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COORDENACAO ESTADUAL DE SAUDE DA CRIANCA

A Coordenagao Estadual de Saude da Crianga tem l6cus no Departamento de
Atencdo a Saude (DASE), fazendo parte da Diretoria de Politicas de Atengdo
Integral a Satide (DPAIS), da Secretaria de Estado de Satide do Para - SESPA.

Trabalhamos pela promocgao, protecdo e apoio a atengdo integral a saide da
crianga, através de estratégias que compdem cada um dos 7 Eixos da Politica

Nacional de Ateng¢ao Integral a Satide da Crianga — PNAISC.

Disponibilizamos para tanto de apoio técnico as gestdes municipais na
implantagdo e qualificacdo de servicos, capacitagdes para as equipes
profissionais; elaboragdo e incorporagao de protocolos assistenciais para
todos os niveis de atengdo, desenho de linhas de cuidado da crianga e
organizacdo da Rede Materno Infantil, em parceria com as diversas areas da
SESPA, centros formadores e demais instituicoes de referéncia na atencao a

crianga.

NOSSO ENDERECO:

Travessa Lomas Valentina, n° 2190 — 2° andar
Bairro do Marco — Belém/Pa
CEP: 66.093-677
Email: dagp_crianca@yahoo.com.br

Contato: 4006-4202
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CARTILHA DE ORIENTAGCOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANGA

APRESENTACAO

A proposta de elaborar uma cartilha sobre a saude da crianca do Pard tem por objetivo
auxiliar os novos gestores e trabalhadores municipais da satide a promoverem as melhores
condi¢des e servicos a fim de desenvolverem em seu territorio uma assisténcia a saude
infantil que contemple os principios do Sistema Unico de Satde de integralidade,
universalidade e equidade, com base em evidéncias cientificas ¢ foco na redugdo das
morbidades e mortalidade desse grupo etario, que ¢ considerado o mais sensivel e, por esse

motivo, um termometro da saude no territério como um todo.

Muito se avangou nos cuidados em satide com as criangas, € o investimento em politicas
publicas fez com que o Brasil conseguisse cumprir a meta pactuada de redugdo em 2/3 da
mortalidade infantil em 2015 (4°’ODM). Porém, esse indicador ainda persiste com niveis
ndo aceitaveis em muitos municipios e regioes do Brasil e do Pard, sinalizando voltar a ser
um grande problema a partir do ressurgimento de doencas antes consideradas erradicadas,

inclusive imunopreveniveis.

Uma questdo importante a ser valorizada pelos gestores e trabalhadores diz respeito a
necessidade de garantir que a organizagdo do Sistema Unico de Satide - SUS em redes
assistenciais promova “acesso e continuidade do cuidado, com referenciamento responsavel,
de acordo com o porte do municipio e organizacdo regionalizada da assisténcia”,
contemplando as situacdes atualmente existentes de vulnerabilidades ligadas aos contextos
do mundo moderno (acidentes, violéncias, etc.), e buscando garantir a todas as criangas o
respeito a diversidade cultural e as suas especificidades: criangas brancas, pretas, indigenas,
quilombolas, da zona rural e ribeirinhas; criangas com deficiéncias, filhas de pais e maes em

situacdo de prisdo, no trabalho infantil, entre tantas outras. (BRASIL, 2015a)

A Coordenacao Estadual de Satde da Crianga vem reforcando o compromisso do Estado,
dos municipios e instituicdes da sociedade como um todo, com a promog¢ao do bem-estar
das criancas. Neste sentido, promove estratégias a luz das Diretrizes da Politica Nacional,

que deve ser considerada pelas gestdes municipais, quando da construcdao de seus PLANOS,

PROGRAMAS, PROJETOS e ACOES direcionadas a saude da crianca.
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ATUACAO JUNTO AS GESTOES MUNICIPAIS

Auxiliando no planejamento e organizagao das
redes municipais e regionais de atengao a saude,
com a defini¢do de agdes e estratégias para a
atencao integral a saude da crianga em linhas de
cuidado

Promovendo acoes de educacdo permanente para
gestores e profissionais de salde, observando as
caracteristicas e necessidades especificas dos
municipios e regides,, articulando, instituindo ou
propondo estratégias de cuidado com a crianga

Pactuando, avaliando e monitorando metas e
indicadores, com vistas a garantir o
direcionamento/redirecionamento de agdes e
estratégias de atengao a saude da crianga nos
territorios, tendo como base os 7 eixos da PNAISC
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Quem ¢ a Crianca?

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga -
PNAISC, no seu Artigo 3°, define que:

Crianca € a pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos, ou seja,
de 0 a 120 meses

J
O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei Federal n°
8069/1990), nas Disposi¢des Preliminares, Artigo 3°, considera que:
Criancga ¢ a pessoa de até 12 anos de idade incompletos
>

O Que ¢é a Primeira Infancia?

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga -
PNAISC, no seu Artigo 3°, define que:

Primeira Infancia € o periodo que inclui as pessoas na
faixa etaria de 0 a 5 anos, ou seja, de 0 a 72 meses.
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca - PNAISC L*‘
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Instituida pelo Ministério da Satde em 2015, por meio da Portaria n° 1.130, a
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Crianga (PNAISC) tem o
objetivo de promover e proteger a saude da crianga desde a gestacao até os 9
anos de idade. E adota uma abordagem integral, ou seja, visa atender ndo
apenas as demandas clinicas, mas as necessidades de promogao, prevencao e
reabilitacao da saude infantil.

Principios da PNAISC:

Iﬁtegr?[l;d[?dfa - - Humanizagdo
- o cuida o'.-_.-“"" all " daatencio;e
Direitoavida e o N >
e asade; \ & W 4o
X . ' . . Equidadeem 5 obisnts
% ) ; %CESSD ; . ' satde; >  facilitador
- W -~ universal a i
Prioridade satde; vida;
absoluta da
crianca;
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A PNAISC deve orientar a elaboragao de planos, programas, projetos e¢ agdes L_*‘
municipais/estaduais de satde voltadas para criangas, a partir de suas diretrizes,
que sao:

Diretrizes da PNAISC:

| 1 - Gestao mterfederativa das agdes de saude da crianga;
”2 - Organizagdo das agdes e servigos na rede de atencdo;
.3 - Promocdo da saude;
4 - Fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia;
5 - Qualificagdo da forga de trabalho do SUS;
6 - Planejamento e desenvolvimento de ag¢des;
7 - Incentivo a pesquisa e a producdo de conhecimento;
8 - Monitoramento e avaliagao;

9 - Intersetorialidade.

Eixos da PNAISC

A PNAISC ¢ composta por 7 eixos estratégicos, que devem orientar as acoes
nos territorios, identificando os determinantes e condicionantes da saude das
criangas onde quer que elas estejam e visando garantir a todas o direito a vida e
a saude, através de estratégias que possibilitem o nascimento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis, em condi¢des que reduzam riscos de morbidades e
mortalidade.

Ressalta-se que as acdes de saude previstas nos eixos estratégicos sao
desenvolvidas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), integralizadas com os
servigos ambulatoriais especializados e hospitalares, como as maternidades, de
tal forma que se garantam servicos de saude articulados dentro da Rede de
Atencao a Saude.

Seguem abaixo os 7 eixos da Politica e, posteriormente, suas estratégias, como
sdo executadas no Estado e de que maneira podem ser desenvolvidas nos
municipios.

12
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Neste Eixo a Politica Nacional propde orientar como deve ser conduzido o
cuidado com a crianca desde antes de nascer, durante o nascimento e o recém-
nascido.

A maior parte das estratégias/agoes deste Eixo estd contemplada na Rede
Cegonha, atualmente transformada no programa denominado ‘“Rede Alyne!”
(2024b), que visa a reducdo em 25% da mortalidade materna e em 50% da
mortalidade materna de mulheres pretas, até 2027. Visa, ainda, a atengao
integral a gestante e a crianga, com foco na atencdo humanizada e qualificada
ao pré-natal, parto e ao recém-nascido no momento do nascimento na
maternidade/hospital, com o posterior seguimento na Unidade Basica e Saude.

Orienta, ainda, a estruturacdo de servicos ambulatoriais especializados para
pré-natal de alto risco e follow up de bebés egressos de UTI Neonatal ou que
necessitem de acompanhamento especializado (A-SEG), sendo esta uma das
novidades propostas no novo programa.

Rede Alyne

A Rede Materno-Infantil € um componente estratégico do sistema de satude, e
seu principal objetivo € garantir a atencdo integral a saude de mulheres e
criangas, tendo como principal objetivo a continuidade do cuidado.

A Rede Alyne deve ser implementada com o intuito de possibilitar o
provimento continuo de a¢des de atencdo a saude materna e infantil para a
comunidade do territorio, mediante a articulacdo dos diferentes pontos de
atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e do sistema de
governanca da rede de atengdo a saude de acordo com o Planejamento
Regional Integrado — PRI, ao qual a Rede Alyne deve ser integrada.

! Nome em homenagem a jovem negra Alyne Pimentel, que morreu aos 28 anos, gestante e vitima de negligéncia médica. O caso
de Alyne levou o Brasil a ser o primeiro pais condenado por morte materna pelo Sistema Global de Direitos Humanos em todo o
mundo.
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Principais aspectos relacionados a Rede Alyne: “‘
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Protecdo e promocao do

vinculo da familia e bebég,

em especial para pessoas
em situacao de rua;

Adocao de praticas baseadas
em evidéncias na rede de
atencdo a satide;

Promocgao da equidade,
observando as iniquidades
étnico-raciais;

Reducdo da
morbimortalidade materna
e infantil, com énfase no
componente neonatal,
sobretudo da populacao
negra e indigena;

Visa atingir os Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel - ODS, em 2030

Garantia de acompanhante
de livre escolha da mulher
nos servicos de saude;

Distribuicdo mais
S Incremento nos valores de T
equitativa dos recursos Garantir cuidado

. exames de pré-natal e : : :
para reduzir progressivo com incentivo

: s leitos de alto risco e ;
desigualdades regionais e y s ao metodo Canguru;
racinis intermediario;

Maior integracdo entre os Infraestrutura: expansao
servi¢os para o fim da dos servicos de saude
peregrinacao da gestante para assisténcia a gestante

e qualificacao da e ao bebé (Novo PAC
regulagdao pelo SAMU 192; Saude)
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O Eixo I da PNAISC possui 7 agdes estratégicas pré-estabelecidas nesta e
politica para efetivagdo das metas, sdo elas:

- | I-prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis;

II - atengdo humanizada e qualificada ao parto e ao recém-nascido no
momento do nascimento,

III - aten¢@o humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo
peso, com a utilizacdo do "Método Canguru";

IV - qualificagdo da atengdo neonatal na rede de saiide materna, neonatal e |
—{ mfantil, com especial atengdo aos recém-nascidos graves ou potencialmente
graves, internados em Unidade Neonatal, |

V - alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com
vinculagdo da dupla mée-bebé a Atengao Basica,

VI - seguimento do recém-nascido de risco, apds a alta da
—— maternidade, de forma compartilhada entre a Atengdo Especializada e
a Atencdo Basica; e

VII - triagens neonatais universais.

I. Prevenc¢ao da transmissao vertical do HIV e da Sifilis

O HIV e a sifilis sdo infecgdes sexualmente transmissiveis, que quando nao
diagnosticadas e tratadas adequadamente durante o pré-natal, podem ser
transmitidas verticalmente, ou seja, de mae para filho durante a gestacao,
parto e/ou amamentagao (sendo este ultimo apenas no caso do HIV).

Sifilis Congénita:

A sifilis congénita ¢ uma infec¢do causada pelo Treponema pallidum,
transmitida da mae para o feto durante a gestagdo (transmissdo vertical).
Muitas vezes, os bebés podem nascer sem apresentar sinais evidentes da
doenga, mas os sintomas podem se manifestar logo nos primeiros meses ou
até¢ depois dos dois anos de vida.

Para evitar a transmissao vertical da sifilis, ¢ fundamental reforcar as acoes
de diagnostico, prevengdo E TRATAMENTO, especialmente durante o pré-
natal e o parto. Contudo, essas intervencdes seriam ainda mais eficazes se
fossem aplicadas a populagdo em geral, antes mesmo que a gravidez
ocorresse.
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A transmissdo vertical do HIV, também denominada transmissdo perinatal,
ocorre quando uma mulher portadora do virus transmite a infec¢ao ao seu
filho durante a gestagdo, no momento do parto ou por meio da amamentagao.
Esse assunto representa um importante desafio de saude publica, uma vez
que, sem intervengoes, pode levar a altas taxas de infecgdo infantil.

Estudos cientificos e diretrizes internacionais, como os da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), enfatizam que a chave para a reducdo dessa
transmissao reside no diagndstico precoce € no manejo adequado da gestante.
Assim, recomenda-se que todas as mulheres gravidas sejam submetidas a
testes de HIV logo no inicio do pré-natal. A identificagdao rapida do virus
permite a implementacdo imediata da terapia antirretroviral (TAR), que ¢
fundamental para reduzir a carga viral e, conseqiientemente, a Transmissao
vertical do HIV.

Durante o parto, a escolha da forma de nascer pode ser adaptada a situagao
clinica da gestante. Em casos com alta carga viral, recomenda-se a
realizagdo de uma cesarea eletiva, pois reduz o contato do recém-nascido
com os fluidos maternos e, consequentemente, o risco de transmissao
vertical do HIV. Essa estratégia, respaldada por diretrizes internacionais,
integra o manejo antirretroviral durante a gestacdo para melhorar a prote¢ao
do bebé,

Importante 1 - A questdao do aleitamento materno também ¢ crucial na
prevencao da transmissdao do HIV. Em contextos onde € seguro substituir o
leite materno por féormulas infantis, essa ¢ uma recomendacdo preferencial
para evitar a transmissao pds-natal.

Importante 2 - O Ministério da Saude disponibiliza o teste rapido de HIV e
Sifilis para ser realizado na gestante e parceiro durante o pré-natal;

Dessa maneira, torna-se importante o conhecimento dos fluxos de
seguimento da investigagdo e acompanhamento das gestantes no que tange a
prevencao da transmissao vertical dessas infeccoes.

Nesse sentido, a Coordenacao Estadual incentiva e monitora a notificacao
obrigatoria no SINAN, dos casos de sifilis congénita diagnosticados nos 144
municipios do estado, bem como da transmissao vertical do HIV.
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Fluxograma de investigacao da Sifilis na Gestante L*‘
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+ Primeira Consulta de Pré-natal;

i o Inicio do Terceiro trimestre da
Casos para solicitagio de testagem para

sifilis em gestante (preferencialmente o
Teste Rapido - TR para sifilis):

gestagao (a partir de 28 semanas);
» Puerperio;
o Historico de exposicdo e/ou
violéncia sexual.

« Iniciar tratamento
com 1?* dose de

Penicilina Benzatina: Realizar
« Realizar exame & teste
laboratorial de VDRL: treponémico

+ Testar e tratar parceiro

sexual.

s Realizar tratamento conforme

, protocolo clinico;
. Casoconcluido como _ .
| . g s » « Realizar Monitoramento;

- diagnostico de sifilis: )
4 + Repetir a testagem conforme

indicagao

Ot roncioido toto « Manter rastreio conforme

D indicado para gestantes; ou
- ausencia de sifilis: pard. g ’

+ Repetir a testagem
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Fluxograma de investigacio e acompanhamento do HIV na Gestante L*‘
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Quando solicitar teste para HIV?

Casos para solicitagdo de testagem para « Primeira Consulta de Pré-natal;
HIV em gestante (preferencialmente o « Inicio do Terceiro trimestre da
Teste Rapido - TR para HIV): gestagio;

+ Na hora do parto. independentemente
dos resultados anteriores.
« Historia de exposi¢io de Tisco/
) o violéncia sexual.
Teste rapido
Nio
Reagente

Manter investigacdo na gestacio % @ i
Quando solicitar a C V-HIV na gestacdo? 3

« Investigar parceiros; « Na |* consulta de gestantes com HIV;

« Encaminhar ao pre- « 4 semanas apos a mtrodugdo ou mudanga da TARV
natal de alto risco; (avahagdo do tratamento)
« Na 34" semana de gestagio para definigio de via de

parto,

i slbiice NO MOMENTO DO PARTO:

laboratorial; - Se HIV indetectivel ou <50 cépiasiml sem falha de
» Contagem da CV-HIV*#; adeE e n lini e AT
* Contagem de LT-CD4+

na primeira consulta de NO MOMENTO DO PARTO:

pré-]}_,a,tal e pelo menos a +« Se HIV detectavel ou CV-HIV <L.000 Oépiﬂsl‘ll’ll.:_

cada trés meses durante a administrar AZT.

gestagdo para gestantes
em miclo de tratamento;

CV-HIV* Carga viral do HIV

CUIDADOS AO RN EXPOSTO AO HIV
» Seguir Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da mfecgio pelo HIV em criangas e
adolescentes.

(BRASIL, 2020)

II. Atencao Humanizada e Qualificada ao Parto e ao Recém-nascido

Considera-se recém-nascido a crianca com idade entre 0 (zero) a 28 (vinte e
oito) dias de vida.

A Portaria SAS/MS N° 371 de 07 de maio de 2014, instituiu as diretrizes para a
organizacdo da aten¢do integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no
Sistema Unico de Saude (SUS). Neste sentido, destaca-se a necessidade de
estrutura e de qualificacao profissional para garantir a assisténcia adequada aos
recém-nascidos

Considera também a necessidade de capacitacdo dos profissionais de
enfermagem e médicos para prevencdo de asfixia neonatal. Nos casos
especificos, considera ainda a qualificagdo da assisténcia por parteiras
tradicionais.
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Constam, ainda, da Portaria, as boas praticas de parto e nascimento que L_*‘
devem ser preconizadas para todas as maternidades, e incluem:

« Assegurar o contato pele a pele, imediatamente apds o parto, ¢ de forma
continua, colocando o RN de brucgos sobre o abddomen ou téorax da mae, de
acordo com sua vontade. E cobrindo-o com uma coberta seca e aquecida,
mantendo a temperatura ambiente em torno de 26°C, para evitar a perda de
calor;

« Proceder ao clampeamento do corddo umbilical apds cessadas suas pulsagdes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos); Excecao: casos de maes isoimunizadas
ou HIV/HTLYV positivas, quando o clampeamento deve ser imediato;

+ Estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de
maes HIV ou HTLV positivas;

« Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora
de vida;

Obs. Entenda-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e
outras medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagao,
entre outros;

Projeto SENEO - Qualificacao das Salas de Parto e Implantacao de Salas
de Estabilizacao Neonatal no Para:

Fonte: Capacitacio Cameta-Pa/CESAC

Para o caso dos bebés que precisem de ajuda para respirar (I em cada 10
criangas segundo a SBP), a Coordenagao Estadual de Satde da Crianga atua
por meio de um Termo de Cooperacdo Técnica celebrado entre a SESPA e a
Organizacdo Pan Americana de Saide — OPAS no acompanhamento do
cumprimento da Portaria SAS/MS N° 371/2014, ofertando capacitagdes em
Reanimagao e¢ Transporte Neonatal para as equipes de salas de parto das
maternidades e SAMU nos municipios e regioes do Estado.
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Em 2021 a 2014 foram capacitadas e monitoradas 13 maternidades nas Regides PARA
do Marajo, Metropolitana I, Caetés, Tocantins, Baixo Amazonas, Carajas ¢

Xingu, para o cuidado neonatal em sala de parto, visando o cumprimento da

Portaria GM/MS N° 371/2014.

