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1. INTRODUGAO



A Rede de Atencdo a Saude materna, neonatal e infantil tem por objetivo fomentar a
implementacao de modelo de atengédo a Saude da Mulher e a Saude da Crianga, com foco na
atengao ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga (0 - 2 anos),
bem como a organizagéo dos pontos de ateng&o para a garantia do acesso, com acolhimento
e resolutividade, buscando reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal (BRASIL, 2018a).

A Atencéao Primaria a Saude (APS) é a ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS),
devendo reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo a saude, contribuindo para que a
programacao dos servicos de saude parta das necessidades das pessoas, fortalecendo o
planejamento ascendente (BRASIL, 2017a). Para isso, torna-se essencial integrar a rede de
atencao perinatal, a partir da definicdo de responsabilidades em todos os niveis de atengao e
integracao do cuidado entre a Atengao Primaria e a Aten¢ao Hospitalar (BRASIL, 2018a).

Portanto, a APS deve realizar agdes de promoc¢ao a saude, de prevencgao de agravos,
além de estratégias para o diagndstico precoce e a qualificacdo do manejo de doencas
prevalentes na infancia, incluindo-se as doencas raras, bem como, acbes de prevencao de
doencgas crbnicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencao
domiciliar, sempre que possivel. Além disso, € essencial que ocorra a articulagido entre os trés
niveis de atencao, visto que existem beneficios de um seguimento do cuidado compartilhado
entre a APS e os servigos especializados (BRASIL, 2018a).

Cabe as equipes de saude organizar seu processo de trabalho objetivando o
monitoramento das criangas de sua area de abrangéncia, garantindo a atencao integral a
saude da criancga. Esta Nota Técnica visa subsidiar as equipes de Atencao Primaria do Estado
do Rio Grande do Sul, na perspectiva de qualificar a assisténcia a crianca, a partir das diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC).

2. ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA DE 0 A 2 ANOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
(APS)

E de responsabilidade dos servicos que compdem a Rede de Atencdo a Salde,
especialmente, os de APS, garantir o acompanhamento das criangas, através de previsédo de
agendamento, com base nos nascidos vivos do territorio. Esse acompanhamento deve abranger
todos os ciclos de vida: recém-nascido, primeiro ano de vida, pré-escolar e escolar. Preconiza-
se que o planejamento das consultas seja realizado de acordo com a estratificagdo de risco,
conforme detalhado posteriormente.

Ressalta-se que a equipe de APS deve acolher de maneira satisfatéria e manter vinculo
com as pessoas, fortalecendo deste modo, a eficacia e a continuidade das ag¢des de saude,



além disso € importante favorecer a participacdo da familia durante a oferta de cuidado e a
tomada de decisdo, para saber mais sobre a organizagdo do acolhimento, acesse o material
Processos Fundamentais da APS RS (RIO GRANDE DO SUL, 2024a).

Também é preciso considerar o efetivo acompanhamento puerperal, bem como
incentivar a mae e/ou acompanhantes a frequentarem grupos/atividades na Unidade Basica de
Saude (UBS), que possam contribuir para o desenvolvimento do bebé e para a saude familiar
(como grupo de amamentagdo ou mesmo outros destinados especificamente a saude dos
familiares, conforme avaliagdo da equipe e construgao do Projeto Terapéutico Singular - PTS
com a familia). Para saber mais sobre a realizagdo do PTS, acesse o material Processos
Fundamentais da APS, disponivel em:
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/23162156-processos-final.pdf

A presenca e participacado da parceria deve ser sempre estimulada nas consultas e
atendimentos ao bebé e familia. O parceiro, durante 0 acompanhamento do periodo gestacional,
puerperal e consultas de puericultura, pode ter oferta de cuidados em saude, se for identificada
alguma necessidade ou por solicitagao da pessoa (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

Cabe destacar a importancia do acompanhamento longitudinal, ou seja, nas situagoes
onde a crianga € encaminhada para a Atencdo Especializada ou ocorrer internagao, por
exemplo, a equipe de Atencgao Primaria e servigos de média e alta complexidade, devem ser
corresponsaveis em manter a referéncia e contra referéncia, assegurando o cuidado integral.

2.1 CRITERIOS PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA CRIANGA

As condicbes de risco apresentadas pela criangca devem ser avaliadas desde o
momento da alta da maternidade, em todos os contatos da crianga com o servico de saude. Os
riscos identificados de cada crianga podem ser definidos na maternidade, nas visitas
domiciliares e em todos os contatos com o servico de saude.

Sugere-se os seguintes critérios para estratificar o risco em criangas de 0 a 3 anos
(ESPIRITO SANTO, 2017; BRASIL, 2021a):


https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/23162156-processos-final.pdf

Quadro 1: Critérios para estratificar o risco em criancas de 0 a 3 anos

RISCO

FATORES

PONTO DA REDE

Risco
Habitual

Risco inerente ao ciclo de vida da crianga.

Cuidado na Atencgéo
Priméaria

Médio risco
(dois ou mais
fatores)

Baixo peso ao nascer (2.000 a 2.5009);

Peso excessivo ao nascer (>4.5009);

Prematuridade tardia: 35-36 semanas;

Crianga sem realizagao de triagem neonatal;

Desmame antes do 6° més de vida;

Desnutrigdo ou curva pondero-estatural estacionaria ou
em declinio e/ou caréncias nutricionais;

Sobrepeso;

Crianga n&o vacinada ou com esquema vacinal atrasado;
N&o comparecimento as consultas de acompanhamento;
Doengas bucais de menor complexidade: lesdo de
mancha branca, carie dentaria, doenga periodontal;
Doengas transitorias, sem complicagdes;

Fatores socio familiares:

Mae adolescente (menor que 18 anos);

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo);

Mae sem suporte familiar;

Familia em situagao de rua ou de comunidades indigenas
ou migrantes internacionais ou comunidades quilombolas
Ou povos ciganos ou outros povos e comunidades
tradicionais;

Familia sem fonte de renda;

Mae com menos de 4 consultas pré-natal;

Mae com antecedente de natimorto;

Mae com histdria de exantema durante a gestagao;
Obito de irmao menor que 5 anos por causa evitaveis;
Gravidez e ou criangca manifestadamente indesejada;
Gestagéo resultante de estupro;

Atraso no desenvolvimento integral ou na comunicagao e
interacdo social;

Depresséao pos-parto ou doenga psiquiatrica;

Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia,
doenca neurolégica;

Pais/responsaveis com dependéncia de alcool e outras
drogas;

Mae ou pai com condigdes ou comportamentos que
comprometam o cuidado da crianga;

Suspeita de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica;

Mae e/ou pai/parceria privados de liberdade;

Negligéncia com relagdo as necessidades da crianga.

Cuidado na Atencéao
Primaria,
compartilhado com
outros servigos da
rede (e-Multi, PIM,
CRAS, CREAS, etc.)




- Afecgdes perinatais e malformacdes congénitas;

- Baixo peso ao nascer (<2.0009g);

- Prematuridade <34 semanas;

- RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para
a idade e sexo (microcefalia) ou crianga com crescimento
inadequado do PC e/ou alteragbes neurologicas do
Sistema Nervoso Central: alteragdes de reflexos e do
ténus muscular; Asfixia perinatal e/ou apgar <6 no 5°
minuto;

- Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo;

- Infecgdes do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes virus)+ HIV + Zika
confirmadas ou em investigagéo;

i - Doenca genética, malformagdes congénitas Cuidado
Alto risco 9 > ge ’ compartilhado entre
cromossomopatias e doencas metabdlicas com X
(um ou 2 Alimina: a APS/PIM, através
repercussao clinica;
- . L . de consultas e
mais - Internagéo ou intercorréncia na maternidade ou em e I~
) i visitas domiciliares,
unidade neonatal; : d
raso no desenvolvimento integral ou na comunicagéo e Atencéo
interacao social; Especializada
- Transtorno do Espectro Autista; P
- Mae e/ou pai com dependéncia de alcool e outras
drogas;
- Suspeita ou sinais de violéncia fisica, sexual ou
psicoldgica;
- Desnutricdo grave;
- Obesidade;
- Intercorréncias repetidas com repercussao clinica ou
doencas evolutivas graves;
- Malformagbes congénitas graves, cromossomopatias e
doengas metabdlicas com repercusséo clinica;
- Negligéncia com relagao as necessidades da crianga;
- Trés ou mais internagdes nos ultimos 12 meses.
A gestédo de caso é uma tecnologia da gestdo da clinica que se indica aos usuarios
com condi¢gdes de saude de alta complexidade, trata-se de um processo cooperativo
gue se desenvolve entre um profissional gestor de caso, o usuario, sua familia e a rede
de suporte social. O processo da gestdo de caso envolve as etapas: sele¢do do caso,
identificacdo do problema, elaboracdo e implantacao do plano de cuidado e
Gestio de monitoramento do plano de cuidado (MENDES, 2015).
caso

Sugere-se, assim, que para os casos complexos, o cuidado seja compartilhado
com diversos pontos da Rede de Atencdao conforme necessidade, além da
elaboracao de Projeto Terapéutico Singular. A elaboragio de um PTS
compartilhado contribui para que o trabalho se dé articulado entre diferentes
profissionais em torno de objetivos comuns, de modo a potencializar as

estratégias de cuidado junto as pessoas usuarias (SES, 2024a).

Fonte: Adaptado Espirito Santo (2017); Brasil (2018a); Secretaria Estadual da Saude (2024a); Brasil

(2021a).




O recém-nascido de alto risco merece mais atengao, pois além da necessidade de
cuidados pela equipe de Atengdo Primaria, demanda com frequéncia atendimento
especializado. O acompanhamento dessas criancas deve ser compartilhado entre APS,
equipes multiprofissionais, visitadores do PIM e Ambulatérios de Egressos de UTIN (Resolugéo
n°® 324/2010 CIB/RS) e Programa Assistir/RS (Portaria SES/RS n°® 537/2021 e Portaria SES/RS
atualizagdes).

