.

NUmero de criangas que tiveram avaliacdo do

. desenvolvimento.
Indicador 6 = ~ - - - X100
Numero total de criangas inscritas no

programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

21
28

Resposta =

Resposta = 75%

A proporcao de criancas com monitoramento de desenvolvimento é 75%.

Indicador 13: Proporcao de buscas realizadas as criancas faltosas

ao programa de saude da crianca.

Numero de criangas faltosas ao programa
Indicador 13 = buscadas. X 100
Numero de criancas faltosas ao programa.
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Indicador 14: Proporcao de criangcas com registro atualizado.

Numero de fichas de acompanhamento/
prontuario com registro atualizado.
Numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 14 = X100

Indicador 15: Proporgao de criancas com avaliagao de risco.

NUmero de criancas cadastradas no programa
com avaliacdo de risco.
Numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 15 = X100

Indicador 16: Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagoes sobre

prevencao de acidentes na infancia.

Numero de criancas cujas maes receberam
orientacao sobre prevencgao de acidentes na
infancia durante as consultas de puericultura.

Numero total de criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 16 = X 100

Indicador 17: Proporcao de criancas colocadas para mamar durante

a primeira consulta.

Numero de criangas que foram colocadas para
mamar durante a consulta de puericultura.
Numero total de criangas inscritas no
programa pertencentes a area
de abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 17 = X 100
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Indicador 18: Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagoes nutricionais

de acordo com a faixa etaria.

NUmero de criancas cujas méaes
receberam orientacao nutricional

Indicador 18 = de acordo com a faixa etéria. X 100

Numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Indicador 19: Proporcao de criangas cujas maes receberam orientagcoes

sobre higiene bucal de acordo com a faixa etaria.

NuUmero de criancas cujas méaes receberam
orientacdo sobre higiene bucal de acordo

Indicador 19 = com a faixa etéria. % 100

Numero total de criangas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

Vamos praticar? /

Numa UBS, h& 131 criangas pertencentes a area de abrangéncia, mas 28 sdo
acompanhadas nas consultas. Identificou-se que as 28 criangas estao com
registro atualizado, mas a avaliacao de risco foi realizada apenas em 20. Qual a
proporcao dos indicadores de qualidade avaliados nesse caso?

Indicador de qualidade: Proporcao de criangas com registro atualizado

Numero de fichas de acompanhamento/

rontuario com registro atualizado.
Indicador 14 = = ol = X 100

Numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.

28
28

Resposta =

Resposta = 100%

A proporcao de criangas com registro atualizado é 100%.

(Continua)
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Indicador de qualidade: Proporgcao de criangas com avaliacao de risco.

Numero de criancas cadastradas no programa
com avaliacao de risco

Indicador 15 = - - - - X100
Numero total de criancas inscritas no
programa e pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude.
20
R ta =
esposta 28

Resposta = 71,43%

A proporcao de criancas com avaliagao de risco & 71,43%.
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