A prioridade considerou os locais com vazios assistenciais para atengao
neonatal de alto risco ¢ distancias ou dificuldade de acesso aos servigos de
referéncia da Regido. Observando que muitos casos se agravam nessa
localidades, pela falta de estrutura e qualificagdo das equipes no referente aos
cuidados neonatais.

III. Atencio Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método
Canguru

O Método Canguru trata-se de uma estratégia idealizada e implantada de
forma pioneira por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979, no
Instituto Materno-Infantil de Bogota/Colombia, como uma alternativa ao
cuidado neonatal convencional. Inicialmente denominado "Mae Canguru" foi
uma alternativa a falta de incubadoras neonatais e consistia em colocar os
bebés, apds o nascimento, em contato direto com o corpo de suas maes, para

manté-los aquecidos. Semelhante aos marsupiais.

No ano 2000, a partir da inquietacdo de profissionais e do Ministério da Satde,

surge no Brasil a proposta de construir norteadores para os cuidados perinatais,

originando a Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru,
publicada preliminarmente como Portaria GM N° 693, de 5 de julho de 2000,
posteriormente revisada como Portaria N° 1.683, de 12 de julho de 2007.




CARTILHA DE ORIENTACOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANGA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

hAY
Pilares do Método Canguru (BRASIL, 2007a); BARA

Cuidado integral e Promogao do contato

qualificado ao recém- Respeito as pele a pele precoce e

nascido, seus pais e individualidades prolongado entre mae
familia e bebé

Envolvimento da mae
e do pai nos cuidados
com o recém-nascido

Promocao do
aleitamento materno

Etapas do Método Canguru (BRASIL, 2007a); (BRASIL, 2018a)

1* ETAPA: inicia na fase prévia ao nascimento de um bebé prematuro ou de
baixo peso. Mae e familia recebem orientagoes e cuidados especificos e suporte
psicologico. Com o nascimento do bebé e havendo necessidade de permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo), ¢ garantida a entrada dos pais
nesses locais a fim de estabelecer contato pele a pele com o bebé, e participacao
nos cuidados de forma gradual e crescente, de maneira segura e agradavel para
ambos além de orientar e apoiar o estimulo a lactacio

2% ETAPA: O bebé tem sua permanéncia continua com a mie na Unidade
Canguru (UCINCa), de modo que os cuidados com o recém-nascido tenham
maior participacdo materna. Para esta etapa exige-se que o bebé tenha
estabilidade clinica, ganho de peso regular, interesse e disponibilidade materna;

37 ETAPA: inicia com a alta hospitalar, e exige acompanhamento ambulatorial
criterioso do bebé e de sua familia até atingir o peso minimo de 2.500g,
mantendo-se a abordagem biopsicossocial.
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Dez Passos para o Cuidado Neonatal (FIOCRUZ, 2023)

O cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo peso esta relacionado ao
atendimento em unidade neonatal e, neste sentido, € necessario considerar “os
10 passos para a melhoria do cuidado neonatal” onde estdo concentradas
varias recomendacdes que tém por objetivo a qualificagdo da atencao ao recém
-nascido e sua familia (BRASIL, 2015a).

Através da Estratégia QualiNeo* o estado vem conseguindo fazer a avaliagao
dos 10 passos para o cuidado neonatal em algumas maternidades/hospitais que
possuem unidades neonatais, propondo o acompanhamento de indicadores
relacionados a esse cuidado.

*Estratégia foi proposta ao Estado pelo Ministério da Satde (MS), por meio da
Coordenacao Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno, (sendo
coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ), com o intuito de
qualificar a atencdo ao RN nas unidades neonatais e reduzir as taxas de
mortalidade desse grupo nas maternidades, oferecendo suporte especializado e
monitorando os 10 passos do cuidado neonatal.

Obs. No Para, 5 hospitais aderiram a esta estratégia sendo eles: Hospital Regional Dr. Abelardo
Santos; Hospital Santo Anténio Maria Zaccaria; Hospital Regional Publico do Marajo; Santa Casa
de Misericordia do Para; Hospital Regional Publico Materno Infantil de Barcarena.

Quais sao os Dez Passos para o Cuidado Neonatal?

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERNO DO

‘—[ 1. Siga as normas de reanimagdo neonatal e previna a hipotermia. ]

[ 2. Use CPAP desde a sala de parto e evite intubar o recém-nascido. )'[

[ 3. Controle o uso de oxigénio. Evite a hiperoxia. |

_4 Ahmente oRN o maxs precoce possivel e de preferéncia com o

’—[ 5. Higienize as maos e evite antibidticos desnecessérios. |

’7[ 6. Uso criterioso de medicamentos (aminas, analgésicos e sedativos). ]

[ 7. Pratique o Metodo Canguru e mtegre toda a equipe |
Itiprofissional no cuidado individualizado. )

[ 8. Siga as normas de seguranca do paciente no cuidado com o RN. i

9. Utmze de to:[ma racional 0s recursos existentes € pratique o 1
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Destaca-se que no Estado do Pard a 1* e 2* etapa do Método Canguru estdo L_*‘
implantadas na Fundagdo Santa Casa de Misericordia, que possui seu proprio PARA
fluxo de funcionamento. Além disso, com o apoio da Santa Casa e Sociedade

Paraense de Pediatria, a Coordenacao Estadual vem promovendo a capacitagao

das equipes para a implantagdo do Método Canguru em outras maternidades e

na Atengao Basica.

No caso da Atencao Bésica, o proposito € o atendimento pelo Método Canguru
Compartilhado, ou seja, para que os bebés em acompanhamento nas
maternidades que atendem a 3* Etapa do método atuem conjuntamente com as
Unidades Basicas de Saude do territério de residéncia da familia.

Atualmente no Para, somente a Santa Casa dispdoe de uma Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru - UCINCa com 20 leitos em funcionamento
no perfil.

Mobilizac¢ao social

O NOVEMBRO ROXO

E uma campanha internacional de conscientizagio sobre a prematuridade,
alertando para a necessidade de se cuidar adequadamente de bebés que nascem
antes das 37 semanas de gestacdo. Tem como principais objetivos: sensibilizar
a populacdo sobre o tema; alertar para os desafios da prevencao dos
nascimentos prematuros e; reforcar a importancia do contato pele a pele entre o
recém-nascido e seus pais.

s io N bro Roxo de S
com o Bebé Prematuro

Seminario Novembro Roxo de Sensibilizagdao aos Cuidados Neonatais com o
Bebé Prematuro — Nov/2024
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IV. Qualificacdo da atencao neonatal na rede de satide materna, neonatal e L*‘

GOVERNO DO

infantil, com especial atencio aos recém-nascidos graves ou PARA
potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal

Recém-nascidos graves ou potencialmente graves necessitam de lugares
estruturados para estabelecer a linha de cuidados demandada. Dessa maneira, a
Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, ¢ que define as diretrizes e objetivos
para a organiza¢do da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido com
esse perfil e os critérios para habilitacdo de leitos de Unidades Neonatais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, ressalta-se que essa portaria
sofreu acréscimos e revogacoes a partir de 2013, com a publicacdo da Portaria
n° 3.389.

Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012

Os objetivos da atencdo integral ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave preveem organizar a aten¢do ao neonato para garantir acesso a diferentes
niveis assistenciais (ampliacdo da oferta de leitos neonatais), observando
acolhimento, resolutividade, priorizando agdes para reducdo da
morbimortalidade, além de estimular a formagdo e qualificacdo de recursos
humanos.

Os cuidados ao RN grave, ou potencialmente grave, sao desenvolvidos em
unidades neonatais, que sao servigos especiais de internagao obrigados a dispor
de estrutura especifica, no que tange as instalacdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos, ¢ oferecer o cuidado responsavel através de acgdes
assistenciais especializadas. Segue-se uma linha de cuidados progressivos que
possibilita a adequagdo da capacidade instalada com a clinica do RN.

Portaria n° 3.389 de 30 de dezembro de 2013

Altera, acresce e revoga dispositivos da Portaria n° 930/GM/MS, de 10 maio de
2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atengdo
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classifica¢do e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Define, entre outros, que: § 1° O mesmo profissional médico podera
acumular, na mesma unidade neonatal, a responsabilidade técnica e o papel de
médico com jornada horizontal de 04 (quatro) horas, previstos nos incisos I e II
do 'caput’." (NR)

Paragrafo unico. Poderd ser implantada, alternativamente, uma Unidade
Neonatal de 10 (dez) leitos com um subconjunto de leitos, na propor¢ao de 4
(quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo e 2 (dois) leitos de
UCINCa."
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Modelos de Unidades Neonatais Bt

GOVERNO DO

Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo):

Destinada ao atendimento de recém-nascidos
considerados de médio risco e que necessitam de
assisténcia continua, porém de menor
complexidade que na UTIN. Também conhecida
como Unidade Semi Intensiva.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN):

Voltada para o atendimento de recém-nascido
grave ou com risco de morte. As UTIN podem
ser do tipo Il e III a depender da
estrutura/recursos apresentados.

Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa):

Unidade com infraestrutura fisica e material que permita acolher
mae e filho para pratica do Método Canguru; para repouso ¢
permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia, até a alta hospitalar. Sdo responsaveis pelo cuidado de
recém-nascidos com peso >1.250g, clinicamente estaveis, em
nutri¢do enteral plena, cujas mies manifestem o desejo de
participar ¢ tenham disponibilidade de tempo.

Parametros para Leitos de Unidades Neonatais para o territorio:

2 Leitos para cada 1000 (mil) nascidos vivos
Numero de leitos de UTIN

2 Leitos para cada 1000 (mil) nascidos vivos
Nimero de leitos de UCINCo

1 Leitos para cada 1000 (mil) nascidos vivos

Nuamero de leitos de UCINCa

_ 2 Leitos de UTIN, 2 Leitos de UCINCo e 1 Leito de
Numero de leitos de UCPN UCINCa para cada 1000 (mil) nascidos vivos

Na Portaria GM/MS n° 930/2012, encontra-se, também, a formacao e
composi¢cdo das equipes necessarias para o perfil de cada unidade descrita, e
ainda determina o tipo e proporcionalidade de equipamentos necessarios em
cada tipologia.
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V. Alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculacdo da L*‘
dupla mae-bebé a Atencao Basica soveauo o0

A Coordenacao Estadual orienta a utilizagdo dos critérios de alta da
maternidade preconizados pela Portaria GM/MS n° 2.068 de 21 de outubro de
2016, que instituiu diretrizes para a atengao integral e humanizada a mulher e
ao recém-nascido no alojamento conjunto.

No caso do bebé a termo e com peso adequado para a idade gestacional, sem
morbidades e com exame fisico normal a Alta Responsavel da Maternidade
exige:

*

L)

D)

» Auséncia de ictericia nas primeiras 24 horas de vida;

* Avaliacdo de ictericia, preferencialmente transcutanea, e utilizacdo do
normograma de Bhutani para avaliar a necessidade de acompanhamento
dos niveis de bilirrubina quando necessario;

*

L)

» Apresentacao de diurese e eliminagdo de mecdnio espontaneo e controle
térmico adequado;

D)

X3

*%

Succdo ao seio com pega e posicionamento adequados e boa
coordenagdo succao/degluticao, salvo em situagdes em que ha restrigdes
médicas ao aleitamento materno;

)
L X4

Nas situagdes especificas em que a amamentacao ¢ contra-indicada, que
esteja em uso de substituto do leite humano ou formula lactea (conforme
atualizacdo OMS/2009 "Razdes médicas aceitaveis para uso de
substitutos do leite")

UBS

Unidade Bésica de Satde

vinculagdo

Para a alta do Alojamento conjunto, também se considera o bem estar da mae,
que deve apresentar um exame fisico normal, sem sinais de alteracdes
relacionadas ao sitio cirtirgico ou ginecologicas/obstétricas.

Orienta-se o retorno a Unidade Bésica de Saude até o 7° dia apos parto, com
agendamento para o retorno da mae e do recém-nascido entre o terceiro € o
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quinto dia de vida (5° dia de saude integral). Garantindo a realizagdo das L*‘

aaaaaaaaa

triagens neonatais e avaliacdo da puérpera PARA

Em caso de comorbidades, deve-se garantir a continuidade do cuidado em
nivel ambulatorial, conforme necessidade.

Primeira Semana de Saude Integral — PSSI — 5° Dia de Saude Integral
Deve ser instituida pelos municipios a Primeira Semana de Saude Integral
(PSSI), proposta desde 2004 na Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianga e Redugdo da Mortalidade Infantil do Ministério da Satde.
A PSSI ¢ um protocolo de atengdo que se efetiva com a visita domiciliar da
equipe da ESF, e visa o cuidado integral e multiprofissional a puérpera e ao
recém-nascido na primeira semana apds o parto.

Qual o Principal Objetivo da PSSI?

Identificar sinais de risco que possam comprometer o crescimento e
desenvolvimento saudavel do RN.

A PSSI possibilita ainda:

oferecer apoio

incentivar o as
aleitamento dificuldades
materno, apresentadas

a orientagdo
das puérperas

sobre os agendar a verificar e
cuidados com consulta de aprazar as
o0 bebé e sinais  puericultura vacinas
de risco ’

Contribuindo, assim, para a redu¢ao da morbimortalidade infantil.
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Faz parte do protocolo da PSSI:

« Escuta das duvidas da mae e orientagdo sobre os primeiros cuidados,
inclusive com observagao quanto aos sinais de alerta/perigo;

« Verificacdo do Registro de Maternidade, Caderneta da Crianca e da Gestante;

+ Observa¢dao da mamada

« Checagem dos resultados de triagens neonatais ou agendamentos;

+ Orientacdo quanto a coleta para a triagem bioldgica, caso ndo tenha sido
realizada;

« Aprazamento das vacinas;

+ Agendamento das consultas posteriores para o bindmio.

Importante estimular
a presenca do pai em
toda a assisténcia,
sempre que possivel.

Redes Tematicas Relacionadas a Satide da Crianca no Ambito do SUS

As redes devem ser organizadas de modo a garantirem acesso e continuidade
do cuidado, com referenciamento responsavel, de acordo com o porte do
municipio e organizacao regionalizada da assisténcia. Considerando a Atengao
Primdaria como entrada preferencial no Sistema de Saude, ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, a crianca deve estar em todas as Redes Tematicas,
como a Rede Materno Infantil, Urgéncia e Emergéncia, Psico Social, Rede da
Pessoa com Deficiéncia, Doengas Cronicas, entre outras. Com foco na Atengao
Obstétrica e Neonatal, além da criangca até 2 anos de vida, considera-se
atualmente a Rede Alyne.
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Em 2011 o MS instituiu no ambito do SUS a Rede Cegonha através da PARA
Portaria N° 1.459, de 24 de Junho de 2011, com intuito de assegurar a

mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a

gravidez, ao parto € ao puerpério, assim como a crianga o direito ao nascimento

seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis até 2 anos de vida.

Em 2024 a Rede Cegonha foi substituida pela Rede Alyne, através da Portaria

GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024, observando o objetivo de
reduzir a mortalidade materna de mulheres negras em 50% até 2027.

”Rede

Cuidado integral y gestantes e bebes

Considerando as alteragdes realizadas com a substituicio da Rede Cegonha
(2011) pela Rede Alyne (2024), observa-se:

Principios da Rede Alyne:
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Objetivos da Rede Alyne: L*‘

GOVERNO DO

Fomentar a implementacdo de novo
modelo de atencio 4 sai mulhereda
crianca com base em evidé: cientificas

Reduzir a mortalidade materna e infantil
e nos principios da humanizagdo e com :

com énfase no componente neonatal,

foeo na atencio ao parto_ao nascimento. a0
erescimentoe ao desenvolvimento da
crianca de zero aosvinte e quatro meses;

spbretudo da populacio negra e indigena.

o/

Art.4° -Rede Alyne deve ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de a¢des de atengdo a saude materna e infantil para a
populagdo de determinado territorio, mediante a articulacdo dos distintos
pontos de atencao a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico ¢ do
sistema de governanga da rede de atengdo a saide em consonancia com o
Planejamento Regional Integrado - PRI.

Art. 5° A Rede Alyne deve ser integrada ao Planejamento Regional Integrado
- PRI para organizagdo de forma ascendente e considerando as
especificidades, o perfil epidemiologico e a capacidade instalada nos
diferentes territorios.

Recursos da Rede Alyne:

Para execucdo das fases de implementacdo e operacionalizacdo da Rede
Alyne, dispostas na Portaria Ministerial, utiliza-se o Planejamento Regional
Integrado - PRI como documento orientador, assim como também, para o
repasse 0s recursos € para monitoramento e avaliagdo da implementagdo da
rede.

Um dos principais aspectos do programa estd relacionado ao aumento do
repasse para que estados e municipios possam realizar exames pré-natal,
onde atualmente, o repasse ¢ de R$55,00 reais por gestantes. A proposta ¢
que o governo pretende quase triplicar esse valor, passando a R$144,00 reais
mensais por gestante.
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Grupos Condutores: Bt
Em 2011, a Rede Cegonha orientou e o Para instituiu 13 Grupos Condutores

Regionais, que construiram Planos de A¢do Regionais — PARs, cabendo aos

Grupos, em cada instancia, acompanharem a implantagdo e implementagao dos

servicos, garantir o cumprimento das diretrizes, assim como define também a

Rede Alyne (Art.4°), considerando ainda a necessidade por monitorar e avaliar

o processo de pactuagdo e execucao dos PARs do Estado.

Com a Rede Alyne e o processo ja em andamento do Planejamento Regional
Integrado — PRI, deve considerar a prioridade dessa Rede para os territorios,
conforme modelo de Plano definido pelo Ministério da Satde.

Forum Perinatal

E um espago coletivo, plural, gestor interinstitucional onde se firmam acordos
¢ticos do estado e municipios com instituigdes, conselhos e sociedade Civil
para a promog¢do da saude e qualidade de vida da Mulher e da Crianga, cujo
objetivo ¢ discutir e pactuar propostas para organizar uma rede de cuidados
integral e humanizada de atencdo as mulheres e aos recém-nascidos,
favorecendo o acesso as praticas de saude que defendem e protegem a vida.

Discutir as garantias dos direitos da mulher e da crianga;

Jé& instituidos pela Rede Cegonha, os Foruns Perinatais continuam fortalecidos
na Rede Alyne e, at¢ o momento, no Pard, estdo implantados 8 Foéruns
Perinatais Regionais (Regido Metropolitana I, Metropolitana III, Caetés, Baixo
Amazonas, Tapajos, Tocantins, Xingu, Carajas, e Lago de Tucurui), que
passaram a discutir as estratégias de qualificacdo dos servigos e demais
questdes ligadas as boas praticas na atencdo obstétrica e neonatal e
cumprimento das diretrizes da Rede.
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L)

Forum Regido Caetés — Fev/2025

Repasse de Recursos da Rede Alyne:

¢ Pré-Natal: Recursos para exames adicionais;

7/

s Parto e nascimento: Ampliagdo e qualificacdo de leitos obstétricos; Casa
da Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP; Centros de Parto Normal - CPN;
Ambiéncia das maternidades; UTI Neonatal; UCI Neonatal Convencional;
UCI Neonatal Canguru; Ambulatorio de Seguimento do recém-nascido e
da crianga A-SEG

+ Educacdo Permanente: Cursos de Especializagdo ¢ Residéncia em
Enfermagem Obstétrica

VI. Seguimento do recém-nascido de risco, apos a alta da maternidade, de
forma compartilhada entre a Aten¢cao Especializada e a Atencao Basica;

Método Canguru Compartilhado (BRASIL, 2018b)

E o seguimento do recém-nascido de risco, apos a alta da maternidade, de
forma compartilhada entre a Atencao Especializada e a Atengdo Primadria, com
o compromisso de garantir:

1. Agenda aberta

2. Continuidade da assisténcia ao recém-nascido e a sua familia
3. Estimular e reforcar a participacao do pai e de outros familiares
4. Incentivar posi¢ao canguru nesse periodo

5. Avaliar, incentivar e apoiar a amamentacao

6. Acompanhar ganho de peso, comprimento e perimetro cefalico

33



CARTILHA DE ORIENTAGCOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANGA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Atualizacoes Pertinentes ao Prematuro Observadas na Rede Alyne (2024) L*‘

GOVERNO DO

A Rede Alyne traz um incremento nos valores de exames de pré-natal e leitos
de alto risco e intermediarios, enfrentando gargalos histéricos e garantindo a
progressdo do cuidado com incentivo financeiro aos leitos de Unidades
Neonatais, incluindo o aumento no valor da diaria de leitos de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCa).