As criangas expostas ao HIV ou em risco de exposi¢cdo pelo aleitamento materno
(quando a parceria tem HIV) devem ter acompanhamento compartilhado entre APS e o Servico
de Atendimento Especializado em HIV/Aids (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

O acompanhamento das criangas com sifilis congénita pode ser feito na Atencao
Primaria durante a puericultura, com aten¢do mais cuidadosa no monitoramento laboratorial e
de sinais e sintomas sugestivos da doenca. Recomenda-se consultas odontolégicas,
oftalmoldgicas e avaliagbes audiologicas semestralmente por 2 anos. A APS deve avaliar a
necessidade de atendimento por outros especialistas de acordo com as manifestagdes clinicas
da crianga. O cuidado deve ser garantido tanto na Atencdo Primaria como nos servigos
especializados e hospitalares, quando for o caso. Ressalta-se que a crianga exposta a Sifilis
também necessita de acompanhamento clinico e laboratorial que deve ser realizado na APS.
Consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmissao Vertical
do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf

2.2 FREQUENCIA DE CONSULTAS

A periodicidade minima de consultas na Atencdo Primaria tem como base a
estratificacdo de risco da crianca. Deve ser realizada pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) da
Unidade de Saude, de maneira intercalada, por um dos profissionais a cada més ou pelos dois
profissionais em interconsulta (BRASIL, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012, CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL, 2020):



Quadro 2: Periodicidade minima de consultas na Atengao Primaria

Risco Faixa etaria N® de Quando?
consultas
1° ano de 12 semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més
vida 7 e 12° més.
2° ano de 2 18° e 24° més.
Risco vida
habitual A partir Consultas anuais proximas ao més do aniversario.
do 2° 1
ano de
vida
1° ano de 12 semana, 1°més, 2°més, 3°més, 4°més, 5°més,
vida 12 6°més, 7° més, 8°més, 9° més, 10°més e 12°més.
2° ano de 4 15°més, 18°més, 21°més e 24°més.
Médio e alto vida
r1seo A partir Consultas semestrais.
do 2° 2
ano de
vida

Fonte: Adaptado Brasil (2012); Sociedade Brasileira de Pediatria (2012); Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (2020).

Essa € uma proposta minima de acompanhamento da crianga a ser realizada pelo
médico e enfermeiro da Unidade. Os municipios devem definir seu cronograma de acordo com
a disponibilidade de recursos humanos, a composicido etaria da populagdo e a realidade
epidemioldgica. Outros momentos de avaliagdo ocorrerdo conforme as necessidades de saude.

As equipes da APS em conjunto com visitadores do PIM e outras equipes
multiprofissionais, devem organizar o cuidado das criangas do territério, a partir da
estratificagcdo de risco, ofertando além de consultas individuais, a realizagdo de atividades
educativas, imunizagbes, incentivo e apoio ao aleitamento materno, orientagbes para
crescimento e desenvolvimento, alimentacdo saudavel, entre outros. Cabe ressaltar que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as criangas sejam amamentadas
exclusivamente nos primeiros seis meses de vida e, em seguida, a introducéo de alimentagéo
complementar saudavel, adequada e segura, mantendo a amamentacéo até os dois anos de
idade ou mais (BRASIL, 2015).

Cabe destacar que criangas as quais apresentam médio ou alto risco necessitam de
maior atencdo e devem ser avaliadas com maior frequéncia (BRASIL, 2014a). Nas primeiras



24 a 48 horas pos-alta, deve ser programada pelo menos uma visita domiciliar pelo Agente
Comunitario de Saude - ACS. Quando ha sinalizagdo de algum fator de risco ao nascer, o
enfermeiro deve realizar o atendimento domiciliar, acompanhado pelo ACS, nas primeiras 24
horas pds alta (BRASIL, 2021a).

A PNAISP - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional prevé a implantacao de UBS nas unidades prisionais. Dessa
forma, as equipes multiprofissionais se propde a desenvolver a¢des de promogao de saude,
como: acesso ao pré-natal qualificado, orientagdes sobre o planejamento reprodutivo, incentivo
€ apoio ao aleitamento materno, desenvolvimento de atividades ludicas, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil através da Caderneta da Crianga e fortalecimento do
vinculo afetivo. As equipes das unidades prisionais também devem seguir as recomendagdes
para a assisténcia a crianca descritas nesta nota técnica (BRASIL, 2018a).

2.3 PRIMEIRA CONSULTA DO RECEM-NASCIDO

A primeira consulta do recém-nascido oportuniza a oferta de um conjunto de agbes de
saude essenciais na Atencado Primaria, sendo o primeiro contato apds a alta da maternidade.
Tanto a primeira consulta na UBS, quanto a visita domiciliar, devem ocorrer na primeira
semana de vida do RN ou na primeira semana apés a alta. Essas agdes visam garantir a
vinculagao da familia de forma precoce, permitindo a deteccao de dificuldades e necessidades
particulares da mae e do bebé e de riscos e vulnerabilidades familiares, traduzindo-se no “5°
Dia de Saude Integral”, estratégia prevista na PNAISC (BRASIL,2018a).

Na primeira consulta de vida do recém-nascido o profissional deve (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2018a; BRASIL, 2024a; CURITIBA, 2012):

- Acolher o recém-nascido e os acompanhantes, na Unidade de Saude;
- Ouvir as demandas referidas pelos acompanhantes, além de orientar cuidados;

- Solicitar a Nota de Alta e/ou documentos fornecidos pela maternidade, para subsidiar o
acompanhamento. O histérico completo de internagao (condi¢des perinatais, diagndsticos,
principais intercorréncias, resultados de exames complementares, medidas preventivas e

terapéuticas adotadas), € fundamental para o seguimento ambulatorial;

- Avaliar as condi¢des perinatais e verificar os registros na Caderneta da Crianga no item
“Dados sobre gravidez, parto e puerpério e “Dados do recém-nascido”;

- Verificar registro vacinal de BCG e Hepatite B. Se mae HBsAg positivo, verificar registro
de administragdo de Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B;



Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Caderneta da

Criancga e nos Sistemas de Informacao da Atencao Primaria;

Avaliar resultados das triagens (Triagem Neonatal Bioldgica, Triagem

Neonatal Auditiva, Triagem Neonatal Ocular e Triagem Neonatal de Cardiopatias
Congénitas Criticas por oximetria de pulso, respectivamente, Teste do Pezinho, Teste da
Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do Coragéozinho) e encaminhar ao especialista,
quando necessario, e orientar agendamento das triagens quando n&o realizadas;
Acolher e apoiar a puérpera em suas duvidas, dificuldades e decisdes, principalmente em
relagdo a amamentagao. Observar ao menos uma mamada, com especial atencao a
posicdo e pega, esclarecer sobre a amamentagéo sob livre demanda, alimentagéo da
puérpera e informar sobre as leis que protegem a mulher que amamenta, no retorno ao
trabalho;

Ao observar a crianga sendo amamentada, identificar alteracdes, averiguar queixa
materna de dor durante a amamentacao, bem como esclarecer duvidas sobre a aparéncia
e quantidade de leite produzido e saciedade do bebé. Ainda, se possivel, identificar se a
familia esta passando por situagdes adversas e auxiliar quando necessario (Vide item
referente ao Aleitamento Materno);

As maes impedidas de amamentar por questdes de saude, como HIV e HTLV, abuso de
drogas, situagdes psiquiatricas, necessitam de apoio da equipe de saude e devem ser
orientadas sobre a substituicdo do aleitamento materno por férmula lactea, conforme
prescricido, pois nestes casos a crianga tem direito a receber a férmula lactea até 12
meses de vida (RIO GRANDE DO SUL, NI 02/2022);

As maes que expressam intengdo de ndo amamentar, necessitam ser ouvidas para
entender seus motivos. Caso estejam irredutiveis em seu propésito de ndo amamentar,

necessitam de orientagao e acompanhamento na substituicdo por formula lactea.;

As maes que tenham introduzido alimentagao artificial, caso manifestem interesse em
retomar a amamentacgao, necessitam de apoio, orientagdes técnicas e acompanhamento
frequente, até que a amamentacgao se estabelegca completamente;

Realizar exame fisico completo na primeira consulta de puericultura que inclui a
verificagdo do estado geral, o peso, comprimento e perimetro cefalico, frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura e coloracdo da pele. Deve-se avaliar também
fontanelas e suturas, olhos, implantagdo das orelhas, otoscopia, exame da cavidade
bucal, orofaringe, pescogo, ganglios, térax, abdome, genitalia e perineo, membros, pulsos
e perfusdo periférica. Da mesma forma, reavaliar os sinais de Ortolani e Barlow e
verificagao de reflexos préprios do recém-nascido;

Avaliar o vinculo méae/parceria/bebé e identificar possiveis sinais de depressao pds-parto



realizando, se necessario, acompanhamento da mae pela equipe de Ateng¢ao Primaria.

Cabe destacar que a RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial se propde a articular e

integrar os diferentes pontos de atengéo da rede de saude do territério de forma acessivel,

qualificando o cuidado, de forma a garantir o acolhimento, acompanhamento continuo e

atencgao as urgéncias;

- Avaliar a participag¢ao do pai/parceria, cuidadores, familiares e outras pessoas como rede

de apoio, e propor intervengao junto aos mesmos, caso seja necessario, especialmente

em situagdes de risco, podendo ser realizada articulacdo intersetorial;

- ldentificar sinais de violéncia fisica, psicolégica e/ou sexual e se necessario dar

seguimento ao cuidado conforme descrito no item 9.1: Criangas e suas familias em

situagdes de violéncia;

- Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas mais frequentes com enfermeiro,

médico ou interconsultas.

Orientagoes gerais:

- Técnica correta do banho diario e cuidados de higiene;

- Evitar uso de talcos e perfumes;

- Higiene do coto umbilical:

Higienizar as maos antes de proceder com a limpeza do coto umbilical;

Realizar a limpeza, no minimo 1x/dia, lavando-o com agua e sabao neutro e secando

suavemente;

Posicionar a fralda abaixo do umbigo, para evitar o contato do coto com a urina e as fezes
do bebé;

N&o puxar o cordao umbilical, deixando-o se desprender sozinho;

Evitar a utilizagao de faixas ou outras substancias que possam interferir no processo de

cicatrizagdo e aumentar o risco de infecgao;

Manter os cuidados de higiene por, no minimo, 10 dias ou até a completa cicatrizagao apés

a queda do coto.

- Prevencao de acidentes (RIO GRANDE DO SUL,2024b):

Cuidar para que o rosto do bebé néo seja encoberto por lencdis e cobertores;
Evitar o contato da crianga com pegas e/ou objetos pequenos;
Nunca deixar préximo da crianga sacos plasticos, corddes e fios;

Nunca usar talco e/ou outros produtos em pdé na crianga;
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® Jamais deixar a crianga sozinha na banheira durante o banho, nem por alguns segundos,

deve estar sempre sob a supervisdo de um adulto;
® Evitar cama compartilhada;
® Posig¢ao supina para dormir (barriga para cima);

® Atencdo ao aquecedor, tomadas e aos fios elétricos soltos e ao alcance da crianga.
- Evitar contato com fumantes;
- Evitar levar o recém-nascido a locais com aglomerados de pessoas;
- Amamentacdo sob livre demanda (guiada pelo bebé);

- Desestimular o uso de mamadeiras e chupetas para evitar interferéncias na fisiologia da

amamentacao, favorecendo assim, o aleitamento materno exclusivo;

- Imunizagdes: seguir o Calendario Nacional de Imunizagbes vigente disponivel no site do

Ministério da Saude;
- Coletar o Teste do Pezinho entre o 3° e o 5° dia de vida da crianca;

- Medidas preventivas como a suplementacdo de Vitaminas e Ferro, conforme o item

especifico correspondente;

- Orientar sobre ictericia e outros sinais de perigo, quando é recomendado o retorno
imediato a UBS. Sao considerados sinais de alerta a ictericia que atinge bracos e pernas
em criangas com mais de duas semanas de vida e a presenca de urina escura e fezes
claras conforme o item “Cuidando da Saude da Criancga: sinais de perigo”, da Caderneta
da Crianga.

2.4 CONSULTAS SUBSEQUENTES

E fundamental que o profissional e a familia estabelecam uma relagéo de confianca ao
longo do acompanhamento. Através das consultas de seguimento preconizadas pelo
Ministério da Saude, e outros contatos da familia com a equipe de saude, sdo oportunizadas
a oferta de imunizagdes e orientagcbes de promog¢ao de saude e prevencao de agravos
(BRASIL, 2012).

Em cada consulta subsequente, o profissional deve (BRASIL, 2012; BRASIL,
2018a; BRASIL, 2024a; CURITIBA, 2012):

- Ouvir as demandas referidas pelos acompanhantes e intercorréncias, além de orientar



cuidados;

Acolher e apoiar a puérpera em suas duvidas, dificuldades e decisdes, principalmente
em relacdo a amamentagao: observar posicdo e pega, realizar intervencdo quando
necessario, esclarecer sobre a amamentagao sob livre demanda, alimentagao da nutriz
e informar sobre as leis que protegem a mulher que amamenta, no retorno ao trabalho
(BRASIL, 2015);

Realizar exame fisico completo;
Coletar dados antropométricos (peso, comprimento e perimetro cefalico);

Preencher os graficos de peso, comprimento, indice de Massa Corporal (IMC) e
perimetro cefalico que constam na Caderneta da Crianca;

Prescrever a suplementacéao profilatica de ferro oral (até 24° més) e a vitamina D de
acordo com os fatores de risco e analise individualizada da necessidade de
suplementagao de cada crianga;

Verificar o registro vacinal, conforme Calendario Nacional de Imunizagao vigente;

Consultar os marcos do desenvolvimento para cada faixa etaria, presentes na
Caderneta da Crianga, preenchendo o instrumento de acordo com a idade da criancga
(em meses ou anos);

Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Caderneta da
Crianga;

Orientar pais/parceria e/ou cuidadores sobre como estimular o desenvolvimento da
crianga, conforme consta na Caderneta da Crianca;

Orientar que, a partir da erupgéo do primeiro dente deciduo, deve-se utilizar escova de
dente de cabecga pequena e arredondada, com cerdas macias e uso de dentifricio
fluoretado, com no minimo 1000 ppm de fluor (pasta de dente) na quantidade
correspondente a um grao de arroz (0,1g). Recomenda-se a realizagdo da higiene
bucal duas vezes ao dia para prevenir e controlar a céarie dentaria em criangas
(BRASIL, 2024b);

Ofertar consultas de acompanhamento odontolégico e realizar o registro conforme
especificado na Caderneta da Crianga;

Orientar sobre sintomatologia da irrup¢ao dentaria;

Verificar se a criancga faz uso regular de medicamentos;

Verificar e orientar quanto a alimentagao da crianca conforme faixa etaria;

Estimular o aleitamento materno até os 2 anos ou mais;

Orientar aos cuidadores para que seja evitado o consumo de alimentos
ultraprocessados, embutidos, enlatados, agucar, café, frituras, refrigerantes, balas e



outros;

- Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a faixa etaria, segundo o item da
Caderneta da Crianca: “Prevenindo Acidentes”;

- Orientar quanto aos direitos fundamentais, conforme o item da Caderneta da Crianca:
“Protegendo a crianga da violéncia”;

- Orientar sobre a nao exposicao as telas de aparelhos eletronicos;

- Sugere-se a leitura da Caderneta junto a familia, aproveitando o momento para

esclarecer as duvidas;

- Estratificar o risco e avaliar a necessidade de consultas mais frequentes com

enfermeiro, médico ou interconsultas;

- Agendar a préxima consulta.

2.5 VISITAS DOMICILIARES (VD)

A Visita Domiciliar (VD) é uma estratégia das equipes de APS para possibilitar um
acompanhamento da situacao de saude da crianga e sua familia, sendo muito relevante para a
identificacdo e vinculacao destas ao servi¢o de referéncia. A VD oportuniza o reconhecimento
de situagdes de risco e 0 encaminhamento da crianga em tempo adequado para a promocao
da saude, prevencao de agravos e consequente redu¢cdo da morbimortalidade, além da
promogcao da parentalidade.

Inicialmente, a articulagdo da maternidade com a Atencgao Primaria € essencial, sendo
recomendada uma visita domiciliar na primeira semana ap6s a alta do bebé. Nas primeiras 24
a 48 horas pos-alta, deve ser programada pelo menos uma visita domiciliar pelo ACS. Quando
ha fator de risco ao nascer, um profissional de saude deve realizar o atendimento domiciliar,
acompanhado pelo ACS, nas primeiras 24 horas poés alta. Apds a periodicidade das visitas
domiciliares deve ser pactuada com a familia a partir das necessidades, dos fatores de risco e
de protecdo e se houver alguma perda de seguimento da crianca, por exemplo, pode ser
realizado busca ativa para criancas com vacinas em atraso. Em todas as visitas, é fundamental
que o profissional de saude mantenha um olhar atento e abrangente, identificando sinais de
perigo a saude da crianga (BRASIL, 2021a e b).

A visita domiciliar ndo € apenas uma atribuicado do Agente Comunitario de Saude, visto
que toda a equipe pode fazer uso desta pratica, além disso, ndo exime a necessidade do
comparecimento da familia a Unidade de Saude para a realizagdo das consultas de seguimento
posteriores, conforme preconizado. Essas agbes visam garantir a vinculagdo da familia com a
equipe, abordando a deteccdo de dificuldades e necessidades, riscos e vulnerabilidades
(BRASIL, 2021b).
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A visita deve ser baseada em roteiros que permitam a vigilancia de fatores de risco, o

reforco dos fatores protetivos e a orientagdo para o cuidado do recém-nascido. Algumas

orientagdes para a visita domiciliar da primeira semana sdo (BRASIL, 2021a; PARANA, 2020):

Verificar o estado geral da crianga, principalmente os sinais de alerta que indicam perigo
a saude da crianca e, portanto, a necessidade de encaminhamento ao servigo de saude
com urgéncia:
® Cianose ou palidez importante;
Recusa alimentar,;
Gemidos;
Vémitos importantes;
Irritabilidade ou dor a manipulagao;
Tiragem subcostal,
Batimentos de asas do nariz;
Fontanela abaulada;
Secregao purulenta no ouvido ou no umbigo;
Letargia ou inconsciéncia;
Febre (temperatura axilar > 37,5°C);
Hipotermia (temperatura axilar < 35,5°C);
Frequéncia cardiaca <100 bpm;
Frequéncia respiratéria >60 mpm;

Pustulas extensas na pele;

Convulsoes;

® Apneia.
Observar o estado geral da mae e verificar se ela esta triste, desanimada e/ou deprimida;
Relacao pais/parceria-crianca: observar se os pais mostram interesse pela crianga;
Conversar sobre choro e padrao de sono da crianga;
Aleitamento Materno: observar o padrdao de succdo, pega e posicionamento se
amamentada; caso mae seja soropositiva é contraindicado o aleitamento materno;
Ictericia: observar a cor amarelada da pele, e, se presente, orientar consulta médica ou de
enfermagem;
Condigbes Higiénicas: verificar as condi¢des de higiene e de cuidado com a crianga;
Seguranca: verificar situacdes familiares e no ambiente que alertam para o risco de
quedas, queimaduras, afogamento, morte subita, intoxicagédo, entre outras;
Violéncia: verificar situa¢des familiares ou no ambiente que sugerem violéncia ou sinais
fisicos sugestivos de agressao;
Verificar fatores de risco conforme capitulo 2.1. Prestar atencéo especial as criangas nas
quais as condicbes ambientais, sociais e familiares sejam desfavoraveis, com histéria de
internacao anterior, histéria de ébito de criangas menores de 5 anos na familia, recém-
nascido de mée adolescente ou com baixo grau de instrugéo;
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— Verificar a Caderneta da Crianga, quanto: a) realizagdo dos Testes do Pezinho, da
Orelhinha, do Olhinho e do Coragaozinho; b) aplicagdo de vacinas hepatite B e BCG. Caso
nao tenham sido aplicadas no hospital, orientar a realizagdo na Unidade de Saude;

— Orientar sobre a consulta de puerpério e de acompanhamento do bebé, que devera
acontecer até o 10° dia apds o parto, estimulando a participagao da parceria;

— Orientar sobre a periodicidade minima de consultas na APS, conforme a estratificacdo de

risco da crianca.