Além disso, também traz inovacgdes voltadas para a saude da crianca, como o
ambulatorio de acompanhamento para egressos de UTI, além do recurso
inédito para autossuficiéncia dos Bancos de Leite Humano.

No artigo 7B, paragrafo 2 da Portaria GM/ms N° 5.350, de 12 de setembro de
2024, trata do componente puerpério e atencao integral a saide da crianga e
elenca os pontos de atencdo, sendo o Ambulatorio de Seguimento do recém-
nascido e da crianca - A-SEG, a unidade responsavel pelo seguimento de
criangas de alto risco, preferencialmente egressas de unidades de terapia
intensiva e cuidados intermedidrios neonatais, observados o perfil
epidemiologico, a pactuacao regional, a densidade populacional e a distancia
para deslocamentos.

Cita também como ponto de atencdo os bancos de leite humano (BLH), ponto
de referéncia para a amamentagdo, que inclui as agdes de coleta,
processamento e distribuicdo do leite humano destinado aos bebés prematuros
ou com baixo peso internados em unidades neonatais € que nao podem ser
alimentados pelas proprias maes, além de prestar assisténcia, suporte e
orientacao sobre aleitamento materno.

Ressalta-se que o A-SEG deverd funcionar em hospitais ou maternidades de
alta complexidade ou de referéncia regional em atendimento aos RNs e a
crianca de risco. Na impossibilidade de garantir essa estrutura, o A-SEG deve
estar localizado em unidade de atencdo especializada com funcionamento
adequado para o seguimento ambulatorial preconizado.

No 1° e 2° paragrafo do artigo 89 orienta a pactuacao bipartite:
§ 1° Os gestores municipais e estaduais, em pactuacao bipartite, e do Distrito
Federal deverdo organizar as suas redes de servigo para garantir o acesso ao A-

SEG.

§ 2° Os indicadores e resultados assistenciais do A-SEG deverdo ser
compartilhados e discutidos com as equipes das unidades neonatais de
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referéncia, visando a melhoria continua do processo de trabalho e da atencao a L*‘
saude." (NR)

SERVICO (A-SEG) EXECUCAO

Grade de vinculagio de pré-natal,
nascimento e puerpério, devendo
atender recem-nascidos

Regulagio de acordo com a
pactuagio regional

Transporte de recéem-nascidos e
criangas egressos de unidade neonatal
para o A-SEG

pactuada pelos gestores municipais
ou estaduais

PARAMETRO DE COBERTURA DO A-SEG

1 servigo para cada 5.000 (cinco mil) nascidos vivos e com capacidade
instalada para um atendimento anual de, pelo menos, 1.360 (mil
trezentos e sessenta) criangas no primeiro e segundo anos de vida.

(BRASIL, 2024)

Outros Cuidados relacionados ao Método Canguru

« Avaliar o contexto afetivo do recém-nascido e de sua familia;

« Detectar situagdes de risco e intervir quando necessario;

o Conferir administracao de medicagdes prescritas;

« Orientar aos responsaveis ¢ acompanhar tratamentos especializados;
« Orientar aos responsaveis quanto ao esquema vacinal.

VII. Triagens neonatais universais.

As Triagens Neonatais sao de fundamental importancia para o diagnostico
precoce de condigdes/morbidades congénitas tratdveis e viabilizam o
tratamento precoce, reduzindo ou evitando danos permanentes e limitantes ao
melhor desenvolvimento da crianca, e até a sua morte.

Ao realizarem as Triagens Neonatais, as criangas se inserem transversalmente
em pelo menos trés redes tematicas do SUS: Iniciam na Rede Alyne, onde
passam pelos testes de triagem neonatal e, posteriormente, podem necessitar
dos cuidados inerentes a Rede de Atengao as Pessoas com Doengas Cronicas,
e/ou a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

E na MATERNIDADE que devem ser realizadas: a triagem auditiva, triagem
de cardiopatias congénitas criticas, triagem ocular e retestes (quando
necessario), avaliagdo do frénulo lingual e a triagem biologica de bebés que
permanecem internados a partir do 3° dia de vida. (MINISTERIO DA SAUDE,
PNAISC, 2015).
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Testes Preconizados: e

ooooooooo

Triagem Neonatal Biolégica — Teste do Pezinho

.Triagem. Neonatal Auditiva — Teste da Orelhinha

Triagem Neonatal Ocular — Teste do Olhinho

Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas — Teste do Coragdozinho

Avaliagdo do Frénulo da Lingua de RN — Teste da Linguinha

Triagem Neonatal Bioldgica - Teste Pezinho

No Para:

<+ Laboratorio de Referéncia do Estado: LACEN;

# Servico de Referéncia da Triagem Neonatal (SRTN): Unidade de
Referéncia Materno Infantil e Adolescente - UREMIA;

+ Local de coleta da amostra de sangue: Unidades de Saude dos 144
municipios do Estado; Hospitais/Maternidades

+ Periodo para coleta das amostras de sangue: devem ser coletadas entre o
3° ao 5° dia de vida do bebg;
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Exames realizados na amostra de sangue coletada e enviada ao LACEN: L*‘

GOVE‘I‘IHO oo
1 - Fenilcetontria e
Hipotireoidismo Congénito

2 - Anemia Falciforme e outras
Hemoglobinopatias

3 - Fibrose Cistica

4 - Deficiéncia de Biotinidase.
Hiperplasia Adrenal Congénita

5 - Toxoplasmose Congénita (incluida
no Paré em janeiro/24)

Como funciona o processo que vai da coleta das amostras ao
processamento no Laboratorio?

Os profissionais dos pontos de coleta existentes nas unidades de satde dos
municipios coletam o sangue do calcanhar do bebé, entre o 3° e o 5° dia de vida,
utilizando uma lanceta especifica e papel filtro, disponibilizados pelo
Laboratdrio de Referéncia da Triagem Neonatal, ou seja, o LACEN/SESPA.

As amostras em papel filtro sdo enviadas ao LACEN via correios ou via direta,
por portador do municipio. Quando enviadas por portador, devem ser
acompanhadas de oficio em duas vias, e entregues no setor de recebimento de
amostras do LACEN (SGA), onde o portador recebera uma via carimbada do
oficio de entrega, com data e assinatura (comprovante da entrega do material).

O SGA/LACEN, assim que receba as amostras, realiza a distribui¢do para o
setor de Triagem Neonatal onde serdo realizadas as seguintes etapas:

L[]

s 1* ETAPA - TRIAGEM
l\l\ ?&;

;;- 2* ETAPA: DIGITACAO
rd

1

N

“%} \

< 3* ETAPA: PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS

4 ETAPA: LIBERACAO DOS RESULTADOS

Y 5" ETAPA: RECONVOCACAO
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E de grande importancia que os profissionais e gestores municipais conhegam L*‘
a rede de servigos da Triagem Neonatal, para que possam coordenar e gerir PARA
essa estratégia de satide da crianca no ambito municipal, garantindo agilidade

no acesso a coleta e envio em tempo hébil ao Laboratorio; conhecimento do

resultado disponibilizado pelo Sistema de Informagdes da Triagem Neonatal

(SISNEO), e busca ativa para realizagao do confirmatorio nos casos alterados;

liberacdo do TFD para consulta no SRTN/UREMIA e continuidade do cuidado

na rede articulada e integralizada de saude.

Fluxograma de Servigo de Triagem Neonatal - LACEN

Coleta do material no Posto de sande

Recebimento das amostras em papel filtro (SGA)

Tiispen
*TSH
*PKU
Digitacdo IRT
*HB
*BTD
*HAC
Processamento 3 TXP
SISNEO SRNT 2® Amostra
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Fluxograma de triagem Neonatal - Hipotireoidismo Congénito - TSH
Coleta do material no Posto de saide
LACEN - laboratorio

TSH ALTERADO?

NAO
DE COLETA SRTN
(UBS} Cadastro, controle, fratamento e
acompanhamento.
EXAMES DE SEGUIMENTO
» Dosagem sérica de TSH, T4 livre
O hospital de retaguarda é a Tundagio Santa e total (sangue venoso);
Casa de Misericirdia do Pard - FSCMPA « USG cervical com []opp[u;

» Cintilografia da tireoide;
+ Dosagem da tireoglobulina.

Fluxograma de Triagem Neonatal - Fenilcetontiria - PKU

Coleta do material no Posto de satide

Deve-se repeﬂr a

: 2\
PKU ALTERADOS? ki s P
(UBS)
Posto de Coleta ) SRTN
(UBS) Cadastro, controle, tratamento e
acompanhamento.
EXAMES DE SEGUIMENTO
+ Dosagem sérica e mensal de fenilanina
(PKU);
» Avaliar anualmente deficiéncia de ferro,
9 ':SP"R" o célcio, vitamina B12, ferritina, hemoglobina,
remguar a e a 1]
Fundagio Santa Casa ﬂtamjna D; »
de  Misericordia  do » Densitometria dssea a cada 2 anos
Pari - FSCMPA (pacientes com mais de 10 anos)
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Fluxograma de Triagem Neonatal - Hemoglobinopatias - HB
Fluxograma - Anemia Falciforme

Coleta do material no Posto de saide
LACEN - laboratdrio

RESULTADOS

NiO
ALTERADOS?
TRACO SRTN
FALCIFORME
Cadastro, controle,
. tratamento e
a acompanhamento anual.
POSTO DE ]
COLETA (UBS) Aconselhamento
genetico
HEMOPA

EXAMES DE SEGUIMENTO (1° consulta ¢ 1X

a0 ano)
O hospital de retaguarda € a . Hemograma;
£
o o R o + Contagem de Reticulbcitos;
Misericordia  do  Para - ?
FSCMPA « Dosagem sericas de ALT, AST, creaftina, Gama
GT, HbF

« Doppler transcraniano (DTC)

Fluxograma de Triagem Neonatal - Fibrose Cistica — IRT

Coleta do material no Posto de salide
. O hospital de retaguarda ¢

Haspital Universitario
Jodio de Barros Barreto

LACEN - laboratério
Nio = IRT ALTERADOS?

POSTO DE ~ AMOSTRA INADEQUADA (colefar acima de

COLETA (UBS) 30di=.15 de vida)
_' TESTE DO SUOR
RESULTADO BRERY
NEGATIVO 3
s = INCONCLUSIVO
Aconselhamento )
genetico \ 4 <F
HUJBB (teste SRTN
genebico) Cadastro, controle,
tratamento e
EXAMES DE SEGUIMENTO acompanhamento até 2 anos.

« Oximetria de Pulso;

« Triagem anual para micobactérias e fungos
(SUABE);

» Analise microbiologica para FC;

« Espirometria (acima de 5 anos de idade);

+ RX, TC e Ressonancia magnética de torax.

HUJBB (acima de 3
anos ou sitna¢io
indeterminada
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Fluxograma da Triagem Neonatal - Hiperplasia Adrenal GOVERND 5O
Fluxograma de acompanhamento de hiperplasia adrenal congénita

Coleta do material no Posto de saide

|
‘::f{-

LACEN - laboratério

fi

|

- a . f RESU;}ADOS ' O Hospital  de
NAO &= ALTERADOS (HAC)? retaguarda - Fundagio
: Santa Casa de
.'.:'l_ Misericordia do Para
v
POSTO DE
COLETA (UBS)
. y a
o )
Forma clissica - Forma classica - nio .
perdedora de sal J perdedora de sal FHEMS IR CSeTicn
(virilizante simples)
SRTN 3

Cadastro, controle, tratamento e acompanhamento. Fendocriuologjsla)

W

EXAMES DE SEGUIMENTO
« Dosagem de cortisol, aldosterona, progesterona, sddio, potassio,
androstenediona, testosterona total,
« Le feruli.
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Fluxograma da Triagem Neonatal - Biotinidase - BTD rery e S
Fluxograma de acompanhamento de deficiéncia de biotinidase

Coleta do material no Posto de saide .

O hospital de retaguarda &
Hospital Universitirio
Jodo de Barros Barreto

o

LACEN - laboratorio

o RESULTADOS _
NAO " (DB)ALTERADOS?
\":II“‘
POSTODE _ o . LEIM (coleta em
COLETA (UBS) i plasma)
CA.Slanh\lUC § SRTN L,
acum];)m - 1:10 ~ = Acolhimento, cadastro, -
o HAHT acompanhamento anual.
Leonor
EXAMES DE SEGUIMENTO
« Avaliagio audiologica e
oftalmoldgica a cada 2 anos (até os 16

anos)
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Fluxograma da Triagem Neonatal - Toxoplasmose
Fluxograma de acompanhamento da toxoplasmose congénita

Novo fluxegrama de toxoplasmose paciuado em CIB no ano de 2024.

Coleta do material no Posto de saude LACEN - laboratdrio
- RESULTADOS
A0 ALTERADOS
Notificar o caso como Coletar sangue da mie e IgM reagente ou
“Toxoplasmose RN no proprio municipio Indeterminado para
congénita” (CID P37.1) (IgG, IgM quantitativo) toxoplasmose

Enviar amostra para o
LACEN. i dz trad Agendar con ha
v Ja CACHEACY UREMIA para 15 dias

no GAL, com copia de: apos a coleta do material
ficha de notificacdo 5 =
da mie e filho.

anexada.
EXAMES DE SEGUIMENTO
- Hemograma mensal (até 1 ano); - Avaliagio oftalmologica de 3/3
» Exame de fundo de olho, USG meses;
transfontanela e TC de cranio de 6/6 « Neuropediatria
meses; « Avaliacao auditiva

« Sorologias (IgM. IgG e IgA de 2/2 meses;

O TFD devera ser providenciado prevendo o deslocamento para a consulta no
SRTN/UREMIA, de acordo com a distancia; estado puerperal da mae; se
gemelar; e condi¢gdes de satide da crianga com modais/passagem via rodoviaria,
fluvial e aérea, preferencialmente com dois acompanhantes, incluindo
alimentacao.
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Como acessar os Resultados do Teste do Pezinho?

Os resultados do Teste do Pezinho sdo disponibilizados aos pontos de coleta
cadastrados no SISNEO via Web, pelo link http://sisneo.saude.pa.gov.br.

O ponto de coleta acessara usando:

« Usuario: sdo as trés letras que identificam o posto de coleta, ou seja, o codigo
da unidade.

+ Senha: ¢ igual a todos e permanente: ndo recomendamos a troca, pois, a

rotatividade nas unidades de saude é muito elevada e se houver troca da senha
havera transtornos para o acesso.

<+ Solicitacao de 2° via ¢é feita pelo e-mail: testedopezinholacenpa@gmail.com

Solicitacao de KIT de Coleta para o LACEN:

Para solicitar o material, 0 municipio tem que enviar oficio com a solicitagdo
para o e-mail: testedopezinholacenpa@gmail.com.

O Servico de Triagem Neonatal fard a verificagdo do quantitativo solicitado e
encaminhara o pedido ao almoxarifado para a retirada do material pelo
municipio solicitante. O prazo de retirada ¢ de trés dias tteis.

Os resultados sdo disponibilizados aos pontos de coleta cadastrados no
SISNEO via web, pelo link http://sisneo.saude.pa.gov.br. O ponto de coleta
acessara usando o:

« Usudrio: sdo as trés letras que identificam o posto de coleta, ou seja, o codigo
da unidade.
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+ Senha: ¢ igual a todos e permanente: 123, ndo recomendamos a troca, pois a L*‘

rotatividade nas unidades de satude € muito elevada, se houver troca da senha PARA
havera transtornos para o acesso.

+ Solicitacio de 2° via ¢ feita pelo e-mail: testedopezinholacenpa@gmail.com

Solicitacdo De Kit De Coleta Para O Lacen

Para solicitar o material, o municipio tem que enviar o oficio com a solicitagdo
para o e-mail: testedopezinholacenpa@gmail.com , o Servico De Triagem
Neonatal fara a verificacdo do quantitativo solicitado e encaminhara o pedido
ao almoxarifado para a retirada do material pelo municipio solicitante. O prazo
de retirada € de trés dias uteis.

Triagem Neonatal Auditiva- Teste da Orelhinha

+ Deve ser realizado na maternidade/hospital onde o bebé nasce (artigo 1° da
Lei Federal n° 12.303 de 02 de agosto de 2010), entre 2° e o0 3° dia de vida,
antes da alta (Brasil, PNAISC 2015);
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A familia do recém-nascido deverd ser informada e receber por escrito o Lﬁ

uuuuuuuuu

resultado do exame (anotar na Caderneta da Crianga); PARA

e
£ X4

«+ Exames realizados: Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA) e Potencial
Evocado Auditivo do Tronco Encefélico (PEATE)

« Codigo de Procedimento: 02.11.07.014-9:

+ Nome do Procedimento: Producdao estudo de emissdes otoacusticas

evocadas transitérias e produtos de distor¢do (EOA) - Teste da orelhinha
SIASUS.

Triagem Neonatal Ocular- Teste do Olhinho

= = =

Ausente Narmal/Anormal

+ Faz parte do exame de rotina do Recém-nascido ainda na maternidade

«+ Exame: Inspecao e Teste do Reflexo Vermelho;

« Deve ser realizado na maternidade/hospital onde o bebé nasce
preferencialmente, nas 48 horas de vida (antes da alta hospitalar) e antes de
trés meses;

« A familia do recém-nascido devera ser informada e receber por escrito o
resultado do exame (anotar na caderneta da Criancga).

+ Doencas diagnosticadas: Catarata, Glaucoma, Retinoblastose, entre outras.
Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas - Teste do Corac¢aozinho

+ Deve ser realizado na maternidade/hospital onde o bebé nasce, entre 24h e
48h apds o nascimento;
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« Diagnostico de Malformacdes Congénitas Graves; PARA
%+ NOTA TECNICA N° 7/2018-CGSCAM/DAPES/SAS/MS;
+ Codigo de Procedimento: 02.11.02.007-9

<+ Nome do Procedimento: oximetria de pulso (teste do coracaozinho)

Analise do Frénulo da Lingua do RN- Teste da Linguinha

« Lei 13.002, de 20 de junho de 2014;

« Indicar frenotomia => Prejuizo na amamentagao;
+ Codigo de Procedimento: 02.11.07.008-4

+ Nome do Procedimento: Producdo de triagem do frénulo lingual neonatal -
TESTE DA LINGUINHA

EIXO II - ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que os bebés recebam
exclusivamente o leite materno durante os primeiros 6 meses de vida e de
forma complementar até os 2 anos de idade ou mais. Por esse motivo, ¢ de
fundamental importancia iniciar o aleitamento exclusivo logo apos o parto.

O Aleitamento Materno ¢ de fundamental importadncia para a saude ¢ a
qualidade de vida da crianca, sendo a estratégia que mais contribui na
promog¢ao do crescimento e desenvolvimento saudavel, assim como, na
preven¢ao de doengas na infancia e demais ciclos de vida.
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Este Eixo da PNAISC conta com 6 agdes estratégicas, ¢ o Estado do Para

desenvolve ainda o “Programa de Orientacdo e Apoio ao Aleitamento Materno
Exclusivo” (PROAME) na APS.