As visitas domiciliares também sao realizadas pelos visitadores do Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM), dentro do escopo de suas a¢des, em municipios com o Programa
implantado (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Nos municipios com PIM, as visitas domiciliares para as familias com bebés de 0 a 2
meses sao realizadas de forma semanal, podendo uma das visitas ser substituida por atividade
grupal, desenvolvida em conjunto com demais servicos da rede. A atuagdo tem como eixos
estruturantes a vigilancia e promogao do desenvolvimento integral infantil, o fortalecimento da
interacdo parental positiva e a articulagdo em rede. Em alguns casos, é possivel que a familia
ja esteja sendo acompanhada desde o periodo da gestagéo e, em outros, encaminhada para o
programa apdés o nascimento. O atendimento sera orientado pelo Plano Singular de
Atendimento (PSA), construido em conjunto com a familia e com a rede de servicos que a
acompanha, conforme Caderno do PIM n°® 02 - O PIM como estratégia intersetorial da Atencao
Primaria a saude.

A adesdo ao PIM e sua execucdo em articulagdo com a APS contribui no
acompanhamento da crianga menor de 2 anos, indo ao encontro do preconizado na PNAISC
no que se refere a vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da criancga,
em especial do Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) pela Aten¢do Primaria, incluindo
acoes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares.

Uma importante estratégia da APS para o cuidado das criangas e suas familias, é a
busca ativa, tal acdo é importante para a identificacdo de necessidades de saulde,
socioecondmicas e para vigilancia epidemioldgica. Assim, é fundamental realizar busca ativa
das criangas, sempre que houver necessidade, a fim de identificar sinais de risco, condutas
necessarias para dar seguimento ao atendimento em saude. Desta forma, realizar esta agcéao
contribui para o planejamento da atuacdo da APS e para propiciar acdes de educacao para
protecdo e promocgao de saude e prevencao de doengas (RIO GRANDE DO SUL, 2024a).

3. IMUNIZAGOES

A vacinacgao é um dos pilares da prevengao em saude publica, constituindo-se como a
principal medida para o controle de doencas imunopreveniveis. Sua efetividade é evidenciada
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na reducao da incidéncia de enfermidades como poliomielite e sarampo, e no controle de surtos
que ameagam populacdes vulneraveis.

Os servigos da Atengéo Primaria a Saude (APS) séo a principal porta de entrada para
0 acesso a imunizacao, conforme o Calendario Nacional de Vacinagéo vigente, disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario. As equipes devem incorporar a

verificagao do status vacinal como rotina nos atendimentos, considerando cada contato com a
crianga como uma oportunidade de atualizagdo do esquema vacinal.

Para ampliar a cobertura vacinal, recomenda-se a adogao das seguintes agdes: Busca
ativa de criangas com esquemas atrasados; Convocagdes especificas (via telefone,
agentes comunitarios, canais oficiais); Realizagdao de campanhas e eventos voltados a
mobilizagao social para vacinagao; Parcerias intersetoriais para alcancar populacdes de
dificil acesso.

Sugere-se consultar o calendario vacinal para criangcas expostas e criangas e
adolescentes que vivem com HIV, disponivel no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica para

Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes. Essas criancas devem receber as

vacinas recomendadas para criangas vivendo com HIV até os 18 meses, passando, apos esse
periodo, a seguir o esquema vacinal basico da crianca e do adolescente recomendado pelo
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), incluindo a vacina contra poliomielite inativada em
todo o esquema.

O monitoramento sistematico dos dados de imunizagcdo é imprescindivel para:
Avaliagcéo da cobertura por territério e faixa etaria; Identificagdo de bolsbes de baixa cobertura;
Redirecionamento estratégico das agdes; Fortalecimento da vigilancia de eventos adversos
pos-vacinagéo (EAPV).

Para apoio ao registro e gestdo dos dados no sistema e-SUS APS, recomenda-se a consulta
aos materiais técnicos disponiveis na plataforma: e-SUS APS - Atencao Primaria do RS.

4. ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
4.1 APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Um profissional da equipe de saude devera observar a mamada e auxiliar quando
necessario, observando inicialmente se as roupas da mae e do bebé nio restringem os
movimentos e se a mae esta confortavelmente posicionada. Dor no momento da amamentacao
€ um sinal de pega ou posicionamento inadequado. Os pontos chave a serem observados sao:

Pontos-chave do posicionamento adequado: rosto do bebé posicionado de frente
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para a mama, com nariz na altura do mamilo; corpo do bebé préximo ao da mae, todo voltado
para ela, barriga com barriga, cabega e tronco alinhados; bebé bem apoiado, brago inferior
posicionado de maneira que nao fique entre o corpo do bebé e o corpo da mae.

Pontos-chave da pega adequada: a boca do bebé deve estar bem aberta, pois deve
abocanhar, além do mamilo, parte da aréola; labios virados para fora; o queixo do bebé deve
tocar a mama; a aréola fica mais visivel acima da boca do bebé.

Importante: quando a mama estiver muito cheia, a aréola podera estar tensa,
endurecida, dificultando a pega adequada. Nesses casos, antes da mamada, é recomendado
que se retire manualmente um pouco de leite. Para esta retirada orienta-se: 1. Massagear
delicadamente a mama como um todo, com movimentos circulares da base em diregcao a
aréola; 2. Com os dedos da mao em forma de “C”, colocar o polegar na aréola ACIMA do mamilo
e o dedo indicador ABAIXO do mamilo na transigdo aréola mama, em oposi¢do ao polegar,
sustentando o seio com os outros dedos; 3. Pressionar suavemente o polegar e o dedo
indicador, um em dire¢do ao outro, e levemente para dentro em direcdo a parede toracica. 4.
Pressionar e soltar, pressionar e soltar. A manobra ndo deve doer se a técnica estiver correta.
A principio o leite pode nao fluir, mas depois de pressionar algumas vezes o leite comecara a
pingar. Podera fluir em jorros se o reflexo de ocitocina for ativo. A prevencdo e manejo dos
principais problemas relacionados a amamentagédo encontram-se na publicagédo do Ministério
da Saude (BRASIL, 2015).

4.2 AMAMENTAGAO E O USO DE MEDICAMENTOS E OUTRAS SUBSTANCIAS

Em geral, as maes que amamentam devem evitar o uso de quaisquer medicamentos.
No entanto, se isto for imperativo, deve-se fazer opgao por uma droga ja estudada, que seja
pouco excretada no leite materno, e que nao tenha risco aparente para a saude da criancga.
Drogas de uso prolongado pela mae em geral oferecem um maior risco para o lactente pelos
niveis que podem atingir no leite materno (BRASIL, 2014b).

A utilizacdo de alcool e outras drogas devem ser desencorajados desde a gestacéo e
tal recomendacao deve ser mantida apds o nascimento da crianga, pois a exposi¢ao ao alcool
e as drogas psicoativas como cocaina, crack, maconha, anfetaminas, ectasy, LSD e heroina
podem prejudicar o julgamento da mae e interferir no cuidado com o seu filho, além do risco de
toxicidade para o lactente amamentado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

As equipes de saude da Atenc¢ao Primaria, articuladas com o CAPS-AD, devem orientar
as maes usuarias regulares de drogas a nao amamentarem seus filhos e as usuarias ocasionais
devem suspender a amamentagdo por um periodo variavel apés o consumo da droga em
questao. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta que podera ser utilizada em
casos prioritarios (BRASIL, 2013).
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Ha algumas situagbes em que ha restricbes ao aleitamento materno, séo elas:
Quadro 3: Situagcdes em que ha restrigcoes ao Aleitamento Materno

CONTRAINDICAGOES:

Mae infectada por HIV;

Mae infectada pelo HTLV1 e HTLVZ;

Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagéo (antineoplasicos, radiofarmacos, etc);

Crianga com galactosemia, doenga do xarope de bordo e fenilcetonduria.

RECOMENDAGAO DE INTERRUPGCAO
TEMPORARIA:

Infeccdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A amamentacao deve ser

mantida na mama sadia;

Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias apds

o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes apresentem a forma de crosta;*

Doenca de Chagas na fase aguda da doenga ou quando houver sangramento mamilar evidente;

Abscesso mamario, até que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada. A amamentacgéao

deve ser mantida na mama sadia;

Vacina contra febre amarela em maes de criangas menores de 6 meses: suspender o aleitamento
materno por 10 dias apds a vacinagao;

Uso abusivo de drogas, que contraindicam a amamentagao;**

Mae com HIV negativo no parto, com risco de soroconversao por parceiro com HIV nao tratado e ou

carga Viral detectavel ou desconhecida;***

Méaes submetidas a exame com radiofarmacos.

Fonte: Adaptado BRASIL, 2015. TelessaudeRS, 2020. Brasil, 2024a.

*Nesses casos a crianga deve receber imunoglobulina humana antivaricela zoster (Ighavz), que deve
ser administrada em até 96 horas do nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente possivel.
**Deve-se avaliar o risco da droga versus o beneficio da amamentagéo, para orientar sobre o desmame
ou a manutengao da amamentagao. Para maiores informagdes, acesse o Caderno de AB n°23.