Sao acoes estratégicas nesse Eixo:

V-a
implementagao da
Norma Brasileira de
Comercializagao de

I - aIniciativa L - Alimentos para
Hos_pltal Amigo da II - a_Estrategla Tr;% a]l?ali\id(;lri;lingue - . Lactentes, gara
Crianga (IHAC); Naclona! para Aniamients (MTAY, Criangas de
Promogdo do - . Primeira Infancia,
Aleitamento Matemo ' Bicos Chupetas ¢ ' VI - a mobilizagdo
e Alimentagao IV - a Rede \ Mamadeiras ; social em
Complementar Brasileira de . (NBCAL); e | aleitamento
Saudavel no SUS - Bancos de Leite materno.
Estratégia Amamenta Humano:
e Alimenta Brasil ’
(EAAB);

I - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC

A Iniciativa Hospital Amigo da Criangca-IHAC ¢ wuma Estratégia
potencializadora nas Politicas da Saude da Crian¢a e da Mulher, no contexto
das Redes de Atengao a Saude, principalmente da Rede Alyne, para promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianca e da
mulher, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para serem habilitados a Iniciativa Hospital Amigos da Crianga (IHAC) os
Hospitais deverdo estar aptos a prestar atendimento ao binomio mae e filho,
cumprindo os critérios estabelecidos na Portaria GM/MS n° 1.153 de 22 de
maio de 2014. Sao eles:
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Além de cumprirem os 4 critérios, para serem credenciados, os Hospitais

Publicos e/ou Privados, deverao cumprir as seguintes etapas:

Relacao de Hospitais Amigos da Crianca do Estado do Para

1. Fundag¢do Santa Casa de Misericordia do Para - FSCMP - Belém
2. Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna-FHCGV - Belém
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3. Veneravel Ordem Terceira De Sdo Francisco Hospital - Belém e
4. Hospital Beneficente Portuguesa - Belém PARA
5. Hospital Anita Gerosa — Ananindeua (encerrando atividades)

6. Hospital Divina Providéncia - Marituba

7. Hospital Santo Antonio Maria Zaccaria - HSAMZ - Braganca

8. Hospital das Clinicas de Braganca - Braganca

9. Hospital Geral de Braganca - Braganca

10. Hospital Santo Antonio - Alenquer

11. Hospital Materno-Infantil de Barcarena Dra. Anna Turan — Barcarena

Hospitais ja avaliados pelo MS e aguardando a Certificacio:

1. Hospital Municipal Daniel Gongalves - Canaa de Carajas
2. Hospital 5 de Outubro — Canaa de Carajas
3. Hospital Magalhdes - Castanhal

Capacitacao/Atualizacao:

Encontra-se disponivel de forma gratuita na plataforma AVASUS:

“Curso Teorico de Manejo do Aleitamento Materno
e [HAC” através do link:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso
.php?id=510

Bancos de Leite Humano

Aleitamento Materno em Situacdes Especiais (Recém-Nascido Pré-Termo
e de Baixo Peso):
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Os Bancos de Leite Humano (BLH) sao centros especializados vinculado a um PARA
hospital materno e/ou infantil, responsavel pela promoc¢do do incentivo ao
aleitamento materno e execucdo das atividades de coleta, processamento e

controle de qualidade de colostro, leite de transi¢ao e leite humano maduro,

para posterior distribui¢cdo, sob prescricao do médico e/ou de nutricionista.

Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano — rBLH

A rBLH brasileira é uma instincia articulada com o Sistema Unico de Saude
para implantar e implementar agdes estratégicas definidas pela Politica
Nacional de Saude do Setor. A Portaria N° 2.193, de 14 de Setembro de
2006, define a estrutura e a atuagdo dos Bancos de Leite Humano (BLH), bem
como, a RDC n° 171 de 04 de setembro de 2006, que dispde sobre a
regulamentacao técnica para o funcionamento dos BLH.

Objetivos:

Modelo Organizacional da Rede BLH no Brasil:
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- Rede brasileira de Bancos de leite Humano .| Comissio Nacional de BLH :
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Centro de Referéncia Nacional {(

‘Centro de Referéncia G
Estadual de Banco Omissio

de Leite Humano*- Estadual de BLH
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Bancos de leite Humano do Estado

Rede de Bancos de Leite Humano no Brasil:

Bancos de Leite Humano no Brasil

PRt
¥ santo

e B d
= I¥)

REGIAC NORTE

- Brasil — producao de 2009 & 2015

" REGIAO NORDESTE

B REGIAO CENTRO-OESTE = Mulhares assistidas 13.137.163
= Mulheres doaderas 1.108.625

" REGIAQ SUDESTE # Litrgs e leite materno coletados  1.182.639

I REGIAO SUL * Recém nascidos beneficados 1.157,419
» Tecricos capacitades 1892

Rede de Bancos de Leite Humano no Estado do Para:
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MUNICIPIO REGIAO
BELEM REGIAO
METROPOLITANA I
MARITUBA REGIAO
METROPOLITANA I
MARABA REGIAO CARAJAS
BRAGANCA REGIAO CAETES

BARCARENA REGIAO TOCANTINS

CARTILHA DE ORIENTACOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANGA

ENDERECO

Rua Oliveira Belo, 395 - Umarizal - BELEM - PA - Para Telefone: 91-4009-2318
Banco de Leite Humano Jodo Aprigio Guerra de Almeida

Av. Joao Paulo II, 71 - Dom Aristides - MARITUBA - PA - Para - Telefone: 91-
4005-6100 - Banco de Leite Humano Mae da Divina Providéncia

Rua 05 de Abril, 00 - Velha Maraba - MARABA - PA - Para - Telefone: 94-
3322-5751 Banco de Leite Humano Dra. Cynara Melo Souza

Av. Nazeazeno Ferreira, - Padre Luiz - BRAGANCA - PA - Para - Telefone: 91-
3425-2177 - Banco de Leite Humano Maria Eunice Begot da Silva Dantas

Av. José Pinheiro Rodrigue , 258 - Centro - BARCARENA - PA - Para
Telefone: 91-3754-3329 - Banco de Leite Humano de Barcarena

Aleitamento na Atencao Basica

Programa de Orientacao e Apoio ao Aleitamento Materno - PROAME

O PROAME => trata-se de estratégia normatizada por um grupo de pediatras
da Unidade de Referéncia Especializada Materno Infantil e Adolescente -
UREMIA (Belém/PA), em 1992.

No ambito da APS, o PROAME promove, incentiva, orienta e protege o
aleitamento materno exclusivo, através de apoio a mae (individual e/ou em
grupo), avaliando e observando as mamadas, o crescimento € o
desenvolvimento da crianca, tirando duvidas e realizando o manejo clinico da

lactacao.
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https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-joao-aprigio-guerra-de-almeida
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-mae-da-divina-providencia
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-dra-cynara-melo-souza
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-dra-cynara-melo-souza
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-dra-cynara-melo-souza
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-maria-eunice-begot-da-silva-dantas
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-maria-eunice-begot-da-silva-dantas
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-maria-eunice-begot-da-silva-dantas
https://rblh.fiocruz.br/banco-de-leite-humano-de-barcarena
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Passos e metas para a implantacio do PROAME L-A‘

GOVERNO DO

1° PASSO: sensibilizar os gestores quanto a
importancia do PROAME, procurar mostrar
inclusive, a diminuicdo de gastos com
formularios infantis, medicacoes ¢
internacoes, pois estimulando o aleitamento
materno exclusivo proporciona-se mais saude
¢ uma melhor qualidade de vida para as
criangas.

3° PASSO: estabelecer a normatizacao do
programa que deve ser adaptada a cada
realidade, tomando como base a Normatizagao

do PROAME da UREMIA- Belém/PA (1992).

2° PASSO: sensibilizar e treinar toda a equipe

de satide dos ambulatorios onde funcionario
0s PROAME:s.

Normatizacio do PROAME:

« Objetivo: Incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo até o 6° més de
vida da crianga;

+ Equipe minima: qualquer profissional de satde, com a retaguarda de um
médico para atender as intercorréncias;

« Local e horario de funcionamento: sala propria ou em parceria com
outros programas ¢ horario de acordo com a demanda;

» Clientela: maes e recém-nascidos procedentes das maternidades ou partos
domiciliares;

% Critérios para admissao: faixa etaria de 0 a 30 dias e em AME.

» Agendamento: 1° més - consultas semanais / 2° més - consultas quinzenais
/ 3° a0 6° més - consultas mensais / 6° més - certificagio do AME

+ Rodas de Conversa: didrias e ministradas pela equipe do Programa
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<+ Rotina das Consultas: deverdao ser avaliados o crescimento e L'A‘
desenvolvimento, através da caderneta da crianga / mensuragio de PARA
perimetro cefalico / Imunizacdes / manejo da lactacdo (pega, posigdo,
satisfacdo/saciedade do bebé) / esclarecimento de duvidas da mae; registro
de dados na caderneta da crianga e no livro do PROAME;

« Critérios para alta: ao completar 06 meses a crianga recebe alta do
programa e deverd ser encaminhada ao ambulatorio de pediatria e/ou a
puericultura, para continuar o acompanhamento;

«+ Encaminhamento para Atendimento Especializado: identificar Servigos
de Referéncia na Regido/municipio;

« Consultas Extras: deverdo ser sempre garantidas para o atendimento as
intercorréncias dos bebés matriculados no Programa;

« Festa de Diplomacdo: cronograma anual / entrega de certificados /
orientagdes sobre alimentagdo complementar.

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB

Instituida pela Portaria N° 1.920, de 5 de setembro de 2013, € uma estratégia
que incentiva a promocdo do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel para criangas menores de dois anos na APS,
contribuindo assim para a reducdo da mortalidade infantil e da ocorréncia de
agravos a saude na infancia, como a desnutri¢cao, a anemia, a hipovitaminose A
e a obesidade, entre outras.

Objetivos

Qualificar as agoes de promocdo, de prote¢ao e de apoio ao aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel para criangas menores de dois anos de idade;

Aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saiide para a promogdo, prote¢ao € apoio ao
aleitamento materno ¢ a alimentagdo complementar, como atividade de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS).
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Formacao de Tutores da EAAB: L*‘

aaaaaaaaa

A formagao de tutores tem inicio com a indicagdo dos profissionais para o
Curso da EAAB tera fluxo continuo e devera ser realizada exclusivamente por
meio de formuldrio oficial do Ministério da Saude, disponivel no link:
https://forms.office.com/r/1Gf9HfeBdE

Apos o preenchimento do formulario pelo(a) gestor(a), o profissional de saude
indicado receberd em até 15 dias, no(s) e-mail(s) cadastrado(s), um convite
oficial da UFSC/UNASUS para realizacdo da matricula no curso “Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil: formag¢dao de tutores”, disponivel no link:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46662

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

Formulario de indicacao de profissionais de saude para o
curso de formacgao de tutores da EAAB

N =2 & renenaL
onans soude ik DR ale

Em caso de duvidas sobre a implementagao da EAAB, entrar em contato pelos
e-mails: eaab@saude.gov.br e cgan@saude.gov.br.

Caso a duvida em questdo seja referente a matricula do curso para formagao de
tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e certificados,
entrar em contato pelo e-mail: amamenta.ccs@contato.ufsc.br.

Protecao Legal da Amamentac¢io

E o pano de fundo que abrange a proposi¢éo e o monitoramento de legislagdes
que garantam o direito da mulher de amamentar seu filho e protejam a
amamentacdo quanto ao marketing abusivo de produtos que competem com
essa pratica.

Neste componente temos as seguintes agoes: a A¢ao da Mulher Trabalhadora
que Amamenta (MTA) e a Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos
para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia (NBCAL).
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Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA):

A ag¢dao Mulher Trabalhadora que Amamenta ¢ uma estratégia importante
criada em 2010 pelo Ministério da Satde, em parceria com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, com a proposta de capacitar profissionais de satde para
serem tutores na tematica em seus municipios e, assim, sensibilizar gestores de
empresas publicas e privadas sobre a importincia da manutencdo do
aleitamento para a saude de criangas, mulheres e para a sociedade.

Eixos Estratégicos da MTA:

1. Extensao da licenca maternidade para 180 dias;

Observar a Consolidagdao das Leis do Trabalho (CLT) e suas alteragdes que
constam na Lei N° 14.457, de 21 de Setembro de 2022.

Direito a Licenca - Maternidade de 6 meses - Tém direito a licenga-
maternidade de 6 meses as maes trabalhadoras de empresas que optarem pela
Lei n® 11.770/2008 (Programa Empresa Cidada) e os funcionarios estaduais e
federais. Essa lei, publicada em 9 de setembro de 2008, estimula as empresas a
ampliarem a licenca-maternidade das suas trabalhadoras para 6 meses,
mediante incentivo fiscal.

2. Implantacio de creche no local de trabalho;

Creche ou bergario: os estabelecimentos em que trabalham pelo menos 30
mulheres com mais de 16 anos de idade deverao ter local apropriado onde seja
permitido as empregadas deixar, sob vigilancia e assisténcia, os seus filhos
durante a amamentacao.

3. Criacao da Sala de Apoio a Amamentacao (SAA) na empresa.

Sala de apoio a amamentagdo: ¢ um local simples, dentro da empresa,
destinado as mulheres trabalhadoras que retornam da licenca-maternidade e
desejam continuar amamentando seus filhos. Nessa sala, a mulher pode retirar
e armazenar o seu leite em condi¢Oes higi€nico-sanitarias adequadas durante a
jornada de trabalho.
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Medidas para implantacio de Estratégias de Apoio a Mulher L_*‘
Trabalhadora que Amamenta (MTA)

« Instituir nas empresas publicas e/ou privadas o desenvolvimento de praticas
de respeito e apoio a amamentagdo como forma de promover a satde da
mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo beneficios diretos para a
empresa, para o municipio e Estado.

+ Implementar de salas de apoio a amamenta¢do nas empresas;

« Aderir ao programa Empresa Cidada, com a implementacdo da licenca
maternidade de seis meses;

« Cumprir as leis que protegem a amamentagao;

+ Possibilitar o acesso a creches, entre outras agdes.

Norma Brasileira para Comercializacio de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL)

NBCAL ¢ o conjunto de medidas legais que regem a comercializacdo e a
rotulagem de alimentos e produtos direcionados a recém-nascidos e criancas
menores de trés anos de idade: como leites, papinhas, mamadeiras e chupetas,
com foco na protecao do aleitamento materno.

Desta forma, respeitar a NBCAL ndo ¢ apenas cumprir a legislagdo, mas
contribuir para melhorar os indices de aleitamento materno e a qualidade de
vida das criangas, reduzindo a desnutricdo ¢ a mortalidade infantil no nosso
pais. (Marina Rea, fundadora da rede IBFAN no Brasil — 2018)
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Abrangéncia da NBCAL e

GOVERNO DO

Compreende a comercializacdo e as praticas correlatas a qualidade e as
informacgdes de uso dos seguintes produtos, fabricados no pais ou importados:

i

A NBCAL é composta pelos seguintes atos normativos:
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Mobilizacao Social Bt

GOVERNO DO

r 4
"4
; Fonte: SESPA, 2022 - Abertura da programagio da Semana de Doagao
F £ i - fi 2 %
aﬁ,};; ai",iif;?;ﬁi’i:dn TE e Leite Materno, com o tema C‘D’“otas de Amor para um Mundo
Melhor™.

As agdes de mobilizagdo social sdo de fundamental importancia para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno e a doagao de leite humano.

A CESAC desenvolve anualmente programagdes com o objetivo de difundir as
acoes de importancia para o aleitamento materno. Neste sentido também

estimula os municipios do estado a construirem agendas e desenvolverem
atividades para promoc¢ao do Aleitamento Materno.

Programacoes Anuais Desenvolvidas:

% Dia Municipal de Protecio Legal ao Aleitamento Materno: 21 de
maio (Le1 ordinaria n® 9.673 de 22 de junho de 2021

% Dia Mundial de Doacio de Leite Humano: 19 de maio;
+* Semana Estadual de Doacao de Leite Humano: maio;

*» Semana Mundial de Aleitamento Materno — primeira semana de
agosto — Campanha Internacional anual /WABA/Campanhas Regionais;

¢ Agosto Dourado: Més de incentivo ao aleitamento materno;

% Novembro Roxo: més da conscientizacdo sobre prematuridade(EIXO I).
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Linha de Cuidado em Aleitamento Materno e

GOVERNO DO

A Linha de Cuidado em Aleitamento Materno considera a integragcdo das agdes
estratégicas de cuidado com a mae e o bebé desde o pré-natal até os dois anos
de vida da crianca, por meio de equipes que atuam nos diversos niveis de
assisténcia (aten¢do basica, servigos ambulatoriais especializados e
hospitalares) para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses e complementado até os dois anos ou mais.

Essas agdes coordenadas se iniciam durante a gestacao através de orientagdes e
instrugdes que incentivam e demonstram a importancia da amamentagdo; se
estendem para o parto/nascimento, preferencialmente em um Hospital Amigo
da Crianga, quando se recomenda o contato pele a pele precoce e prolongado,
com estimulo a amamenta¢ao na primeira hora de vida; o suporte de um Banco
de Leite Humano, no caso do bebé necessitar de cuidados intensivos; e apds a
alta da maternidade com a manuten¢dao do apoio na APS, com a garantia da
licenga maternidade e no trabalho da mae com as Salas de Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta (MTA).

Imagem cedida de R. Sena

Apos a alta hospitalar, o acompanhamento continuo deve ser realizado na
atencdo basica, onde equipes de saude da familia e outras unidades prestam
suporte por meio de consultas e atividades educativas. Essa continuidade do
cuidado ¢ essencial para manter a exclusividade da amamentagdo durante os
seis primeiros meses € para orientar sobre a introdu¢do de alimentos
complementares de forma adequada, mantendo o aleitamento até os dois anos
ou mais. Estudos demonstram que essa abordagem integrada nao s6 melhora os
indices de aleitamento materno, mas também traz beneficios para a satde da
mae e do bebé, reduzindo riscos de infecgdes, promovendo o desenvolvimento
cognitivo e reduzindo a incidéncia de doengas cronicas

Uma Linha de Cuidado em Aleitamento Materno configura-se como uma
estratégia necessaria para fortalecer o vinculo entre mae e filho e garantir um
inicio de vida saudavel, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude
da crianga (OMS, 2003, Ministério da Saude, 2013; Victora et al., 2016)
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Monitoramento e Avaliacio L*‘

GOVERNO DO

E direcionado a acompanhar a situagio dos marcadores do AM no pais e as
intervencoes relacionadas ao Programa Nacional de Promocdo, Protecdo e
Apoio a Amamentacdo, instituido pela portaria N°5.427 de 02 de Outubro de
2024, assim como também instituiu o Comité Nacional de Amamentacao -
CNAM, além de incentivar e apoiar pesquisas sobre o tema.

Alguns dos principais indicadores que vém sendo utilizados no diagndstico da
situagdo do AM, avaliacdo e monitoramento de servicos e agdes relacionadas
ao aleitamento materno sao descritos no Quadro abaixo:

Marcadores Selecionados das Praticas de Aleitamento Materno

MARCADORES DEFINICOES

Criangas menores de 6 meses Avalia o aleitamento materno exclusivo ¢ a
introdugdo precoce de alimentos.

Criangas de 6 a 23 meses Avalia o aleitamento materno continuado, a
diversidade alimentar ¢ o consumo de alimentos
ultraprocessados.