** Até resultado de Carga Viral para HIV na mae e em uso de Profilaxia Pré- exposi¢do. Para maiores
informacdes acesse o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
de Risco a Infecgao pelo HIV (Rio Grande do Sul, Nota Técnica 02/2021.)

4.3 ALIMENTAGAO PARA CRIANGAS AMAMENTADAS

A nutricdo adequada durante a infancia é essencial para a saude e bem-estar ao longo
da vida. A recomendacao da OMS é de que

o aleitamento materno seja oferecido de forma exclusiva até os seis meses de idade
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e complementado até os dois anos ou mais. Recomenda-se orientar a mae e familiares a
identificar os sinais de que o bebé quer mamar, uma vez que o choro é um sinal de fome
tardio. E importante que a amamentacéo seja guiada pelas necessidades do bebé, ou seja, a
crianga € amamentada na hora que quiser e quantas vezes quiser. Assim, a oferta de chas,
sucos e agua € desnecessaria e contraindicada nos primeiros seis meses de vida (BRASIL,
2019).

A equipe da APS deve acompanhar a introducédo de alimentagcdo complementar, ao
longo das consultas periddicas da criangca e em outras acdes desenvolvidas junto a familia,
propondo estratégias de qualificagdo da alimentagdo, bem como a solugdo de problemas
enfrentados pela familia (BRASIL, 2019).

A partir de seis meses, recomenda-se a introdugéo de alimentos complementares, pois
antes desse periodo o leite materno é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais do
bebé. Assim, a alimentacao complementar deve ser introduzida de forma lenta e gradual, para
que aos doze meses de idade a alimentacdo da crianga esteja integrada a da familia. A
alimentagdo complementar deve prover suficientes quantidades de agua, energia, proteinas,
gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos,
economicamente acessiveis e que sejam agradaveis a crianga (BRASIL, 2019).

Recomendamos o esquema alimentar para criancas de seis meses até dois anos de

idade em aleitamento materno, conforme o Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos:

Quadro 4: Esquema alimentar para criangas de seis meses até dois anos de idade em

aleitamento materno

Ao
Entre 7e 8 Entre 9 e 11 :
completar 6 Entre 1 e 2 anos de idade
meses meses
meses
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CAFE DA
MANHA

LANCHE
DA
MANHA

ALMOCO

Leite

materno

Fruta e leite

materno

E
recomendad
oqueo
prato da
crianga
tenha:

- 1 alimento
do grupo
dos cereais
ou raizes e
tubérculos;
- 1 alimento
do grupo
dos feijoes;
- 1 ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras;

- 1 alimento
do grupo
das carnes
€ 0vos.
Junto a
refeicao
pode ser
oferecido
um pedago
pequeno de

Leite materno

Fruta e leite

materno

E recomendado
que o prato da
crianga tenha:

- 1 alimento do
grupo dos
cereais ou raizes
e tubérculos;

- 1 alimento do
grupo dos
feijdes;

- 1 ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras;

- 1 alimento do
grupo das carnes
e ovos. Junto a
refeicdo pode ser
oferecido um
pedaco pequeno
de fruta.
Quantidade
aproximada™*:

3 a 4 colheres de

sopa no total.

Leite materno

Fruta e leite

materno

E recomendado
que o prato da
crianga tenha:

- 1 alimento do
grupo dos
cereais ou raizes
e tubérculos;

- 1 alimento do
grupo dos
feijoes;

- 1 ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras;

- 1 alimento do
grupo das carnes
e ovos. Junto a
refeigdo pode ser
oferecido um
pedaco pequeno
de fruta.
Quantidade
aproximada**: 4
a 5 colheres de

sopa no total.

Fruta e leite
materno ou
Cereal € leite
materno ou
Raizes e
tubérculos e

leite materno

Fruta e leite

materno

E recomendado
que o prato da
crianga tenha:

- 1 alimento do
grupo dos
cereais ou
raizes e
tubérculos;

- 1 alimento do
grupo dos
feijdes;

- 1 ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras;

- 1 alimento do
grupo das
carnes e ovos.
Junto a refeicao
pode ser
oferecido um
pedaco
pequeno de
fruta.
Quantidade
aproximada**: 5
a 6 colheres de
sopa no total.
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fruta.
Quantidade
aproximada®
*2a3
colheres de
sopa no
total.

LANCHE Fruta e leite Fruta e leite Fruta e leite Fruta e leite
DA materno materno materno materno ou leite
TARDE materno e cereal
ou Raizes e
tubérculos
JANTAR Leite Refeicao Refeigao Refeicao
materno composta pelos composta pelos composta pelos

mesmos grupos
alimentares que
0 almogo. Junto
a refeigao pode
ser oferecido um
pedago pequeno
de fruta.
Quantidade
aproximada**: 3
a 4 colheres de

sopa no total

mesmos grupos
alimentares que
o almogo. Junto
a refeicao pode
ser oferecido um
pedaco pequeno
de fruta.
Quantidade
aproximada**: 4
a 5 colheres de

sopa no total.

mesmos grupos
alimentares que
0 almogo. Junto
a refeigao pode
ser oferecido um
pedacgo pequeno
de fruta.
Quantidade
aproximada**: 5
a 6 colheres de

sopa no total

ANTES Leite Leite materno Leite materno Leite materno
DE materno
DORMIR

Fonte: Brasil, 2019.

Nas criancas com alguma deficiéncia ou doengca que acometa o sistema
gastrointestinal, é importante considerar a sua maturidade fisioldgica e neuromuscular, bem
como suas necessidades nutricionais, para definir o periodo adequado ao inicio da introducéo

dos alimentos

4.4 ALIMENTAGAO PARA CRIANGAS NAO AMAMENTADAS



Formula infantil

As formulas infantis representam a melhor alternativa para a alimentacédo de criancas
nao amamentadas ou parcialmente amamentadas, visto que as formulas sdo compativeis com
a maturidade do organismo de criangas pequenas e atendem as suas necessidades
nutricionais. E importante que a equipe da APS oriente quanto as recomendacdes de
quantidades de pdé e agua para reconstituicdo indicadas no rétulo do produto, leites muito
concentrados ou muito diluidos podem ser prejudiciais para a saude da crianca, pois podem
resultar, respectivamente, em uma sobrecarga renal de sais e proteina ou desnutrigdo. E
importante destacar a necessidade do consumo de agua (tratada, fervida e filtrada) nos
intervalos das refeigBes para criangas menores de seis meses, ndo amamentadas (BRASIL,
2015).

Se a criancga é alimentada com formula infantil, novos alimentos deverao ser oferecidos
a partir dos 6 meses, inclusive agua. A partir dos 9 meses, a férmula infantil pode ser substituida
pelo leite de vaca integral (BRASIL, 2015; BRASIL 2019).

E importante ressaltar que as criancas expostas ao HIV e ao HTLV tém direito a receber
a férmula lactea em substituicido ao aleitamento materno até 1 ano de vida. A formula é
fornecida pela SES aos municipios do Estado. As UBS devem verificar com a Secretaria
Municipal de Saude de seu municipio o fluxo para o recebimento da férmula. Do nascimento
até o 6° més de vida o RN recebera a formula tipo 1, de 8 a 12 latas/més e do 6° ao 12° més
de vida a formula tipo 2 até 9 latas/més, o quantitativo sera definido pelas necessidades
nutricionais da crianca, avaliado por médico ou nutricionista. Para maiores informacdes
consultar Nota Informativa 01/2022 disponivel em: http://observatorioaids.saude.rs.gov.br/wp-
content/uploads/2023/03/NI-01.22-F%C3%B3rmula-1%C3%A1ctea-1.pdf

Leite de vaca integral

Diante da necessidade de uso do leite integral de vaca, em situagbes em que 0 mesmo
€ a Unica opcgao disponivel devido ao seu baixo custo, recomenda-se que ele seja diluido,
conforme o quadro descrito a seguir, para criangas com menos de 4 meses de idade. Apds os
4 meses, a diluicdo ndo € mais necessaria.

O leite de vaca néao fornece todos os nutrientes necessarios para a crianga, pois pode
conter quantidades excessivas de proteinas, sddio, potassio e cloro, e suas proteinas sao mais
dificeis de digerir. O leite desnatado e o semidesnatado n&o sdo recomendados para criangas
menores de dois anos, pois contém menos gordura, que € crucial para o desenvolvimento
neuroldégico infantil (BRASIL, 2019).

Nao é necessario adicionar agucares ou farinhas, pois além de a adigao de 6leo corrigir
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o déficit energético do leite de vaca, o uso de agucar e farinhas ndo é recomendado para
criangas menores de dois anos (TelessaudeRS- UFRGS, 2020).

Quadro 5: Orientagdes para Reconstituicdo do Leite de Vaca Liquido e em P6 para
criangcas com menos de 4 meses de idade

Reconstituicdo do leite de vaca liquido

2/3 de leite + 1/3 de agua fervida:
70 ml de leite + 30 ml de dgua = 100 ml;
100 ml de leite + 50 ml de &gua = 150 ml;
130 ml de leite + 70 ml de agua = 200 ml.

Acrescentar 01 colher de cha de 6leo vegetal para cada 100 ml de leite.

Diluigao do leite em p6 (a 10%)

1 colher de sobremesa rasa para 100 ml de agua fervida ou filtrada;
1 % colher de sobremesa rasa para 150 ml de agua fervida ou filtrada;
2 colheres de sobremesa rasas para 200 ml de agua fervida ou filtrada.
Preparo do leite em pé: diluir o leite em pdé em um pouco de agua fervida ou filtrada e, em seguida,

adicionar a agua restante.

Acrescentar 01 colher de cha de 6leo vegetal para cada 100 ml de leite.

Fonte: TelessaudeRS- UFRGS, 2020.

Apo6s completar quatro meses de idade, o leite integral liquido ndo devera ser diluido e
o leite em p6 deve ser reconstituido a 15% (1 colher de sopa em p6 cheia para 100 ml de agua
fervida ou filirada). Nesses casos, ndo se deve acrescentar 6leo vegetal, considerando que,
nessa idade, a crianca ndo amamentada recebera outros alimentos, e o consumo de leite ndo
devera ultrapassar 500 ml por dia (BRASIL, 2019). Também é importante a oferta de agua
adicional: 400 a 600 ml em locais de clima temperado e 800 a 1200 ml em locais de clima
quente. Agua limpa (fervida, se necessario) deve ser oferecida a crianga alimentada com leite
de vaca varias vezes ao dia, assegurando que a sua sede seja saciada
(UFRGS/TelessaudeRS, 2020).

Se a crianga nao estiver sendo alimentada com leite materno e nem férmula infantil, a
partir dos quatro meses de vida deve-se iniciar a introdugcdo de outros alimentos para suprir
suas necessidades nutricionais. A composicao das papas, forma de introducao e consisténcia
devem seguir as mesmas orientagcdes contidas no Guia alimentar para criangas menores de
dois anos:

Quadro 6: Guia alimentar para criangas menores de dois anos:

Nascimento
até completar | Aos 4 meses de Idade Entre 5 e 11 meses Entre 1 e 2 anos
4 meses
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Leite de vaca integral Leite de vaca Leite de vaca
integral integral e
CAFE DA fruta ou Leite de
MANHA vaca integral e
cereal ou raizes e
tubérculos
LANCHE DA Fruta Fruta Fruta
MANHA
E recomendado que o | E recomendado que | E recomendado
prato da crianga tenha: | o prato da crianga que o prato da
- 1 alimento do grupo | tenha: crianga tenha:
dos cereais ou - 1 alimento do - 1 alimento do
raizes e tubérculos; grupo dos grupo dos
- 1 alimento do cereais ou raizes cereais ou
grupo dos feijoes; e tubérculos; raizes e
- 1oumais alimentos | - 1 alimento do tubérculos;
do grupo dos grupo dos - 1alimento do
legumes e feijdes; grupo dos
verduras; - 1o0umais feijoes;
- 1 alimento do grupo alimentos do - 1 oumais
das carnes e ovos. grupo dos alimentos do
Junto a refeicao legumes e grupo dos
pode ser oferecido verduras; legumes e
um pedaco - 1alimento do verduras;
ALMOCO A|im,entagéo pequeno de fruta. grupo das - 1alimento do
Lactea Quantidade carnes e ovos. grupo das
aproximada*: 2a 3 Junto a refeicao carnes e ovos.
colheres de sopa no pode ser Junto a
total. oferecido um refeicdo pode
pedaco pequeno ser oferecido
de fruta. um pedago
Quantidade pequeno de
aproximada*: Entre 5 fruta.
ebmeses:2a3 Quantidade
colheres de sopa no | aproximada*: 5a 6
total; Entre 7e 8 colheres de sopa
meses: 3a 4 no total.
colheres de sopa no
total;
Entre 9 e 11 meses:
4 a 5 colheres de
sopa no total.
Leite de vaca integral e | Leite de vaca Leite de vaca
LANCHE DA fruta integral e fruta intfagral e fruta ou
TARDE !_elte de vaca
integral e cereal ou
raizes e tubérculos
JANTAR Leite de vaca integral Igual ao almogo Igual ao almogo
ANTES DE Leite de vaca integral Leite de vaca Leite de vaca
DORMIR integral integral

Fonte: Brasil, 2019.

O esquema apresentado acima € apenas um exemplo para alimentacao de criangas
que nao recebem leite materno e nao sado alimentadas com férmulas infantis. Essas
recomendacgodes precisam ser adaptadas a cada caso e a cada crianga, sendo que a introdugao



deve respeitar a aceitagao da crianga. Mesmo ap6s a introdugao dos alimentos, o consumo de
leite continua sendo uma importante fonte de vitaminas e minerais. Criangas menores de dois
anos devem receber leite integral, no volume maximo de 500 ml/dia, ndo sendo recomendado

0 uso de leite desnatado.

Os alimentos utilizados para as refei¢des da crianga poderao ser as mesmas da familia.
Importante oferecer agua a crianga nos intervalos das refei¢des e evitar a oferta de alimentos
ricos em acgucar, sal, gorduras, bebidas agucaradas, adogantes e alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2019).

5. SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS E MINERAIS

Para atender as necessidades nutricionais de minerais da crianca, é preciso oferecer
uma variedade de alimentos complementares com alta densidade de nutrientes, assim como a
suplementagao de vitaminas.

Os quadros a seguir descrevem a suplementagao de ferro e vitamina A de acordo com
o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e o Programa Nacional de
Suplementagéo de Vitamina A (PNSVA):

Quadro 7: Suplementagao de ferro

SUPLEMENTAGAO FERRO

- Criangas 6 — 24 meses
- 10,0 - 12,5 mg de ferro elementar/dia seguindo a conduta:

- 2ciclos intermitentes de suplementag&o no periodo - 3 meses de suplementagao diaria
seguidos de 3 meses de intervalo e reinicio de novo ciclo;

- No total, a crianga de 6 a 24 meses de idade deve receber dois
ciclos de suplementagao

Fonte: Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro (PNSF) e o Programa Nacional de Suplementagéo
de Vitamina A (PNSVA).

Quadro 8: Suplementagao de vitamina A
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SUPLEMENTAGAO VITAMINA A

- Criangas de 6 a 11 meses: uma dose de 100.000 Ul;

- Criangas de 12 a 59 meses: 1 dose de 200.000 Ul semestralmente;

- Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste: todos os municipios. Manutengao da faixa etaria,

com consideragoes:
- 6 a24 meses de idade: Publico Universal

- 25 a 59 meses de idade: Publico CadUnico

- Regides Sul e Sudeste: Redugéo da faixa etaria:
- 6 a 24 meses, nos municipios que ja estao participando

- Publico CadUnico

Fonte: Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro (PNSF) e o Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A (PNSVA).

As condutas do PNSVA e PNSF foram atualizadas e estdo fundamentadas em critérios
que foram rigorosamente baseados e avaliados nas melhores experiéncias cientificas

disponiveis, conforme NT 15/2022 - CGAN/DEPROS/SAPS/MS, referente a retificagao sobre a
operacionalizagao dos Programas de Suplementagao de Micronutrientes.

Segundo o atual cenario epidemioldgico evidenciado pelo Estudo Nacional Alimentacao e

Nutricdo Infantil - ENANI 2019, as prevaléncias para anemia e deficiéncia de vitamina A entre

criancas de 6 a 23 meses sao 18,9% e 6,4% respectivamente. Estes dados mostram
importantes avangos de melhoria do cenario no Brasil, sendo possivel sair do publico-alvo
universal para publico focalizado, para estes programas, com suas condutas atualizadas,
considerando as populagbes mais vulneraveis, e a atual situagdo da inseguranga alimentar e
nutricional que se relaciona ao maior risco para deficiéncias de micronutrientes em criangas
menores de 2 anos de idade. O Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacédo de
Micronutrientes apresenta todas as atualiza¢des dos Programas de Micronutrientes e suas
justificativas, bem como informag¢des para apoiar na implementacdo das acgdes e na
organizacao do cuidado. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_
micronutrientes.pdf

Suplementagio de Vitamina A

O Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A (PNSVA) foi instituido oficialmente
por meio da Portaria n.° 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo € reduzir e controlar a
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hipovitaminose A, a mortalidade e a morbidade em criangas de 6 a 59 meses de idade, por
meio da suplementagéao profilatica medicamentosa (megadoses) de vitamina A.

A OMS recomenda a suplementacao de vitamina A em altas doses (megadose) para lactentes
e criancas de 6 a 59 meses de idade em locais onde a deficiéncia de vitamina A é um problema

de saude publica (acima de 20%).

Quadro 9: Faixa etaria do PNSVA de acordo com as regides do Brasil

REGIAO FAIXA ETARIA
Norte, Nordeste e Centro-Oeste 6 a 59 meses
Sul e Sudeste 6 a 24 meses
Criangas assistidas pelo SasiSUS 6 a 59 meses

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.

Quadro 10: Esquema para administragao de vitamina A em criangcas

IDADE DOSE FREQUENCIA
6 a 11 meses 100.000 Ul Uma dose
12 a 24 meses 200.000 Ul Uma vez a cada 6 meses
25 a 59 meses 200.000 UI Uma vez a cada 6 meses

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.

A suplementag¢do com vitamina A reduz o risco de morte em criangas em 24%, sendo o
risco de mortalidade por diarreia reduzido em 28%, ja criangas HIV positivo tém a mortalidade
reduzida, por todas as causas, em 45%. A deficiéncia de vitamina A, quando severa, provoca
deficiéncia visual (cegueira noturna), aumenta o risco de morbidades e mortalidade e também
aumenta o risco de as criangas desenvolverem anemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). Diante disso, a adequacao do consumo de vitamina A é fundamental para o crescimento
saudavel de criangas na primeira infancia.

Além do suplemento de vitamina A, € importante que a alimentacdo habitual das
criangas fornecga alimentos fontes de vitamina A, tais como: figado, ovo, legumes de cor
alaranjada, como abdbora, cenoura, verduras de cor verde-escuro, como couve, taioba,
chicoria, espinafre e algumas frutas, como maméo e manga (BRASIL, 2019).

Os suplementos de vitamina A devem ser oferecidos as criancas de seis em seis meses,
dentro da faixa etaria preconizada. O intervalo seguro entre uma administracdo e outra € de,
no minimo, quatro meses.

Os suplementos de vitamina A sado administrados por via oral e nao devem ser
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administrados por via intramuscular ou endovenosa.

A megadose é composta de vitamina A na forma liquida, diluida em d6leo de soja e
acrescida de vitamina E. O PNSVA distribui capsulas em duas dosagens: de 100.000 Ul e de
200.000 Ul, acondicionadas em frascos, contendo, cada um, 50 capsulas gelatinosas moles. O
rétulo dos frascos que contém os suplementos indica qual a concentragao da vitamina: 100.000
Ul (cor amarela) ou 200.000 Ul (cor vermelha).