Criangas maiores de 2 anos, Identifica praticas alimentares saudaveis e nao

adolescentes, adultos, gestantes  saudaveis.

e idosos

Fonte: CGCRIAJ/MS

SITES RECOMENDADOS PARA APROFUNDAMENTO

www.aleitamento.com www.sp.senac.br/famamentacao
www.ibfan.org.br www.fiocruz.br/redeblh
www.amigasdopeito.org.br www.trabalho.gov.br
www.saude . gov.br www.previdencia.gov.br
www.anvisa.gov.brl www.sbp.com.br
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EIXO III - PROMOCAO E ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DO L*‘

GOVERNO DO

DESENVOLVIMENTO INTEGRAL; PARA

Este eixo cuida do crescimento e desenvolvimento infantil como um processo
que comeca durante a gravidez (periodo de crescimento intrauterino) e envolve
o crescimento fisico, maturagdo neurologica, comportamental, cognitiva, social
¢ afetiva da crianca.

A importancia deste Eixo estd aportada nas estratégias que cada territdrio
desenvolve para garantir o acompanhamento e vigilancia do crescimento e
desenvolvimento da crianca, a fim de que seja realizado em toda sua linha de
cuidado, incluindo a atencdo bdsica, especializada e alta complexidade,
conforme orientacdes da Caderneta da Crianca. Sem esquecer das agdes de
apoio as familias para o fortalecimento de vinculos, observando que as
experiéncias positivas ou negativas nessa fase, repercutem para o resto da vida
da crianga, tanto do ponto de vista da saude, como para suas relagdes afetivas e
aprendizagem. (PNAISC, 2015 Pp.59).

Neste contexto, o objetivo principal de cuidar e vigiar o desenvolvimento
infantil € tornar a crianga competente para responder as suas necessidades e as
do seu meio, considerando seu contexto de vida.

Estratégia de promoc¢ao e acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento Integral

Abrange o acompanhamento do desenvolvimento fisico (crescimento),
cognitivo (intelectual), neuropsicomotor (sensorial € motor) e emocional
(afetivo e interagdes com ambiente), aspectos interligados que se vinculam
mutuamente durante toda a existéncia humana.

Acoes Estratégicas

« Disponibilizacao e preenchimento adequado da Caderneta da Crianga;

« Sistematizagdo do acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento da
primeira infancia pela Aten¢ao Basica a Saude;

« Constituicao de Comité para o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) nos municipios e estado;

« Implementagdao de um Plano Local pela Primeira Infancia. (BRASIL, 2015b,
art. 9°)
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Caderneta da Crianca

Toda crianca nascida no Brasil tem direito a receber gratuitamente, ainda na
maternidade, a Caderneta da Crianga.

Esse documento ¢ individual para cada crianca e tem grande importancia para
o acompanhamento da sua saude, crescimento ¢ desenvolvimento, desde o
nascimento até os 9 anos de idade.

Além disso, contém informagdes que visam ajudar a familia e/ou cuidadores,
profissionais de salide e demais profissionais, érgaos ou institui¢des € quem
tenha interesse em acessa-la, a cuidar melhor da crianca.

Dada a importancia desse documento, ¢ necessario que todas as criangas a
rececbam no MOMENTO DO NASCIMENTO, ¢ esta seja devidamente
preenchida com as informagdes sobre o parto, dados antropométricos, triagens
neonatais e intercorréncias que, porventura, tenham ocorrido, assim como o
tipo de assisténcia prestada na maternidade ou outro local onde aconteceu o
nascimento.

A Caderneta deve ainda orientar e registrar os percursos da crianca apds sua
saida da maternidade, o atendimento na Unidade Basica de Saude, onde a
equipe profissional avaliard e acompanhara permanentemente seu crescimento
e desenvolvimento, registros ¢ agendamentos de vacinas, vitamina A e Ferro,
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudével... Estimulando
sempre as familias a se apropriarem do seu contetido e importancia.

Calculo do quantitativo para distribuicio:

O Ministério da Satde utiliza para calculo do quantitativo de cadernetas a ser
distribuido, o nlimero de nascimentos ocorridos no municipio no ano anterior.
Isto é, o nimero de criancas nascidas em cada maternidade e municipio,
independente deste ser o local em que a familia reside.
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Nos casos de parto domiciliar a Secretaria Municipal de Satde deve esclarecer
as parteiras e a populacdo em geral, de que forma disponibilizard, de maneira
que garanta a todas as criangas esse direito.

FLUXO DE DISTRIBUICAO DA CADERNETA DA CRIANCA

MINISTERIO DA

SAUDE
SESPA BELEM/CAPITAL
13 REGIONAIS DE MATERNIDADES DE
SAUDE BELEM

SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

MATERNIDADES
LOCAIS*

*Todas as maternidades publicas, filantropicas, privadas e conveniadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS)

OBSERVACAO 1: O profissional de saade ndo pode trocar cadernetas ja
entregues aos pais ou responsaveis, pelo simples fato de que o municipio
recebeu um novo modelo da caderneta ou a cada atualizagdo realizada pelo
Ministério da Saude.

OBSERVACAO 2: A caderneta recebida no nascimento deve seguir com a
crianga até os seus 9 anos de idade, independente da chegada de cadernetas
novas ou mais atualizadas. Estas ultimas sdo para suprir a demanda dos novos
nascimentos.
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Sobre 0 Acompanhamento e a Promoc¢ao do Crescimento L*‘
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O acompanhamento do crescimento ¢ tido como um indicador de grande
importancia para a saude da crianga, demonstrando a condi¢ao de vida de todo
o territério ¢ da crianca no passado e no presente, contemplando seu
crescimento intrauterino por meio do pré-natal e seu crescimento e
desenvolvimento extrauterino, que se inicia na maternidade e tem continuidade
com as consultas subsequentes de puericultura na Unidade Bésica.

As condicdes de risco encontradas devem ter garantido o direcionamento para
as intervencdes necessarias em uma aten¢do integral e integrada com as
diversas areas do municipio.

Dessa forma, portanto, em cada consulta a crianca precisa ser acompanhada
pelo profissional de satide que avalia e registra seu crescimento, sua condigdo
nutricional e¢ as condigdes de risco ou inadequadas que necessitam ser
direcionadas para outros niveis de assisténcia a saude ou outro, etc. Lembrando
que as linhas de cuidado devem estar definidas/desenhadas para cada situagao.

Sobre 0 Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil

A promogao e acompanhamento do Desenvolvimento Infantil sdo estimulados
através de varias estratégias que iniciam antes da gravidez, quando o casal
planeja ou ndo engravidar (Planejamento Reprodutivo). Segue nos cuidados
com o bebé no parto e em todas as agdes e estratégias ja descritas no Eixo I.

O vinculo que a crianga cria com a mae, cuidador e/ou familiares vai produzir a
seguranca, que ¢ um fator de extrema importdncia para o seu pleno
desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo € emocional.

Tendo como base o modelo ecologico do desenvolvimento humano o
desenvolvimento infantil envolve a participagao dos diferentes ambientes ou
entornos, representados pelo Estado, a Comunidade e a Familia. Cada um deles
contribui e influéncia de alguma forma na formagdo desse ser em
desenvolvimento.

+ Estado: formulacao de Politicas ¢ marcos institucionais.

+ Comunidade: modelos de organizacao e participacao.

« Familias: através da protecdo, cuidado e satisfacdo das necessidades
imediatas da infancia.
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A Caderneta da Crianga disponibiliza informag¢des que permitem o L*‘

acompanhamento e vigilancia do desenvolvimento infantil, orientando para a PARA
classificagdo de risco e a medida a ser tomada.

Em cada consulta de rotina, os profissionais de saide devem avaliar e orientar
as familias/cuidadores sobre os marcos do desenvolvimento, alimentagcdo da
crianca, vacinas, prevencao de acidentes, identificagdo de problemas ou riscos
para a saude, dentre outros cuidados.

Modelo Ecologico - Determinantes do Desenvolvimento Integral da
Infancia

Figura 1-Modela Ecoldgico
Determinantes do Desenvalvimento Integral da Infancia

ESTADO

COMUNIDADE
FAMILIA 2

Desenvolvimento

Integral
a Crianca

Ciclo da Vida

Moling H; Bedregal F. & Margarzing P, 2001, Revision sistemitics sobre sficacis de intervenciones para ef desarroll biosicasacial de la nifier.
Santiago de Chile, Edicionas Terra Mia; 2002,

Assim como no acompanhamento do crescimento, o profissional de saude deve
avaliar e preencher adequadamente os marcos do desenvolvimento infantil na
Caderneta da Crianga. Deve ainda avaliar a necessidade de referenciamento de
acordo com o Projeto Terapéutico Singular e os recursos que compdem:

Rede Local

<« APS

<+ Ambulatorios especializados;

«» CAPSi;

<+ CER;

+ Demais servigos nos territorios que integram a rede de atengdao do SUS.
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« Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS);

« Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
« Organizagdes nao governamentais (ONGs);

« Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES);

+ Associagdes Brasileira Beneficentes de Reabilitagdo (ABBRs);

+ Servigo Social do Comércio (SESC);
+ Servi¢o Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC);
+ Servico Social da Industria (SESI);

< Universidades.

A referéncia ao especialista ndo encerra o acompanhamento na Unidade Bésica
de Saude e deve ser garantida para a continuidade do cuidado.

Atengdo primaria

Servigo especializado

SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA ATENDIMENTO DE CRIANCAS COM PROBLEMAS DE

DESENVOLVIMENTO NO PARA

BELEM

Maraba
Marituba
Tucurui

Belém e outros
municipios do Para

PARA COMPLEMENTAR!

CIIR

UEFATO/ UEPA CER II

UREREI
UREMIA

URE - PRES. VARGAS

URE DEMETRIO MEDRADO

EQUIPES E-MULTI (Telégrafo,
Marambaia, Maguari e Outeiro)

PROGRAMA CAMINHAR
Hospital Bettina Ferro de Souza

SABER
RECRIAR

CEO-URE CEO III - Presidente
Vargas

Hospital Oncoldgico Infantil
Octavio Lobo

Hospital Oncologico Infantil
Octavio Lobo

OTO MARABA
URE Marcelo Candia
Centro de Reabilitagdo — CER II

Centro de Apoio Psicossocial
infantil (CAPIs)

Alteragdes do desenvolvimento, deficiéncia
fisica, intelectual, auditiva, visual.

Deficiéncia Fisica e intelectual, incluindo as
doengas neuro degenerativas e autismo- (0 a 12
anos)

Deficiéncia fisica e intelectual (0 a 12 anos)
RN Risco (até 5 anos)

Deficiéncia Fisica (estomizados), visual e
auditiva

Deficiéncia fisica e Reabilitagdo

Alteragoes do desenvolvimento, deficiéncia
fisica, intelectual, auditiva, visual.

Alteragdes do desenvolvimento, deficiéncia
fisica, intelectual, auditiva, visual.

Deficiéncia fisica e intelectual
Deficiéncia fisica e intelectual

Atendimento odontolégico ambulatorial e
hospitalar & pessoa com deficiéncia

Doengas neurodegenerativas

Atendimento odontolégico ambulatorial e
hospitalar a pessoa com deficiéncia

Deficiéncia Auditiva
Deficiéncia fisica

Deficiéncia fisica e Intelectual

Transtornos Mentais

CURSO: “Caderneta da Crianga: instrumento intersetorial

para promogao da aten¢do integral a satide da crianga”, disponivel no link:
https://www.unasus.gov.br/noticia/lancado-curso-sobre-caderneta-da-crianca-voltado-a-

profissionais-de-saude

68


https://www.unasus.gov.br/noticia/lancado-curso-sobre-caderneta-da-crianca-voltado-a-profissionais-de-saude
https://www.unasus.gov.br/noticia/lancado-curso-sobre-caderneta-da-crianca-voltado-a-profissionais-de-saude

CARTILHA DE ORIENTACOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANCA

Situacgdes de Risco para um Pleno Desenvolvimento na Primeira Infancia

O “Risco para o desenvolvimento” ¢ a probabilidade de que fatores adversos
nas caracteristicas bioldgicas e das experiéncias do meio ambiente alterem o

ritmo

“normal” de desenvolvimento da crianca.

As situagdes que impdem risco as criangas podem surgir desde o periodo
gestacional e envolvem varios aspectos € consequéncias que repercutem no
campo biopsicossocial para o resto da vida.

As principais condigdes de risco para o pleno desenvolvimento infantil,
consideram:

Amor/Afeto: A falta de amor e afeto nos primeiros anos de vida deixam
marcas definitivas e s3o os riscos mais importantes.

Biologicos: sao eventos pré, peri e pos-natais que resultam em danos
bioldgicos e que podem aumentar a probabilidade de prejuizo no
desenvolvimento. Ex: prematuridade, a hipoxia cerebral grave, o
kernicterus, as meningites e encefalites, etc.

Estabelecidos: desordens médicas definidas, especialmente as de
origem genética. Ex: erros inatos do metabolismo, as malformagdes
congénitas, a sindrome de Down e outras sindromes genéticas.

Ambientais: experiéncias adversas de vida ligadas a familia, ao meio
ambiente e a sociedade. Ex. As condicOes precarias de satde, a falta de
recursos sociais e educacionais, a educacdo materna, os estresses
intrafamiliares, como violéncia, abuso, maus-tratos e problemas de
saude mental de quem cuida, e as praticas inadequadas de cuidado e
educacao, dentre outros.
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EIXO IV - ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA COM AGRAVOS
PREVALENTES NA INFANCIA E COM DOENCAS CRONICAS

Esse Eixo compreende as Estratégias que promovem o diagnostico precoce € a
qualificagdo do manejo das principais condicdes que acometem as criancas
e acdes de prevencdo de doengas cronicas e de cuidado dos casos
diagnosticados, com o fomento a atengdo e internagdo domiciliar sempre que
possivel (BRASIL, 2015b, art. 6°, item IV)

Busca identificar rapidamente sinais de agravos e doengas cronicas, permitindo
intervencoes eficazes que evitem a piora do quadro e a necessidade de
internagdes prolongadas.

Para isso, a PNAISC incentiva a constru¢ao de linhas de cuidado articuladas
entre os diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude, desde a atengdo basica
até os servicos especializados, garantindo a continuidade e a integralidade do
cuidado. Destacando-se o fomento a atencdo domiciliar como alternativa para
melhorar a qualidade de vida das criangas que enfrentam dificuldades de
mobilidade e a sobrecarga familiar.

Essa abordagem intersetorial e integrada refor¢a o compromisso do Ministério
da Saude e do Estado do Para com a reducdo da morbimortalidade infantil e
com a promog¢do de um ambiente que favoreca o pleno desenvolvimento das
criangas

Acoes Estratégicas do EIXO IV:

Atencio Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia — AIDPI

o }]" Constru¢ao de Diretrizes de Atencao e
»# | Linhas de Cuidado

V= Fomento da atencao e internacao domiciliar
e
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1. Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI L_*ﬂ
Atencao Integral as Doencas Cronicas Soveans oo

A Rede de Atencdo a Saude deve estar preparada para o atendimento as
criangas com agravos prevalentes e doengas cronicas, garantindo transi¢des de
cuidado seguras e eficientes.

A crianca com doengas prevalentes da infancia ou com doencas cronicas
desafia os profissionais e os servicos a diagnosticarem precocemente as suas
condicOes, a reconhecer as redes assistenciais existentes e, ainda mais, a
estabelecerem Linhas de Cuidado nem sempre previamente consolidadas.
Pensar na crianga com essas condi¢des ¢ fundamental para garantir atengdo
integral.

Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia- AIDPI-
CRIANCA

A Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI- CRIANCA)
¢ uma estratégia voltada a criancas de 2 meses a menor de 5 anos de idade, ¢
tem por finalidade promover uma rapida e significativa reducdo da morbidade
e mortalidade.

E alicer¢cada em trés pilares basicos:

1. a capacita¢io de recursos humanos no nivel primario de atencio a
saude, com a consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada;

2. areorganizacio dos servicos de saude; ¢,

3. a educaciio em satde, na familia e na comunidade, de modo que haja
participacao de todos na identificacdo, na condugao e na resolugao dos
problemas de satide dessa familia, especialmente das criangas na faixa
etaria supracitada.

Objetivo
Identificar sinais clinicos que permitam a avaliacdo e a classifi-cagdo adequada
de uma determinada doenca, com isso permitindo uma rapida triagem, com

encaminhamento em tempo habil e/ou tratamento ambulatorial. Dessa forma
reduzindo as causas de morbimortalidade na infancia.
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As capacitagdes tem a duragcdo de 40 horas, sendo voltadas para médicos e
enfermeiros da APS e de urgéncia e emergéncia. E sua metodologia envolve
teoria e pratica, com exposi¢ao dialogada, leitura compartilhada, resolu¢do de
exercicios, utilizando os manuais adotados pela estratégia, tecnologias
audiovisuais e pratica na Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio.

Atualmente, o Estado conta com 51 multiplicadores formados pela,
OPAS/OMS/ MS.

Preconizou-se que apos 60 dias das oficinas, seja realizado o monitoramento in
loco das unidades de saude implantadas no municipio. Nesse momento devem
ser avaliados o atendimento ao publico-alvo e a reorganizagdo dos servigos,
condi¢des fundamentais para o sucesso da estratégia.

Organizaciao dos Pontos de Aten¢ao a Criancas com Doencas Prevalentes
na Infancia:

Como atencao complementar a APS as doengas prevalentes, os Servicos de
Urgéncia e Emergéncia e Atencao Especializada deverio prover:

Atendimento e/ou transporte adequado para um servico de
satude de acordo com a hierarquizagdo, fluxo e integracdo da
rede de atengdo local;

Acolhimento com pronta assisténcia, imediata e resolutiva,

com disponibilidade diagnostica e terapéutica adequada;

Referenciamento para a APS com contra referéncia e registro
do atendimento no servigo e recomendagdes a equipe da APS
para o seguimento do cuidado.
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A Atencio Hospitalar devera prover: L*‘
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Acolhimento e internacao de urgéncia de criangas que
apresentem quadros agudos, com assisténcia imediata e
resolutiva com disponibilidade diagnostica e terap€utica
adequada.

Referenciamento para a APS com contra referéncia e
relatorio de alta alem de recomendacoes a equipe da APS
para o seguimento do cuidado da crianga.

2. Construcao de Diretrizes de Atencao e Linhas de Cuidado

O estabelecimento de Linhas de Cuidado e/ou Diretrizes de Atengdo para
criangas com doengas/agravos cronicos tem se mostrado estratégia potente na
busca da integralidade do cuidado, articulando agdes e servigos de saude
ofertados nos diversos niveis de atenc¢ao.

Essa abordagem articula agdes e servigos de satide em diferentes niveis —
coordenados pela aten¢do basica — para enfrentar a fragmentacao do cuidado e
organizar os fluxos assistenciais.

Estados e municipios tém autonomia para elaborar essas linhas, o que facilita o
percurso terapéutico das criangas e evita que as familias precisem peregrinar
em busca de assisténcia. Exemplos praticos sdo as diretrizes para atencao
auditiva neonatal, prevencdo e tratamento do sobrepeso e protocolos para
doenca celiaca e alergia a proteina do leite de vaca. Um grande desafio ¢, ainda,
desenvolver uma linha de cuidado para criangas com cardiopatias congenitas,
cuja complexidade exige pactuagdes de fluxos interestaduais e mesmo
nacionais.

3. Fomento da atenc¢ao e internacio domiciliar

A atencdo domiciliar ¢ uma modalidade de cuidado que pode substituir ou
complementar outros servigos de satde, integrando agdes de promogao,
prevengao, tratamento e reabilitacao realizadas no proprio domicilio, conforme
previsto pela Portaria GM/MS n° 963, de 27 de maio de 2013.
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Para criancas com doengas cronicas que tém dificuldade de se deslocar ou que
permanecem acamadas, essa abordagem ¢ essencial para oferecer um cuidado
integral e humanizado.