A vitamina A é bem tolerada. Geralmente, nao ha efeitos colaterais para as dosagens
recomendadas pelo programa, mas € possivel que a crianga coma menos durante o dia da
administragdo, vomite ou sinta dor de cabeca. E preciso orientar aos cuidadores da crianca
que esses sintomas s&o normais e que nao necessitam de tratamento especifico. Ressalta -
se que na falta de qualquer megadose na UBS, n&o se deve dobrar a dose de 100.000 Ul
para 200.000 Ul ou entao dar parcialmente a capsula de 200.000 Ul em substituicdo a dose
de 100.000 Ul. Para maiores informacdes acesse:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _condutas suplementacao vitamina a.pd

Suplementagéao de ferro

O PNSF contempla todas as criangas de 6 a 24 meses de idade, gestantes e mulheres no

pos-parto e/ou pos-aborto atendidas na APS.

Quadro 11: Esquema de administragao da suplementacao profilatica de sulfato ferroso e

acido félico
Publico Conduta Periodicidade
Criancas de 6 a 24 10,0 - 12,5 mg 2 ciclos intermitentes de suplementacgao no periodo: 3
meses de ferro elementar meses de suplementacéo diaria seguidos de 3 meses de

intervalo e reinicio de novo ciclo.
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Gestantes 40 mg Diariamente apds a confirmagao da gravidez até o final

de ferro elementar da gestacéo.

0,4 mg Diariamente pelo menos 30 dias antes da data que se

de acido félico planeja engravidar até a 122 semana de gestacgéo.
Mulheres no pés- 40 mg Diariamente até o terceiro més pos-parto e/ou pos-
parto e/ou pos- de ferro elementar aborto.

aborto

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.

A partir de 2022, o esquema de suplementacéo para a crianga prevé a oferta diaria de
sulfato ferroso por trés meses consecutivos, seguida de uma pausa de trés meses no
recebimento do suplemento. No final do terceiro més, inicia-se um novo ciclo de trés meses de
suplementagao diaria. No total, a crianca de 6 a 24 meses de idade deve receber dois ciclos de
suplementacgao, conforme orientagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Além disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria também recomenda a suplementagao de
ferro para as criangas através do Documento Diretrizes dos Departamentos de Nutrologia e
Hematologia - Consenso sobre Anemia Ferropriva - Atualizacao: destaques 2021 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021)

E fundamental que as familias sejam orientadas quanto & importancia da suplementacéo,
bem como sejam informadas sobre dosagem, periodicidade, efeitos colaterais, tempo de
intervencdo e formas de conservacao, para que a adesdo seja efetiva, garantindo a
continuidade e o impacto positivo na diminuicdo do risco da deficiéncia de ferro e de anemia
entre criangas.

Suplementagéao de Vitamina D

A deficiéncia de Vitamina D caracteriza-se como um dos disturbios nutricionais
mais frequentes em todo o mundo e no Brasil € um problema comum que afeta, além de idosos,
criangas e adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024). Desse modo, o
quadro a seguir detalha os principais grupos de risco, bem como as principais causas de
hipovitaminose D:
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Quadro 12: Grupos de risco e principais causas de hipovitaminose

Principais causas e grupos de risco

Mecanismo da deficiéncia

— Gestantes com hipovitaminose D

— Prematuridade

Diminuicédo da transferéncia

materno-fetal

— Exposicéo solar inadequada

— Pele escura

— Protetor solar

— Roupas que cubram quase todo o corpo
— Poluigado atmosférica

— Latitude

Diminui¢édo da sintese

cutanea

— Aleitamento materno exclusivo

— Lactentes que ingerem menos de 1 litro/dia de férmula
lactea fortificada com vitamina D

— Dieta pobre em vitamina D

— Dieta vegetariana

Diminuigédo da ingesta

— Sindromes de ma absorgao (p. ex., doenga celiaca,
doenca inflamatéria intestinal, fibrose cistica, sindrome

do intestino curto, cirurgia bariatrica)

Diminuigédo da absorgao

intestinal

— Hepatopatia crénica
— Nefropatia crénica

Diminuigéo da sintese

— Obesidade

Sequestro da vitamina D

no tecido adiposo

— Medicamentos: anticonvulsivantes (p. ex., fenobarbital,
fenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina, primidona)
corticoides, antifungicos azdlicos (p. ex., cetoconazol),
antirretrovirais (ritonavir), colestiramina, orlistate,

rifampicina, espironolactona, nifedipina

Mecanismos variados:
diminui¢cao da absorgao

e/ou aumento da degradagao

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

Cabe destacar que, estudos nacionais e internacionais recomendam triagem para

Hipovitaminose D somente para grupos de risco, ndo sendo, portanto, indicada como triagem
universal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024).

Maiores orientagdes encontram-se no Documento Cientifico de Endocrinologia da

Sociedade Brasileira de Pediatria Hipovitaminose D em Pediatria: Diagnéstico, Tratamento e

Prevencao - Atualizacao - disponivel em:
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6. TRANSMISSAO VERTICAL
6.1 HIV

A transmissao vertical do HIV pode ocorrer durante a gestagao, parto ou aleitamento
materno. Em gestagdes planejadas, com intervengdes realizadas adequadamente durante o
pré-natal, o parto e a amamentagéao, o risco de transmissao vertical do HIV é menor que 2%.
No entanto, sem o adequado planejamento e seguimento ja estd bem estabelecido que esse
risco é de 15% a 45%. Maiores informagdes sobre transmissao vertical do HIV, consultar o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencédo da Transmissao Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifiis e Hepatites Virais, consulte:
https://www.gov.br/conitec/ptbr/midias/protocolos/20201113_pcdt_para_ptv_hiv_final.pdf

Ressalta-se a importancia de instituir medidas preventivas para o HIV durante o
periodo de aleitamento materno, pois no caso de infecgdo materna aguda durante a lactacao,
o risco de infecgdo da crianga € maior pelo rapido aumento da carga viral (CV). Por esta razao
se deve orientar uso de preservativo nas relagbes sexuais para todas lactantes e testagens
regulares para HIV, além de outras medidas de prevengcdo combinada que mais se adaptem a
realidade da mulher. Casos de resultado reagente, suspender imediatamente o aleitamento
materno e iniciar Protocolo de Profilaxia Pés Exposigdo na crianga. (BRASIL, 2024c).

No que se refere a Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatite Virais,
a Linha de Cuidado para pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e outras Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis da SES/RS, prevé uma estratégia potente de articulacéo de
recursos e praticas de saude, através do compartiihamento do cuidado entre os niveis de
atencao, sendo a APS a coordenadora do cuidado. Para maiores informagdes consultar Linha

de Cuidado para pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e outras Infeccées Sexualmente

Transmissiveis.

A transmissdo do HIV pode ocorrer através da amamentacdo, portanto esta
contraindicado o aleitamento materno nos casos de maes com HIV e, desse modo, os
profissionais de saude devem ser orientados e orientar sobre a substituicdo do aleitamento
materno por formula lactea.

Todas as criangas em situagdo de exposicao ao HIV tém direito a receber a férmula
lactea em substituicao ao aleitamento materno até 1 ano de vida, conforme descrito no item 4.4
Alimentacao para Criangas ndo Amamentadas.

As criangas expostas ao HIV, em risco de exposicdo por aleitamento materno e as
criangas infectadas pelo HIV devem ter acompanhamento compartilhado entre APS e o Servigo
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de Atendimento Especializado - SAE em HIV/Aids (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

As criancas expostas ao HIV, devem ser acompanhadas de forma compartilhada pela
APS e o SAE até a definigdo do diagnéstico, que pode ocorrer até os 18 meses. Cabe salientar
que, a possibilidade de diagndstico do HIV cada vez mais precoce, ja nos primeiros dias de
vida, possibilita uma melhor qualidade de vida para a crianga que vive com HIV/Aids.

O acompanhamento da crianca na APS deve seguir as orientagdes desta Nota Técnica
para criangas de médio e alto risco, ja o atendimento no SAE deve ser agendado com maior
brevidade possivel, para dar continuidade a investigagdo diagndstica da crianga, que ja deve
ser iniciada na maternidade. A equipe do SAE, considerando as diretrizes do Ministério da
Saude, definira a periodicidade destas consultas, para coletas dos demais exames e adesao
da profilaxia. Para criancas infectadas e em risco de infeccdo sera avaliada pela equipe do
servico, considerando a adesao ao tratamento, a necessidade de realizagdo de exames e etc.

A avaliacao do crescimento e desenvolvimento é extremamente importante, visto que
estas criancas podem, ja nos primeiros meses de vida, apresentar déficits e maior risco de
exposicao a outros agentes infecciosos. Maiores informagdes sobre o cuidado com as criangas
expostas e com diagnéstico de HIV, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccao pelo HIV em Criancas e Adolescentes (BRASIL, 2024d).

Ressalta-se que os casos de Crianga Exposta ao HIV e de Infeccao pelo HIV ou Aids sédo
de notificagéo obrigatéria pelos servigos de saude no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), sendo fundamental que a APS verifique junto ao servico de vigilancia
epidemiolégica do municipio o fluxo da informacéo a ser seguido (BRASIL, 2024e).

Critérios para definicdo de crianga exposta: Crianca nascida de pessoa vivendo com HIV
(crianga exposta ao HIV durante a gestagdo ou parto), ou que tenha sido amamentada por
pessoa vivendo com HIV.

Critérios de definicao de caso de crianga com infeccdo pelo HIV: A crianga sera
considerada criangca exposta infectada com idade igual ou inferior a 18 meses quando
apresentar:» uma carga viral detectavel (com qualquer valor) + DNA pro-viral detectavel, OU»> 12
carga viral detectavel (com qualquer valor) + 22 carga viral detectavel com valor igual ou superior
a 100 copias/mL.