Ela pode ser realizada por equipes de Atencdo Basica (para casos de baixa
complexidade, com o apoio de profissionais do NASF) ou por servigos
especializados com equipes multidisciplinares (para casos mais complexos,
inclusive com uso de equipamentos como ventilagdo mecanica).

Esse modelo de atendimento contribui para melhorar a qualidade de vida das
criangas ¢ de suas familias, mantendo os vinculos familiares ¢ promovendo a
autonomia dos cuidadores, além de reduzir ou encurtar internagdes, otimizando
a utilizacdo de leitos hospitalares e diminuindo os custos assistenciais para o
SUS (Portaria GM/MS n.° 963, de 27 de maio de 2013).

Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos sdo praticas que visam melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doencas avangadas ou sem possibilidades de cura, focando na
prevencgao e no alivio do sofrimento.

Segundo a OMS (2002), essa abordagem beneficia tanto os pacientes quanto
seus familiares, exigindo um planejamento individualizado que aborde
aspectos fisicos, emocionais e espirituais para reduzir danos.

Esses cuidados devem ser oferecidos de forma continua, preferencialmente no
domicilio, por equipes multiprofissionais — seja pela Atencdo Bésica ou por
equipes especializadas — com encaminhamentos para a atencdo hospitalar
quando necessario.

No contexto pediatrico, os cuidados paliativos
fornecem suporte as criancas e suas familias,
assegurando um atendimento que garante oS
melhores padrdoes de assisténcia em situacoes de
doengas avangadas ou sem perspectivas de cura.
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A anemia por deficiéncia de ferro continua sendo o principal problema
nutricional de satde publica mundial, comprometendo o desenvolvimento
cognitivo, motor e social/emocional das criangas. Estudos indicam que
aproximadamente 20,9% das criangas menores de 5 anos e 24,1% das criangas
menores de 2 anos sdo acometidas por essa condi¢cao (BRASIL, 2009f).

A deficiéncia de ferro pode ter consequéncias severas, como prejuizos no
desempenho escolar, no desenvolvimento cognitivo, motor, comportamental,
de linguagem e na qualidade de vida, justificando a necessidade de
intervengdes preventivas. Pode se manifestar com fadiga, desempenho fisico
prejudicado, diminuigdo da produtividade, aumento de caries dentarias,
alteracdes de imunidade, paladar e apetite, entre outros.

As equipes de Aten¢do Basica devem estar atentas as recomendacdes para a

suplementacgdo profilatica com Sulfato Ferroso a partir dos 6 meses de idade,
fundamental para garantir reservas adequadas de ferro e prevenir a anemia

Desnutricao Proteico-Calodrica

Consiste em um déficit energético oriundo da deficiéncia de todos os
macronutrientes, principalmente a proteina. Geralmente, também contempla a
deficiéncia dos micronutrientes.
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Obesidade
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E um distarbio do estado nutricional traduzido por um aumento do tecido
adiposo, reflexo do excesso de gordura resultante do balanco positivo de
energia na relagdo ingestao-gasto calorico.

Devido a sua complexidade, ha uma necessidade de atuagao multiprofissional.

Durante os ultimos anos, observou-se grande avango na discussao do
enfrentamento e preven¢dao da obesidade no pais, efetivando uma Estratégia
que organizasse ¢ estruturasse as diversas acoes — muitas em vigor héa bastante
tempo — de diversos setores da sociedade.

A elaboragdo da estratégia busca articular acdes que atuam sobre as causas
sociais, ambientais, econOmicas e politicas da obesidade/sobrepeso,
contribuindo para a superacdo da perspectiva fragmentada e setorial do
enfrentamento dessa situagao.

No ambito do setor satde, cabe ao SUS realizar a vigilancia alimentar e
nutricional, realizar agdes de promog¢ao da saude, como promog¢ao da
alimentacdao adequada e saudavel e atividade fisica, garantir atengdo integral a
saude dos individuos com sobrepeso e obesidade e atuar no controle e
regulagdo da qualidade dos alimentos.

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricio (PNAN)

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), atualizada pela
Portaria n.° 2.715, de 17 de novembro de 2011, tem como uma de suas
diretrizes a prevengdo e o controle dos distirbios nutricionais e das doencas

associadas a alimentacdo e nutricdo ¢ a promog¢ao da alimentacdo e modos de
vida saudéaveis (BRASIL, 2012e).
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EIXO V - ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA EM SITUACAO DE L*
VIOLENCIAS, PREVENCAO DE ACIDENTES E PROMOCAO DA CULTURA PARA
DE PAZ;

Este EIXO orienta a necessidade de articular um conjunto de agdes e
estratégias da rede de satde para a prevencdo de violéncias, acidentes e
promog¢ao da cultura de paz, além de organizar metodologias de apoio aos
servigos especializados e processos formativos para a qualificagdo da atengao a
crianca em situacdo de violéncia de natureza sexual, fisica e psicoldgica,
negligéncia e/ou abandono, visando a implementacao de /inhas de cuidado na
Rede de Atengdo a Saude e na rede de protegdo social no territorio (BRASIL,
2015b, art. 6°, item V).

Acoes Estratégicas

1. O fomento a organizacdao e qualificagao dos servigos especializados para
atencdo integral a criancas e suas familias em situagao de violéncia sexual;

2. A implementagao da “Linha de Cuidado para a Atengao Integral a Satude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias™;

3. A articulagdo de agdes intrassetoriais e intersetoriais de prevencdo de
acidentes, violéncias e promogao da cultura de paz;

4. O apoio a implementagao de protocolos, planos e outros compromissos
sobre o enfrentamento as violagdes de direitos da crianca pactuados com
instituicdes governamentais € ndo governamentais, que compdem o sistema
de garantia de direitos.
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Atencao Integral a Criancas em Situac¢ao de Violéncias

Os temas relacionados as violéncias, também definidos como causas externas
(CID-10, 1993), configuram-se como grave problema de saude publica, devido
ao carater endémico, a pressao sobre os servicos de saude € ao impacto com
graves repercussoes na vida da crianga e das familias.

Para efeito da Politica Nacional de Satde da Crianca, considera-se como
violéncia “quaisquer atos ou omissdes dos pais, responsaveis, instituigdes e,
em ultima instancia, da sociedade em geral, que redundam em dano fisico,
emocional e moral, abrangendo ainda a negligéncia. e/ou abandono.

As medidas normativas, especialmente o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
repudiam a violéncia, e este defende que: “nenhuma crianga serd objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade
e opressao” (BRASIL, 1990b, art. 5°).

De acordo com a Lei n.° 13.010, de 26 de junho de 2014 a crianca tem o direito
de ser educada e cuidada sem o uso de castigo fisico, de tratamento cruel ou

degradante como forma de corregdo, disciplina ou qualquer outro pretexto.
(BRASIL, 1990b; BRASIL, 2014n).

Em ambientes de satde, tratar criancas e suas familias que enfrentam situagdes
de violéncia exige uma abordagem centrada na humanizacao do atendimento.
Isso implica oferecer um acolhimento caloroso e um cuidado realizado por uma
equipe multidisciplinar, evitando que a situagdo seja vista apenas sob os
aspectos fisicos ou biologicos.

Nesse contexto, ¢ crucial adotar uma conduta ética, garantindo a
confidencialidade e o sigilo das informagdes, e realizar diagnosticos de forma
rdpida e precisa, utilizando técnicas que priorizem o bem-estar e as
necessidades, observando o interesse superior da crianga como pessoa em
condicdo peculiar de desenvolvimento (MAGALHAES, 2011).

E fundamental oferecer suporte adequado aos profissionais que lidam
diariamente com casos de violéncia, “cuidando de quem cuida”. Avalia-se que
esses profissionais tém necessidade de, ndo apenas adotar novas praticas de
atendimento, mas também de manter o equilibrio emocional, dada a
complexidade do tema e a carga emocional intensa envolvida nas disciplinas.

Garantir esse suporte € essencial para a seguranca e o bem-estar da crianca, de
sua familia e dos proprios profissionais. Dessa forma, torna-se imprescindivel
investir em programas de apoio psicossocial e na formacao continua da equipe.
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Organizaciao do Cuidado de Criancas e suas Familias em Situacao de L*‘
Violéncias

GOVERNO DO

A organizagdo do cuidado de criangas e suas familias em situacdo de violéncia
¢ uma questdo critica que envolve a prote¢do ¢ o bem-estar das criangas em
risco. Existem vdarias abordagens e estratégias que podem ser adotadas para
enfrentar essa questdo, e ¢ fundamental que sejam consideradas todas as partes
envolvidas, incluindo as criancas, suas familias, profissionais de saude,
assistentes sociais, educadores e autoridades competentes. Aqui estao algumas
diretrizes gerais sobre como organizar o cuidado de criancas em situacao de
violéncia:

Identificacao e Avaliacio:

1. identificar sinais de violéncia: isso pode ser feito por meio de profissionais
de saude, educadores, assistentes sociais, ou denuncias da comunidade.

2. Deve-se realizar uma avaliagdo completa das condi¢des da crianga e da
familia para determinar o grau de risco e as necessidades especificas.

3. Garantir a Seguranca da Crianca: em casos de violéncia iminente, a
seguranca da crianca deve ser a prioridade. Isso pode envolver a remocgao
tempordaria da crianca de um ambiente perigoso.

4. Intervencdo Multidisciplinar: as situacdes de violéncia exigem uma
abordagem multidisciplinar. Profissionais de diferentes areas, como assistentes
sociais, psicologos, médicos, advogados e educadores, devem colaborar para
fornecer o cuidado adequado.
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5. Acolhimento e Apoio Psicossocial: criancas e suas familias em situagoes de L_*‘
violéncia precisam de apoio emocional e psicologico. Isso pode envolver ‘
terapeutas, grupos de apoio e aconselhamento.

6. Acesso a Servicos de Satide: garantir que a crianga tenha acesso a cuidados
de satde adequados para tratar qualquer lesdo resultante da violéncia. Isso
pode incluir exames médicos € acompanhamento continuo.

7. Intervencao Legal: quando apropriado, envolva as autoridades legais para
lidar com casos de violéncia. Isso pode incluir investigacdes policiais e
processos judiciais.

8. Prevencao: além do cuidado imediato, ¢ fundamental abordar a prevencao
de violéncia futura. Isso pode incluir programas de conscientizagdo, educacao
para pais e treinamento para profissionais que trabalham com criancas.

9. Reintegracao Familiar: quando possivel e seguro, trabalhe na reintegracao
da criangca em sua familia. Isso pode envolver treinamento para os pais,
monitoramento e apoio continuo.

10. Acompanhamento Continuo: ¢ importante que o acompanhamento
continue mesmo apds a resolu¢ao imediata do problema. Isso ajuda a garantir
que a crianga e a familia recebam apoio a longo prazo.

11. Cooperacao entre Agéncias: as agéncias governamentais,
organizagdes ndo governamentais € a comunidade em geral devem colaborar
para garantir a eficacia da abordagem de cuidados as criangas em situacdo de
violéncia.

Como atuamos na Violéncia contra a Crianca:

A Coordenacdo Estadual de Saude da Crianga — CESAC atua na prevencao a
violéncia contra a criang¢a e qualificacdo da rede de saude e protecdo para a
atencdo a crianga vitima de violéncia, através da capacitacdo de profissionais
da saude, assisténcia social e educagdo para, num contexto integral e integrado,
atuarem na atencdo e cuidado a crianga, como individuo em fase de
desenvolvimento, evidenciando as repercussoes, sinais e sintomas peculiares
desse grupo frente a violéncia, além das principais consequéncias e danos
desse evento..

Utiliza-se para essa qualificacdo alguns instrumentos estratégias, como a
construcdo de linhas de cuidado, o fluxo de atendimento e denuncia, a
Caderneta da Crianca, a estratégia AIDPI Crianga e a Linha de Cuidado para a
Atenc¢do Integral a Criangas ¢ Adolescentes e suas Familias em situagdo de
violéncia.
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Os acidentes fazem parte de uma triste realidade e se tornam ainda mais
alarmantes quando ocorrem criancas.

Devido a sua curiosidade natural e a falta de experiéncia, elas frequentemente
ndo conseguem evitar situacdes de risco e por isso, prevenir acidentes infantis ¢
crucial para garantir a seguranga € bem-estar dos pequenos.

Um passo essencial nessa prevengdo ¢ a educacdo em seguranga: ensinar as
criangas sobre os perigos, como o risco de brincar com fosforos ou de escalar
moveis, além de instrui-las sobre como solicitar ajuda em emergéncias pode
salvar suas vidas.

Os pais tém um papel fundamental na prevengao de acidentes com seus filhos,
¢ estdo na linha de frente na tomada de medidas para evitar acidentes com as
criangas, como ao proteger armarios e gavetas, cobrir tomadas elétricas e
manter portas e janelas bem fechadas.

Estas atitudes evitam que as criangas acessem itens perigosos. Além disso, os
pais devem supervisionar seus filhos em todos os momentos, especialmente
quando estdo brincando fora ou perto da agua.

Organizaciao de Ac¢oes de Prevenciao e Cuidado da Seguranca da Crianca

No Brasil, os acidentes sao a principal causa de morte de criangas de 1 a 14
anos de idade, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022). Ainda de
acordo com a SBP, 90% desses acidentes podem ser evitados com medidas
simples de prevencao.

As agdes de prevencao para adogdo de atitudes que promovam a seguranca das
criancas devem levar em consideracdo os fatores de risco e vulnerabilidade e o
estagio de desenvolvimento de cada uma delas, tendo em vista que o
comportamento exploratorio ¢ natural e pode colocd-la em situagdes que
apresentem risco a sua integridade.
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Com a adocao de atitudes simples de prote¢cdo como a adogdo de grades, redes Lﬁ
e barreiras de prote¢do, entre outras, muitos acidentes podem ser evitados no PARA
ambiente doméstico.

Outras causas de acidentes, como afogamentos, sufocagdo, intoxicagao,
choques elétricos e queimaduras podem ser evitadas com cuidado na guarda e
uso de material de limpeza, alcool e medicamentos e pela a supervisdo
continua de um adulto, a partir das orientagdes da Caderneta da Crianca.
(BRASIL, 2018)

Acidentes de Transporte Dutpas causas exter.nas e Total
lesdes acidentais

43 125 168

Fonte: DATASUS - SINAN (2024)

Promocao da Cultura de Paz

E essencial que o poder piblico ¢ a sociedade assumam compromissos para
difundir a promocgdo da cultura de paz e ndo violéncia, visando o
desenvolvimento saudavel e pleno da crianga, com a adogao de novos modos
de agir, de educar e de construir a convivéncia familiar.

Para superar as adversidades ¢ importante valorizar a constru¢do e/ou
manutenc¢ado dos vinculos familiares, buscando reduzir danos e prevenir outras
formas de violacao de direitos.
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EIXO VI - ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA COM DEFICIENCIA OU EM PARA
SITUACOES ESPECIFICAS E DE VULNERABILIDADE

Consiste na articulagio de um conjunto de estratégias intrassetoriais e
intersetoriais, para inclusdo dessas criangas na rede de atencdo a saude,
mediante a identificacdo de situagdo de vulnerabilidade e risco de agravos e
adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para uma atencao
resolutiva (BRASIL, 2015b, art. 6°, item VI).

A desigualdade no acesso aos direitos sociais ¢ fundamentais que afeta
principalmente os grupos vulnerdveis, continua a ser um desafio para o pais.
Assim como as diferencas na distribuicdo geografica e a complexidade das
disputas politicas relacionadas

A ateng¢do a saude de criancas com defici€éncia ou em situagdes especificas de
vulnerabilidade dispde das seguintes agdes estratégicas:

A articulacdo e a intensificagdo de acoes para inclusdo de criangas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das dguas e da
floresta, e criangas em situagao de rua, entre outras, nas redes tematicas.

O apoio a implementagdo do protocolo nacional para a protecdo
integral de criangas e adolescentes em situagao de risco e desastres.

O apoio a implementacdo das diretrizes para atengdo integral a saude de
criangas ¢ adolescentes em situacgdo de trabalho infantil.

1. A articulacio e a intensificacdo de acdes para inclusdo de criangcas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das aguas e da
floresta, e criancas em situacao de rua, entre outras, nas redes tematicas

1.1.Atencao a Saude de Criancas com Deficiéncias
Natureza das Deficiéncias

¢ Deficiéncia Intelectual: Atividade intelectual significativamente abaixo da
média de normalidade preestabelecida e que ¢ associada a limitagdes de duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicagdo, cuidado
pessoal, habilidades sociais, utilizagao dos recursos da comunidade, saude e
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seguranga, habilidades académicas, lazer e trabalho. Pode dificultar a
aprendizagem, a comunica¢do, o desenvolvimento da linguagem oral e escrita
e a sociabilidade.

A deficiéncia intelectual resulta de uma variedade de fatores, que vao desde
condi¢cdes sindromicas, lesdes cerebrais, enfermidades que provocam
alteragdes de ambito fisico, sensorial e/ou neuroldgico, entre outros. (BRASIL,
2018).

** Transtornos do Espectro do Autismo (TEA): ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento  caracterizado  por  desenvolvimento  atipico,
manifestacdes comportamentais, déficits na comunicagdo e na interacao social,
padroes de comportamentos repetitivos e estereotipados, com prejuizo da
comunicacao verba e nao verbal; podendo apresentar um repertério restrito de
interesses ¢ atividades.

¢ Transtornos Mentais e do Comportamento: presenca de um conjunto de
vivéncias subjetivas ou comportamentos que causam sofrimento significativo
ou algum tipo de prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em
qualquer outra area importante na vida do individuo que ¢ acometido por tal
condi¢do. Sao alteragdes do funcionamento da mente que prejudicam o
desempenho da pessoa na vida familiar, na vida social, na vida pessoal, no
trabalho, nos estudos, na compreensao de si ¢ dos outros, na possibilidade de
autocritica, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer na vida
em geral (BRASIL, 2018).

¢ Deficiéncia fisica: sdo alteracdes completas ou parciais de um ou mais
segmentos do corpo humano, que acarretam o comprometimento da
mobilidade e da coordenagdao geral, podendo também afetar a fala, em
diferentes graus.

¢ Plegias ou Paralisia: refere-se a um tipo de fraqueza tdo intensa que os
musculos ndo conseguem se contrair, ou seja, ¢ a perda total dos movimentos;

s Paresias: ¢ o termo utilizado para indicar a restricdo/diminuicdo dos
movimentos de uma ou mais partes do corpo

< Amputacdo ou Auséncia de Membro: Perda total ou parcial de um
determinado membro ou segmento de membro.

¢ Nanismo: ¢ um distirbio que se caracteriza pela deficiéncia no crescimento,
resultando numa pessoa com baixa estatura, se comparada com a média da
populagao.
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< Membros com Deformidade Congénita: sio um grupo de alteragdes L_*‘
estruturais ou funcionais que ocorrem durante a vida intrauterina e que podem
ser detectadas antes, durante ou apds o nascimento.

L -4

Fonte: Google imagens

¢ Ostomia: ¢ um procedimento cirurgico que cria uma abertura artificial,
chamada de ostoma ou Ostio, na traqueia ou na parede abdominal. Esta
intervencao estabelece um novo caminho para a passagem do ar ou para a
eliminagdo de residuos, como fezes e urina, para o exterior do corpo. Exemplos
incluem a traqueostomia (abertura na traqueia para facilitar a respiragdo), a
colostomia (formagdo de um ostoma no intestino) ¢ a urostomia: desvio
urindrio).

Fonte: google imagens.

¢ Deficiéncia Auditiva: limitagdo da audigdo, unilateral ou bilateral, parcial ou
total. Apresenta-se de duas formas: congénita — ou seja, o bebé nasce com a
deficiéncia; ou adquirida, quando o paciente nasce com capacidade auditiva
preservada e apresenta perda de audi¢cdo durante a vida.

¢ Deficiéncia Visual: pode ser a cegueira, que ¢ a condigdo na qual a acuidade
visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correg¢do Optica;
a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo Optica; os casos nos quais a somatdria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60%; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores (Brasil, 2018).

¢ Deficiéncia Multipla: associa duas ou mais deficiéncias.
p
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1.2.Atencao a Saude de Crianc¢as Indigenas L*‘
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Conforme dados e estudos recentes, as populagdes indigenas no Brasil somam
cerca de 800 mil pessoas, das quais 600 mil vivem aproximadamente em
comunidades tradicionais, ou seja, em aldeias.

Essa populacao ¢ extremamente diversa, composta por mais de 300 etnias que
se expressam por meio de multiplas linguas e formas variadas de organizagao
social e econdmica. Essa complexidade cultural e territorial exige que as
politicas publicas e as agdes externas a esse grupo sejam planejadas de maneira
diferenciada e sensivel as suas especificidades, garantindo o respeito a sua
identidade e promovendo a inclusdao de forma participativa.

Estudos cientificos ressaltam a importancia de abordagens intersetoriais que
consideram tanto os desafios do acesso aos direitos basicos quanto as
particularidades culturais desses povos, contribuindo para a efetivacdo de
medidas que melhorem sua qualidade de vida e preservem suas tradigoes
(IBGE, 2010; Santos et

O acesso a ateng¢ao integral a satide, de acordo com os principios e as diretrizes
do SUS, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e
politica de modo a favorecer a superagdo dos fatores que tornam essa
populacdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo o direito desses povos a sua
cultura. (BRASIL; FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002)

1.3.Atencao a Saude de Criancas em Situacao de Rua

O estudo feito pela ONG Visao Mundial apontava a existéncia de 70 mil
criangas em situagdo de rua em todo o Brasil, em 2019. Os dados apontam
também que 51% das criancas estdo em situacdo de extrema violacdo de
direitos; cerca de 19% dos entrevistados disseram que dormem com fome; 37%
declararam ter sofrido algum tipo de violéncia e 70% sdo vitimas de violéncia
doméstica e outros 12% realizam trabalho infantil; as criancas em situacao de
rua representam uma das parcelas mais vulnerdveis da sociedade em todo o
mundo.

Essa realidade, tristemente comum em muitas cidades, envolve menores de
idade que vivem e sobrevivem nas ruas, sem o devido suporte familiar ou
estatal.

Esse ¢ um tema que exige aten¢do, compreensao e esfor¢os dedicados para

lidar com suas questdes complexas, as razoes que levam as criangas a viverem
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nas ruas sdo variadas e muitas vezes interconectadas. Violéncia doméstica, L*“
negligéncia, abuso sexual, pobreza extrema e falta de acesso a educagio sdo PARA
apenas alguns dos fatores que podem empurrar as criangas para essa situagao
desesperadora. Além disso, conflitos familiares, consumo de drogas e outras

situacOes adversarias também desempenham um papel significativo.

Organizacio dos servicos para a prevencio de novos casos de criancas
em situacio de rua

As criangas em situacdo de rua enfrentam inumeros desafios didrios para sua
sobrevivéncia, que consideram a luta para encontrar abrigo, comida, agua
potavel e assisténcia médica adequada. Muitas vezes, sdo forgados a se
envolver em atividades de sobrevivéncia, como mendicancia, trabalho infantil
ou at¢ mesmo a criminalidade. A exposi¢do constante as ruas os torna
particularmente vulneravel a violéncia fisica, sexual, psicologica e estdo
sujeitas a todo tipo de exploracdo, vitimas faceis de abusadores e exploradores.

O acesso a servigos de saude, educacdo e assisténcia social ¢ dificultado por
varias barreiras, incluindo a falta de documentos de identificacdo ¢ a
estigmatizagao associada a vida nas ruas.

Muitas nao procuram ajuda devido ao medo, a vergonha ou a desconfianga nas
institui¢des. Enfrentar o problema das criangas em situagao de rua requer uma
abordagem multifacetada. Isso inclui politicas publicas que abordem as causas
subjacentes, programas de acolhimento temporario que proporcionem abrigo,
alimentagdo e apoio emocional, acesso a servigos de saude, e programas de
educagdo e treinamento para auxiliar a reintegracao na sociedade.

As UBS tém importante papel na prevencdo de novos casos de criangas e
adolescentes nas ruas, antes do rompimento dos lagos familiares. Os
profissionais que compdem a equipe de Satde da Familia (ESF), que estdo
mais proximos das comunidades, podem identificar, através da busca ativa,
familias com criangas ou adolescentes que passam dias na rua, seja no proprio
bairro de moradia, seja na regiao central da cidade.

1.4. Atencao a Saude de Criancas de Familias Privadas de Liberdade

A assisténcia a saude de criangas oriundas de familias privadas de liberdade ¢
uma questdo que tem ganhado cada vez mais atencdo nos ultimos anos. Os
filhos de pais encarcerados enfrentam desafios unicos no que diz respeito ao
acesso aos cuidados de saude, o que pode ter implicagdes a longo prazo para o
seu bem-estar fisico, emocional e social. E direito da crianca, em qualquer
idade, a prote¢ao a vida, a saude, a liberdade ao respeito e dignidade, a
convivéncia familiar ¢ comunitaria, a educacdo, ao esporte e lazer, ao pleno
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desenvolvimento como sujeito de diretos e pessoa em condi¢do peculiar de L_*‘
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formacao para a cidadania (BRASIL, 1990b). PARA

Viérias iniciativas politicas foram implementadas para melhorar o acesso aos
cuidados de satude para filhos de pais encarcerados. Os Ministérios da Satude e
da Justica langaram a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), mediante a
Portaria Interministerial N°1, de 2 de Janeiro de 2014 (BRASIL, 2014). Esta
Politica prevé a inclusdo das unidades prisionais no territorio da Rede de
Atengao a Saude e a implantacdo de UBS nos estabelecimentos penais, com a
insercao de uma equipe multiprofissional que desenvolva agdes de promogao
da saude, prevencao, tratamento e recuperacao de doengas e agravos em todos
os ciclos de vida, em especial das maes privadas de liberdade e de suas
criangas.

Essa acdes podem ser desenvolvidas in loco, tais como atengdo ao pré-natal
qualificado, planejamento reprodutivo, apoio ao aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses, garantir os cuidados a crianga, substitui¢do da prisdo preventiva
pela domiciliar, a critério do juiz, quando a pessoa for: gestante; imprescindivel
aos cuidados especiais de crianga menor de 6 anos de idade ou com deficiéncia;
mulher com filho de at¢ 12 anos de idade; homem, caso seja o Unico
responsavel pelos cuidados do filho de até 12 anos de idade (Lei n.® 13. 257, de
8 de marco de 2016).

1.5. Atencao a Sal}de de Criancas Negras, Quilombolas, do Campo e
Residentes nas Aguas e nas Florestas

A atengdo a saude dessa populacdo ¢ realizada de forma diferenciada,
considerando suas particularidades socioculturais e epidemioldgicas de cada

grupo.

¢ Criancas Negras

As criangas negras enfrentam frequentemente desafios e barreiras Uinicas
no acesso a cuidados de saude de qualidade, o que pode resultar em
piores resultados de saide em comparag¢ao com as criangas brancas, com
vistas & promogado da equidade em saude e orientado pelos principios e
diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participagdo social,
em consonancia com o Pacto pela Saude e a Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), o Ministério da
Saude instituiu, em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da
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Populagdo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n° 992, de 13 L*“
de maio de 2009. Sovtus oo

Um aspecto fundamental da abordagem das necessidades de saude das
criangas negras ¢ reconhecer e compreender os determinantes sociais da
saude que tém impacto no seu bem-estar. Fatores socioecondémicos, o
acesso aos cuidados de saude, a educagdo e a exposi¢ao ao racismo ¢ a
discriminag¢ao podem contribuir para as desigualdades na satde vividas
pelas criangas negras.

Os prestadores de cuidados de satide também devem estar conscientes do
trauma historico e do racismo sistémico que impactaram as comunidades
negras e contribuiram para as disparidades na saude.

De modo geral, a atengdo a satide das criangas negras requer uma
abordagem multidimensional que considere os fatores sociais, culturais e
historicos que influenciam na sua saude.

Ao abordar estes fatores e fornecer cuidados culturalmente competentes,
os prestadores de cuidados de saude podem ajudar a melhorar a satude e
o bem-estar das criancas negras e contribuir para a redugdo das
disparidades de satude a longo prazo.

¢ Criancas Quilombolas

A atencdo a saude das criangas quilombolas ¢ uma questdo crucial que
exige acdo imediata. As comunidades quilombolas, descendentes de
escravos africanos que escaparam do cativeiro e formaram seus proprios
assentamentos no Brasil, enfrentam desafios de saude Unicos decorrentes
de injusticas sociais historicas e continuas.

Estes desafios incluem o acesso limitado aos servigos de saude, o
racismo ambiental e as barreiras culturais a procura de cuidados médicos.

Como resultado, as criangas quilombolas frequentemente apresentam
taxas mais elevadas de desnutricdo, doengas infecciosas e problemas de
saude mental em comparagdo com a populagao em geral.

Para atender as necessidades de atencdo a satde destas populagdes, o
Ministério da Satide vem trabalhando desde a criagao do Grupo da Terra,
instituido por meio da Portaria MS/GM n° 2.460, de 12 de dezembro de
2005, que teve como objetivo elaborar a Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta.
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Melhorar o sistema de satide das criangas quilombolas requer uma L_*‘
abordagem multifacetada sendo necessario aumentar o investimento em PARA
infraestruturas de saide nas comunidades quilombolas, incluindo a

construcdo de clinicas de saide e o recrutamento de profissionais de

saude.

Além disso, devem ser envidados esfor¢os para abordar os fatores
ambientais que contribuem para maus resultados de saude, tais como a
falta de acesso a 4gua potavel e a instalagdes sanitarias.

A competéncia cultural também ¢ fundamental para proporcionar
cuidados de saude eficazes as criancas quilombolas. Os prestadores de
cuidados de saude devem ser treinados para compreender e respeitar as
praticas e crengas culturais das comunidades quilombolas, a fim de
construir confianga e incentivar o envolvimento regular com os servigos
de saude. Além disso, programas comunitarios de promogado da saude,
adaptados as necessidades especificas das criancas quilombolas, podem
ajudar a aumentar a consciencializagdo sobre medidas preventivas e a
melhorar os resultados globais de satude.

% Criancas do Campo e Residentes nas Aguas e nas Florestas

A Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo ¢ da
Floresta (PNSIPCF), ¢ um reconhecimento das condigdes e dos
determinantes sociais do campo e da floresta no processo satide/doenca
dessas populacoes. Estas enfrentam frequentemente desafios Uinicos no
acesso aos servigos de saude devido a sua localizagdo remota, recursos
limitados e falta de sensibilizacdo sobre medidas preventivas.

As criangas nas zonas rurais estdo mais expostas a fatores ambientais
que podem afetar a saide, bem com as criangas residentes em rios e
florestas também correm risco de problemas relacionados ao ambiente
como doen cas transmitidas pela agua, picadas de insetos etc.

Para melhorar a satide das criangas nestas areas ¢ essencial implementar
programas de saude baseados na comunidade, aumentar a sensibilizagdo
sobre medidas preventivas e fornecer formagdo aos profissionais de
saude locais.

2. O apoio a implementacio do protocolo nacional para a protecio
integral de criancas e adolescentes em situacao de risco e desastres
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s Atencao a Satde de Crianca e suas Familias em Situacio de
Desastres.

Em tempos de catéstrofes, a atencdo a satde das criancas e das suas familias
torna-se primordial. Os desastres podem ter efeitos profundos no bem-estar
fisico, mental e emocional das criangas, e € crucial que os prestadores de
cuidados de saude e as equipes de resposta priorizem as suas necessidades
nestas situacoes.

Um aspecto fundamental da abordagem da saude das criancas e das familias
em situacoes de catastrofe é garantir o acesso a cuidados e tratamento médico.

Em uma catastrofe, as instalagdes de satide podem ficar danificadas ou
sobrecarregadas, tornando dificil para as familias receberem os cuidados que
necessitam. E essencial que os prestadores de cuidados de saude estabelecam
sistemas de triagem e clinicas mdveis para prestar assisténcia médica imediata
as pessoas afetadas pela catastrofe, bem como garantir o acesso a
medicamentos, vacinas e suplementos nutricionais essenciais para a saude € o
bem-estar das criangas nestas situacoes.

E importante abordar o impacto psicoldgico dos desastres nas criangas e nas
suas familias (responsaveis). As criangas podem sentir medo, ansiedade e
trauma apos uma catastrofe, e ¢ essencial fornecer-lhes apoio psicologico e
aconselhamento para ajuda-las a lidar com as suas emogoes.

3. O apoio a implementacio das diretrizes para atencio integral a saude
de criancas e adolescentes em situacio de trabalho infantil.

+» Atenc¢ao a Saude de Crianc¢as em Situaciao de Trabalho Infantil

O trabalho infantil, ou a exploragdo de criangas em idade inferior a legalmente
permitida para o trabalho, ¢ uma caracteristica global que afeta milhdes de
criancas no mundo. Trata-se de uma violagdo grave dos direitos humanos ¢ ¢
amplamente reconhecida como prejudicial ao desenvolvimento fisico, mental e
emocional das criangas.

De acordo com o IBGE, em 2022, o Brasil tinha 1,9 milhdo de criangas e
adolescentes com 5 a 17 anos de idade (ou 4,9% desse grupo etario) em
situacdo de trabalho infantil. Esse contingente havia caido de 2,1 milhdes (ou
5,2%) em 2016 para 1,8 milhdo (ou 4,5%) em 2019, mas cresceu em 2022.
Apesar de em 2023 ter apresentado uma queda de 14,6% em relacdo ao ano

anterior, o trabalho infantil continua sendo um problema de satide publica.
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As causas do trabalho infantil s3o complexas e multifacetadas, influenciadas PARA
por fatores socioecondmicos, culturais e estruturais.

No Brasil, o 12 de junho foi instituido como Dia Nacional de Combate ao
Trabalho Infantil pela Lei n° 11.542/2007. As mobilizacdes e campanhas
anuais sdo coordenadas pelo Férum Nacional de Prevencao e Erradicacdo do
Trabalho Infantil, em parceria com os féruns estaduais e suas entidades
membros.

Os impactos do trabalho infantil sdo devastadores e duradouros. Criancas que
sdo obrigadas a trabalhar correm um risco elevado de sofrer acidentes, doengas
e abusos. Além disso, uma exploracao precoce pode resultar na interrupcao da
escolaridade, perpetuando o ciclo de pobreza e desigualdade. E fundamental
que governos, organizagdes internacionais, empresas ¢ sociedade civil
trabalhem de forma colaborativa para erradicar o trabalho infantil e garantir
que todas as criancgas tenham acesso a uma infancia digna e protegida. Em um
mundo onde a dignidade e os direitos das criangas sdo inegociaveis, a luta
contra o trabalho infantil deve ser uma prioridade global.

E imperativo que medidas sejam tomadas para combater essa pratica e garantir
um futuro seguro e promissor para todas as criangas. Suas vozes devem ser
ouvidas e protegidas, pois sdo o tesouro mais valioso da humanidade.

EIXO VII - VIGILANCIA E PREVENCAO DO OBITO INFANTIL, FETAL E
MATERNO
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A vigilancia do 6bito infantil, fetal e materno ¢ de fundamental importancia
para o monitoramento ¢ redugcdo da mortalidade nesses grupos e permite a
avaliagdo das medidas necessarias para a prevencdo de Obitos evitaveis
(BRASIL, 2015b, art. 6°, item I).

Reduzir a mortalidade materna, infantil e fetal deve ser prioridade absoluta dos
gestores municipais e, neste sentido, cada municipio precisa desenvolver
estratégias para garantir a investigacao dos obitos e reflexdo dos profissionais
de todos os niveis da assisténcia (e gestdo) sobre as praticas que contribuem
para essas ocorréncias, em sua maioria, situagdes evitaveis e com importante
impacto social.

Conforme pactuacdo com o Ministério da Satde, o Para (e municipios), assim
como os demais estados do Brasil, devem investigar 75% dos seus Obitos
infantis e 100% dos obitos maternos.

1. Mortalidade (ou Obito) Infantil
+ Conceito: E a morte de uma crianga durante o seu primeiro ano de vida (0 a

365 dias)

< Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil (Coeficiente de Mortalidade
Infantil)

<+ Objetivo do indicador: Avaliar o risco de uma crianga morrer no seu
primeiro ano de vida

% Calculo do indicador: Total de mortes de menores de 1 ano em
determinado local e periodo, dividido pelo total de criangas que nasceram no
mesmo local e periodo, multiplicado por 1000.

N° de obitos < 1 ano

_ x 1000
N° de Nascidos vivos de mies residentes

< A Mortalidade Infantil esta subdividida didaticamente em
Mortalidade Neonatal e Pos-Neonatal:
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Mortalidade Neonatal: ¢ a morte da criancga entre 0 e 27 dias de vida.

A mortalidade neonatal pode ser:

Precoce: ocorre entre 0 e 6 dias de vida:

Tardia: ocorre entre 7 e 27 dias de vida;

Mortalidade Pos Neonatal: ¢ a morte entre 28 dias e 1 ano de vida.

2. Obito Fetal

< Conceito: E a morte de um produto de concepgdo antes da expulsio ou
extragdo completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da
gravidez. A morte do feto € caracterizada pela inexisténcia, depois da
separacdo do corpo da mae, de qualquer sinal de vida, tal como: respiracao,
batimentos cardiacos, pulsa¢do do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contragdo voluntaria.

¢ Indicador: Taxa de Mortalidade Fetal (Coeficiente de Mortalidade Fetal).

% Objetivo do indicador: Estima o risco de um feto nascer sem qualquer
sinal de vida.

< Calculo do indicador: nimero de Obitos fetais (maior de 22 semanas de
gestacdo) de maes residentes dividido pelo numero de nascimentos totais de
mies residentes (nascidos vivos mais Obitos Fetais com mais de 22 semanas
de gestacdo) multiplicado por 1.000.

N° de abitos fetais

— - - - x 1000
IN? de Nascidos vivos de maies residentes
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3. Abortamento: ¢ a expulsdo ou extracdo de um produto de concepcao sem
sinais de vida, com menos de 500g e/ou estatura menor ou igual a 25 cm ou
menos de 22 semanas de gestacao.

4. Obito na Infancia

% Conceito: 6bitos de menores de cinco anos de idade.

¢ Indicador: Taxa de mortalidade em menores de cinco anos (Coeficiente de
mortalidade em menores de cinco anos)

*» Objetivo do indicador: Estima o risco de uma crianga morrer nos cinco

primeiros anos de vida.

% Calculo do indicador: namero de &Obitos de residentes com menos de
cinco anos de idade multiplicado por 1.000 dividido pelo nimero de nascidos
vivos de maes residentes.

N° de Obitos < 5 anos

x 1000
N’ de Nascidos vivos de mies residentes

5. Principais Causas de Obito Infantil no Para

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS INFANTIS NO PARA

Prematuridade e fatores maternos
Afeccoes originarias do periodo perinatal

Malformacoes congénitas
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A vigilancia e investigagdo de Obitos maternos, infantis e fetais ajudam a
compreender a assisténcia prestada ao reconstruir o itinerario percorrido na
rede por mulheres e criangas que foram a obito, demonstrando que € possivel,
utilizando as historias de cada um dos eventos, identificar as fragilidades,
refletir as praticas, fluxos e processos, tornando a rede viva o suficiente para
se manter vigilante e em permanente adaptacdo aos usuarios € suas
necessidades.

Sobre a investigacdo do 0bito
¢ Deve ser realizada em fichas padronizadas pelo Ministério da Saude

% O instrumento base para o inicio da investigacio é a Declaragio de Obito

¢ A conclusdo da investigagdo ¢ uma atribuicdo da equipe de vigilancia do
obito no municipio de residéncia da mae articulada com o comité de
mortalidade local

% Os Obitos investigados devem ser informados no Sistema Federal e Local.

Etapas da Vigilancia do Obito:

v - Tdentificagdio do dhito J

* Aplicag¢do dos critérios de inclusio/ exclusao |

* Levantamento de dados dos servigos de satide (prontuarios, exames, laudos) |

* Entrevista domiciliar ]
* Resumo, discussio e conclusio sobre o caso ]
+ Andlise de evitabilidade ]
* Identificaciio das medidas de prevencio/intervencio necessarias ]
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A investigacao dos obitos é importante, principalmente no ambito gestao, L'F
pois permite:

% A reflexdo das praticas pelos profissionais que fizeram/fazem a
assisténcia e gestores;

Avaliar as agdes e os servicos de saude;

A qualificacao dos dados e indicadores de mortalidade;

Melhoria dos registros de obitos;

Orientacdo das agdes de intervengao para a prevencao de O6bito;
Subsidiar a avaliacdo e acdo sobre o contexto social e economico das
familias;

¢ Qualificar o processo formativo permanente dos profissionais;

< Reduzir mortalidade.

)
0’0

X3

*

e

*

)
0’0

Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Os Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sdo organismos de
natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial, que visam
identificar todos os Obitos desse grupo e apontar medidas de intervengdo para
sua reducdo na regido de abrangéncia.

Representam também, um importante instrumento de acompanhamento e
avaliacdo permanente das politicas de assisténcia a saide da mulher e da
crianga. Sua atuacgdo ¢ técnico-cientifica, sigilosa, ndo-coercitiva ou punitiva,
com func¢do eminentemente educativa.

No ambito Estadual, no Para, foi criada a Portaria Estadual N°120 de 26 de

Janeiro de 2023, que dispde sobre a instituicdo dos Comités Regionais de
Prevengao e Vigilancia da Mortalidade Materna Infantil e Fetal.

OBSERVACAO: Todo municipio brecisa constituir um Comité de

N s QR
Vigilancia do Obito Materno, Infantii ¢ Fetal.
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Objetivo

+» Conscientizar os formuladores de politicas, instituigdes, equipes de saude
e comunidade sobre a gravidade da morte materna e infantil, seus efeitos
sociais e de satde e as formas de evita-las.

* Aumentar a quantidade e a qualidade do conhecimento disponivel sobre
os niveis da morte materna e infantil, suas causas e os fatores de risco
associados.

7/

*» Avaliar o efeito das interveng¢des sobre a morbidade, a mortalidade ¢ a
qualidade da assisténcia a saide da mulher e da crianga durante o periodo
gravidico-puerperal, bem como a relagdo entre as condi¢des de vida e os
riscos de mortalidade materna e infantil.

7/

¢ Recomendar a¢des adequadas ao combate as mortes maternas e infantis
no que se refere a legislagdo, distribuigcdo de recursos, organizagao de servigos,
formacao/reciclagem de recursos humanos e participacdo comunitaria.

¢ Garantir a comparabilidade de dados de Mortalidade Materna e Infantil
em niveis estadual, regional e local, fortalecendo e/ou adequando os sistemas
estatisticos disponiveis, tornando possivel examinar as tendéncias da
mortalidade e identificar os subgrupos mais vulneraveis da populagao.

Correc¢ao dos Dados Notificados

Tanto os Comités quanto o setor de Vigilancia Epidemioldgica podem, apos
investigacdo, anotar os esclarecimentos com a real causa de 6bito em folha
anexa a Declaragdo de o6bito - D.O e corrigir os dados no Sistema de
Informagdao de Mortalidade - SIM, tomando cuidado para niao causar
duplicidade de registro.

Anilise do Obito

Apos a investigacdo do obito, o Comité deve promover reunido para analisar
ampla e detalhadamente os casos.
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Elaboracao e Divulgacao do Relatorio L_*‘
O relatorio deve conter os estudos dos casos analisados e as medidas de

prevencdo formuladas para estimular a reducdo da mortalidade (materna/

infantil/ fetal) na area de abrangéncia.

A forma de organizar a informagdo produzida fica a critério de cada Comité,
porém ¢ valido destacar algumas tabulacdes minimas para fins de consolidagao
e comparacao dos dados:

Taxa de mortalidade por faixa etaria na regiao;

Principais causas de 6bito infantil,

Obitos infantis evitaveis por grupo de causas;

Obitos e razdo de mortalidade segundo a instituigdo onde ocorreu o 6bito;
Obitos e razio de mortalidade segundo o n° de consultas ¢ o inicio do pré-
natal.

) )
L XA X4

3

%

7
0’0

3

%

Proposta de Intervencao

A principal tarefa do Comité € perceber em cada caso investigado o que deve
ser modificado para evitar novas mortes € comunicar aqueles que podem
conduzir ou realizar mudangas, com objetivo de contribuir para a reducao da
mortalidade.

Atuacao dos Gestores

E absolutamente indispensivel que os gestores da area de saude tenham
conhecimento dos problemas existentes em sua regido. SO assim eles podem
intervir de forma eficiente em politicas que atendam as necessidades
sanitarias de sua populacao.

Recursos

Os recursos para a operacionalizagio dos Comités de Obito devem ser
fornecidos pela gestdao do SUS, ou seja, pelas Secretarias de Satde dos
Municipios (Ex. garantia do transporte para deslocamento dos profissionais até
os domicilios e servigos de saude).

As instituicdes da sociedade civil organizada também podem contribuir com a
cessao dos seus técnicos para atuacao junto aos Comités.

Os recursos materiais devem ser providos pelas Secretarias Municipais de
Satude, j4 os recursos financeiros podem ser obtidos mediante custeio de
atividades na area de epidemiologia e controle de doengas.

Medidas Preventivas Gerais para Evitar Obitos Infantis
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¢ Garantir um pré-natal eficiente;

¢ Amamentagdo exclusiva até 06 meses e complementada até os 2 anos ou
mais;

% Teste do pezinho entre 3° e 5° dia apds o nascimento;

% Imunizagdo para Hepatite B e BCG ainda no hospital/ maternidade;

% Orientacdo a familia para a importancia de todas as vacinas (onde) pois
cerca de 20 doencgas gravissimas serdo evitadas.

% Salas de vacinas funcionando sem interrupc¢ao, verificando a possibilidade

de abrirem aos sabados;

Orientar a familia quanto a Caderneta da Crianga. Estimular a leitura e

mostrar a importancia da mesma no acompanhamento do desenvolvimento

de crianca;

» Fazer busca ativa das familias faltosas, para consultas agendadas e

vacinagao;

A importancia dos ACS no compromisso com a resolutividade da APS;

Exercitar os preceitos de Educacao Permanente nos servigos;

Orientacdo para evitar acidentes e violéncias (afogamento, transito,

escadas, etc.)

L X4

L)

0

7 7 7
0’0 0’0 0’0

100




CARTILHA DE ORIENTACOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANCA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Referéncias: R

GOVERNO DO

1. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca:
orientagdes para implementagdo / Ministério da Satude. Brasilia. 2015a. Disponivel em: <
Politica-Nacional-de-Ateng¢ao-Integral-a-Saude-da-Crianga-PNAISC-Versao-
Eletronica.pdf > Acesso em: 27, out. 2024

2. Brasil, Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 1.459 de 24 de junho de 2011.Institui,
no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS - a Rede Cegonha. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html > Acesso
em 10 Out. 2024

3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 371, de 07 de maio de 2014. Institui diretrizes
para a organizacdo da atencdo integral ¢ humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema
Unico de Satde (SUS). Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html; > Acesso
em 10 Out. 2024

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 930, de 10 maio de 2012. Define as diretrizes e
objetivos para a organizacdo da aten¢do integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930 10 05 _2012.html; >. Acesso
em 10 Out. 2024

5. Almeida MFB, Guinsburg R. Sociedade Brasileira de Pediatria. Reanimaciao do recém-
nascido >34 semanas em sala de parto: diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de  Pediatria; 2022.
https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-2

6. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 371, de 7 de Maio de 2014. Institui diretrizes
para a organizagdo da atencdo integral e humanizada ao recém nascido (RN) no Sistema

Unico de Saude(SUS). Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371 07 05 _2014.htm]> Acesso em
16 Out. 2024.

7. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 930, de 10 de Maio de 2012. Define as diretrizes
e objetivos para a organizag¢do da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacio de leitos de Unidade
Neonatal noambito do Sistema Unico de Saade (SUS).

8. Disponivel em: <
https //bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930 10 05 2012.html > Acesso
em 16 Out. 2024.

9. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Esplanada dos Ministérios. Brasilia, DF. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2019/Relatrio PCDT_Fenilcetonria CP1
6 2019.pdf . Acessado em 28/02/2021 > Acesso em 10 Out. 2024

10. Brasil. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico HIV e Aids 2024. Versao eletronica,
2024. Disponivel em: < https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids 2024e.pdf/view > Acesso em 9, Jan, 2025.

11. Brasil. Lei N° 8.884, de 18 de outubro de 2011. Dispde sobre a obrigatoriedade da
realizagdo do teste do olhinho, e da outras providéncias. Disponivel em: <
https://leismunicipais.com.br/a/pa/b/belem/lei-ordinaria/2011/889/8884/lei-organica-belem-
pa>. Acesso em 03 Out. 2024.

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 1.683, de 12 de Julho de 2007. Aprova, na forma
do Anexo, a Normas de Orientacdo para a Implantagdo do Método Canguru. 2007a.
Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1683 12 07 2007.html > Acesso
em: 26 nov, 2024.

101



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_hiv_aids_2024e.pdf/view

CARTILHA DE ORIENTAGCOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANGA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

13. Brasil. Ministério da Satde. Método canguru: diretrizes do cuidado. Brasilia. 2018a. .*‘
Disponivel em: < https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp- PARA
content/uploads/2018/09/metodo_canguru_diretrizes cuidado2018.pdf > Acesso em 18 Out.

2024

14. Brasil. Ministério da Satde. Método Canguru: manual da terceira etapa do Método
Canguru na  Atengdo  Basica.  Brasilia.  2018b.  Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_terceira_etapa metodo canguru.pdf>
Acesso em 11 Nov, 2024.

15. Brasil. Ministério da Satide. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca
e reducio da mortalidade infantil. Brasilia. 2004. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf >. Acesso em 10
Ago. 2024

16. Belém. Secretaria Municipal de Satide. SESMA. Guia de Bolso Para: Manejo da sifilis em
gestantes e parceiros. Belém, Para. 2023.

17. Brasil. Ministério da Satde. Nota Informativa N° 2 SEI-2017 — DIAHV/SVS/MS. Altera
os critérios de defini¢do de casos para a notificacdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e
sifilis congénita. Disponivel em: < https://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-
informativa-no-02-sei2017-diahvsvsms> Acesso em: 21 set, 2024.

18. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Programa Nacional de
DST/AIDS. Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de bolso. 2. ed. Brasilia,

2006. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_sifilis bolso.pdf > Acesso em 18 set,
2024.

19. Brasil. Ministério da Saude. Cadernos de Atenciao Basica, n° 33.Brasilia, 2012.
Disponivel em: <

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2019/07/cadernos_atencao_ba
sica_33.pdf>. Acesso em 02 Ago, 2024.

20. Brasil. Ministério da Satde. Cadernos de Atenciao Basica N° 23. 2. ed. Brasilia, 2015.

21. Brasil. Ministério da Satde. Boletim Epidemiologico Sifilis 2024. Versao eletronica, 2024.
Disponivel em: < https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2024/boletim_sifilis 2024 e.pdf/view > Acesso em 9, Jan, 2025.

22. Brasil. Ministério da Saude. Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta. 2. ed.
Brasilia, 2015. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher trabalhadora amamenta.pdf > .
Acesso em 05, Ago, 2024.

23. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 2.068 de 21 de outubro de 2016.
Institui diretrizes para a aten¢do integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no
alojamento conjunto. Disponivel em: < https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2-068-
de-21-de-outubro-de-2016-24358443>. Acesso em 06 Ago, 2024.

24. BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 2.051, de 08 de Novembro de 2001:
Estabelece os novos critérios da Norma Brasileira de Comercializagdao de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras.

25. Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢io RDC N°
221, de 5 de Agosto de 2002: Regulamento Técnico sobre Chupetas, Bicos, Mamadeiras e
Protetores de Mamilo. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0221 05 08 2002.html >
Acesso em: 20, nov 2024.

26. Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢io RDC N°.
222, 5 de Agosto de 2002: Regulamento Técnico para Promog¢do Comercial dos Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0222_05 08 2002.html >
Acesso em: 20, nov 2024.

102


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2024/boletim_sifilis_2024_e.pdf/view

CARTILHA DE ORIENTACOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANCA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

27. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei N°. 11.265, de 3 de Janeiro de 2006: Regulamenta a .*‘
comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de 1? infincia e também a de PARA
produtos de puericultura correlato. Disponivel em: <
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/1ei/111265.htm > Acesso em:

21, nov 2024

28. Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto N° 9.579, de 22 de Novembro de 2018:
Consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo federal que dispdem sobre a
tematica do lactente, da crian¢a e do adolescente ¢ do aprendiz, ¢ sobre o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente, o Fundo Nacional para a Crianga e ao
Adolescente e os programas federais da crianga e do adolescente, e da outras providéncias.
Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2018/decreto/d9579.htm > Acesso em: 21, nov 2024.

29. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Saade da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e
do Adolescente. Postagens: 10 Passos para o Cuidado Neonatal. Rio de Janeiro, 10 out.
2023. Disponivel  em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-
nascido/10-passos-para-a-melhoria-do-cuidado-neonatal/>. Acesso em: 14 nov, 2024.

30. OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Satde. Manual para vigilincia do
desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI. Washington, D.C. 2005. Disponivel em:
< https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1711.pdf > Acesso em: 29,
Mar 2024.

31. Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencio
da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis E Hepatites Virais. 2020. Disponivel em: <
https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/20201113 pcdt para ptv_hiv_final.pdf > Acesso em: 5, Jan, 2025.

32. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Rede Alyne: novo programa busca reduzir
mortalidade materna no Brasil. 2024b. Disponivel em: < https://www.gov.br/conselho-
nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/rede-alyne-novo-programa-busca-reduzir-
mortalidade-materna-no
brasil#:~:text=Um%20d0s%20principais%20pontos%20do,144%20reais%20mensais%20p
or%20gestante. > Acesso em 18 Dez 2024.

33. Sociedade Brasileira de Pediatria. SBP. Teste do reflexo vermelho. 2018. Disponivel em:
< https://www.sbp.com.br/fileadmin/user _upload/ 20958d-
DC Nol set 2018 Teste do reflexo vermelho.pdf> Acesso em: 18, Dez. 2024

34. Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Guia para
implantacio de salas de apoio a amamentaciao para a mulher trabalhadora. Brasilia,
2015.

35. Bhupathiraju S N; HU F. Desnutricio proteico-calérica (DPC). Manual MSD. 2023.
Disponnivel em: < https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-
nutricionais/desnutri%C3%A7%C3%A30/desnutri%C3%A7%C3%A30-proteico-
cal%C3%B3rica-dpc >. Acesso em: 12, dez, 2024.

36. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 992, de 13 de Maio de 2009. Institui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992 13 05 2009.html#:~:text=Co
nsiderando%200%20Decret0%20n%C2%B0,216%20da%20Constitui%C3%A7%C3%A30
%2C%20n0%20art. > Acesso em: 12, dez, 2024

37. Brasil. Ministério da Satude. Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra:
uma politica para o SUS. 3* ed. Brasilia. 2017. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude populacao negra 3d.
pdf > Acesso em: 12, dez, 2024.

38. Brasil. Ministério da Satde. Portaria N° 2.866, de 2 de Dezembro de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral das
Populagdbes do Campo e da Floresta (PNSIPCF). Disponivel em: <

103



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_para_ptv_hiv_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_para_ptv_hiv_final.pdf
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/authors/bhupathiraju-shilpa

39.

40.

41.

42.

43.

44.
45.
46.
47.
48.

CARTILHA DE ORIENTAGCOES AOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE DA CRIANGA

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2866 02 12 2011.html#:~:text=Inst
1tui%2C%20n0%20%C3%A2mbit0%20d0%20Sistema,e%20da%20Floresta%20(PNSIPC
F) > Acesso em: 13, dez, 2024.

Brasil. Presidéncia da Republica. Lei N° 11.542, de 12 de Novembro de 2007b. Institui o
Dia Nacional de Combate ao Trabalho Infantil. Disponivel em: <
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/1ei/111542.htm > Acesso em:

01, jan, 2025.
Nery, C; Cabral U. De 2019 para 2022, trabalho infantil aumentou no pais. Agéncia
IBGE noticias. IBGE. 2023. Disponivel em: <

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38700-de-2019-para-2022-trabalho-infantil-aumentou-no-
pais#:~:text=Destaques,2019%2C%20mas%20cresceu%20em%202022 > Acesso em 14,
Dez, 2024.

Organizacao Mundial da Saade (OMS). (2003). Estrategia Global para a Alimentagdo de
Lactentes e Criangas Pequenas

Victora, CG, et al. (2016). Amamentagdo no século XXI: epidemiologia, mecanismos e
efeito ao longo da vida. The Lancet

Brasil. Ministério da Saude. (2013). Diretrizes para a promog¢do do aleitamento materno
no SUS .

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1153 22 05 2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0171 04 09 2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920 05 09 2013.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2022/1ei/114457.htm
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.427-de-2-de-outubro-de-2024-
590768281

104

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

aaaaaaaaa



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.542-2007?OpenDocument

GOVERNO DO GOVERNO FEDERAL
\ MINISTERIO DA
SUS+ SECRETARIA DE SAUDE
SAUDE PUBLICA

UNIAD E RECONSTRUGAQ




	NOSSO ENDEREÇO: 
	Travessa Lomas Valentina, nº 2190 – 2º andar
	 Bairro do Marco – Belém/Pa
	CEP: 66.093-677
	Email: 
	Contato: 4006-4202
	O Que é a Primeira Infância?
	Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da C
	Instituída pelo Ministério da Saúde em 2015, por m
	Princípios da PNAISC:
	Neste Eixo a Política Nacional propõe orientar com
	A maior parte das estratégias/ações deste Eixo est
	Orienta, ainda, a estruturação de serviços ambulat
	É na MATERNIDADE que devem ser realizadas: a triag
	Como acessar os Resultados do Teste do Pezinho?
	Os resultados são disponibilizados aos pontos de c
	Triagem Neonatal Auditiva- Teste da Orelhinha
	Triagem Neonatal Ocular- Teste do Olhinho

	2.Hospital 5 de Outubro – Canaã de Carajás
	3.Hospital Magalhães - Castanhal
	Rede de Bancos de Leite Humano no Estado do Pará:
	Passos e metas para a implantação do PROAME
	Normatização do PROAME:
	Abrangência da NBCAL
	Esse Eixo compreende as Estratégias que promovem o