Critérios de definicdo de caso de aids em menores de 13 anos — Critério CDC adaptado
(Revisdo 2013): A crianca (até 13 anos de idade) sera considerada crianga com aids quando
apresentar evidéncia laboratorial de infec¢ao pelo HIV, conforme critérios normatizados pelo
Ministério da Saude, de acordo com a idade da crianca, MAIS a presencga de, pelo menos, uma
doenca indicativa de aids de carater moderado ou grave, E/OU> contagem de CD4 inferior a
esperada para a idade da crianca.

Para maiores informacgdes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infecc¢ao pelo HIV em Criancas e Adolescentes: Médulo 1 (BRASIL, 2024d).
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6.1.1 LACTANTES E LACTENTES EXPOSTOS AO HIV

Cabe ressaltar que, as lactantes também estdo suscetiveis a transmissdo sexual do
HIV, portanto os profissionais da saude devem ressaltar medidas de prevengao neste periodo,
recomendando o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, inclusive nas relagdes
estaveis, principalmente em situagcdes onde se desconhece a sorologia da(s) parceria(s)
sexuais da mulher. A lactante deve realizar testagem para o HIV se houver exposicao (relagbes
sexuais desprotegidas), com a maior brevidade possivel. A infeccdo materna aguda durante a
amamentagdo aumenta o risco de infeccdo da crianga, devido ao rapido aumento da Carga
Viral e queda na contagem de Linfécitos T-CD4+.

Como uma medida importante de prevencao, recomenda-se também a testagem para
HIV nos parceiros no pré-natal, na maternidade e no periodo de aleitamento (principalmente se
0 parceiro nao tiver sido testado no pré-natal e na maternidade, ou se for um novo parceiro da
mulher).

Na situacdo de exposicdo materna, esta orientada a interrupgdo imediata da
amamentacgao, até resultado de Carga Viral para HIV, confirmando assim o status soroldgico
materno.

No caso de soroconversdo materna, recomenda-se suspender definitivamente o
aleitamento e realizar a investigacdo diagnostica da crianga, pois o diagnéstico precoce da
crianga, possibilita uma melhor qualidade de vida e reduz a morbimortalidade.

No caso de a crianga ter mamado no peito nas Uultimas 72 horas, realiza-se a
investigacdo diagnodstica da crianga e simultaneamente inicia-se a Profilaxia P6s Exposi¢do
(PEP) até a confirmac&o do diagnéstico.

Mulheres com sorologia negativa e parceria com resultado reagente para o HIV, que
tiveram exposicao em até 72 horas, devem realizar a PEP. Para maiores informacgdes, consultar
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas PEP MS ( BRASIL, 2024c) .

Mulheres nao reagentes ao HIV, com parceria com diagnéstico de HIV podem realizar

a Profilaxia Pré-Exposicao. Neste caso, os profissionais de salde devem fazer uma avaliacao
de risco para infecgdo ao HIV, e em conjunto com a mulher, decidir sobre a manutencao do
aleitamento materno. Para maiores informagdes consultar: Nota Técnica Estadual 02/2021(
RIO GRANDE DO SUL, 2021) e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-
Exposicao ( BRASIL, 2024c).

6.2 SIFILIS CONGENITA

A transmissao vertical da sifilis € passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio da doenca materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo
espectro de manifestagdes clinicas e apenas os casos muito graves sao clinicamente aparentes
ao nascimento.

As acbes mais importantes para a prevencdo da sifilis congénita sao evitar sua
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transmissao, através do diagndstico e tratamento adequado e oportuno na populagao em geral,

gestantes e parceiros na Atencao Primaria.

Nas gestantes, considera-se tratamento adequado: tratamento completo para o

respectivo estagio clinico da sifilis, com penicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto.

Para maiores informacbes, acesse o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para

Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:

https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt _para_ptv_hiv_final.pdf

As maternidades devem realizar a avaliacao inicial dos Recém-Nascidos - RN filhos de

mulher com diagnéstico de sifilis no pré-natal, parto ou puerpério, considerando o histérico de

tratamento e seguimento da sifilis na gestacao; sinais e sintomas clinicos da crianca e resultado

de teste ndo treponémico (ex: VDRL) periférico da crianga comparado com o da mae.

Critérios para definicao de sifilis congénita:

Quadro 13: Critérios para definigao de sifilis congénita

Criangas expostas a sifilis

Criancas com Sifilis Congénita

-RN de mulher
diagnosticada com sifilis
durante pré-natal e que
foi ADEQUADAMENTE
TRATADA.

-RN de mulher diagnosticada com sifilis no pré-natal, parto ou puerpério,
NAO TRATADA ou TRATADA DE FORMA NAO ADEQUADA;

- RN com teste nao treponémico maior que o materno em pelo menos 2
diluicbes (Ex: mée 1:4 e RN > 1:16);

- RN com manifestacao clinica, alteragao liqudrica ou radiolédgica de sifilis
congénita e teste nao treponémico reagente;

- Crianca com titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo
menos duas diluicdes no seguimento da crianga exposta;

- Crianga com titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apds 6
meses de idade, em criancas adequadamente tratadas no periodo
neonatal;

- Crianga com testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade

sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

Fonte: Nota Informativa n° 2 - SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017)
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6.2.1 ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS EXPOSTAS A SiFILIS

O acompanhamento pode ser feito na APS durante a puericultura, com atengdo mais
cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além do
monitoramento laboratorial (teste nao treponémico - VDRL) no 1°, 3° 6° 12° e 18° més de
idade. Para mais informagdes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, disponivel em:

https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt para_ptv_hiv_final.pdf

6.2.2 ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS COM SIiFILIS CONGENITA

O acompanhamento pode ser feito na APS durante a puericultura, com atencdo mais
cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além do
monitoramento laboratorial (teste nao treponémico - VDRL) no 19, 3°, 6°, 12° e 18° més de idade
e demais exames de acordo com alteragdes clinicas.

Recomenda-se consultas odontologica, oftalmolégica e avaliagdo audiologica
semestralmente, até os 2 anos de idade, com finalidade de identificar sinais e sintomas de sifilis
congénita.

Cabe a Atencao Primaria avaliar a necessidade de atendimento por outros especialistas
de acordo com as manifestagdes clinicas da crianga. Desse modo, deve ser garantido o cuidado
tanto na Atencao Primaria como nos servigos especializados e hospitalares, quando for o caso.

Para mais informacgdes, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-
e-diretrizes-terapeuticas-para- atencao-integral-pessoas-com-infeccoes.

Ressalta-se que os casos de Crianga com sifilis congénita sao de notificagao obrigatéria
pelos servigos de saude no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo
fundamental que a APS verifique junto ao servigo de vigilancia epidemioldgica do municipio o
fluxo da informagao a ser seguido (BRASIL, 2024e).

7. CRIANCA EGRESSA DE UTI NEONATAL

Conforme a Resolucao n°® 324/2010 CIB/RS , o Programa Assistir (Portaria SES/RS n°
537/2021 e a Portaria SES N° 104/2024), os egressos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal - UTIN devem ter seguimento em ambulatério especializado em nivel hospitalar
(Ambulatério de Seguimento de Egressos), durante os primeiros dois anos de vida. Este

acompanhamento devera ser compartilhado com a Atengao Primaria.

Para criangcas que se enquadrem nos critérios, devera ser indicado o uso de

35


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170229/23102934-1340219892-cibr324-10.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/19151044-portaria-537-2021-dgae-atualizada-ate-104-2024.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/19151044-portaria-537-2021-dgae-atualizada-ate-104-2024.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/07101014-portaria-104-2024-dgae.pdf

Palivizumabe no periodo de sazonalidade da circulacdo do Virus Sincicial Respiratorio (VSR),
que na regido sul vai de abril a agosto, com periodo de aplicagdo entre margo a agosto. A
aplicagdo do anticorpo monoclonal (Palivizumabe) deve ser feita em locais destinados a
aplicacdo de vacinas especiais. Maiores informacdes consultar a Nota Técnica vigente, que
sistematiza o fluxo para solicitagcao, distribuicido e dispensacdo do Palivizumabe para o
tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratério (VSR), disponivel em:
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202503/12115057-nota-tecnica-

estadual-palivizumabe-01-2025-1-saude-da-crianca-rs.pdf

8. SAUDE DA CRIANGA NA REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nas acdes de assisténcia materna e infantii na APS, as equipes técnicas sao
importantes na identificacdo de sinais de alerta de alteragdes no desenvolvimento infantil.
Dessa forma, em todas as visitas domiciliares e atendimentos da crianca, a equipe de saude
deve estar atenta aos atrasos nas aquisicdes neuropsicomotoras, comportamentos
estereotipados e repetitivos, apatia frente a estimulos do ambiente, dificuldade em fixar
visualmente o rosto da mae e objetos do ambiente, auséncia de resposta aos estimulos
sonoros, entre outros.

Nos municipios com PIM implantado, os(as) visitadores(as) devem estar integrados a
rede de servigos, contribuindo com a APS na identificacdo de sinais de alerta de alteracdes
no desenvolvimento infantii e no acompanhamento do desenvolvimento de criangas com
deficiéncia, através de visitas semanais.

A identificacdo precoce desses comprometimentos torna possivel a instauracao
imediata de intervengdes extremamente importantes, uma vez que os resultados positivos em
resposta as terapias sdo tdo mais significativos quanto mais precocemente instituidos. Frente
a isso, cabe a gestdo municipal organizar os fluxos de encaminhamento em nivel local
pactuados para melhor orientagdo a familia e a equipe da APS devera conhecer os pontos de
atencao da rede, bem como estar apropriada da Nota Técnica N°11/2024 Atencao a Pessoa
com Deficiéncia na Atencao Primaria em Saude, disponivel em
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/03125845-nt-11-2024-
atencao-a-pessoa-com-deficiencia-na-atencao-primaria-a-saude.pdf e dos protocolos de

encaminhamento aos servicos especializados de reabilitagao, por area de especialidade,
oportunizando o encaminhamento e atendimento da crianga com deficiéncia (BRASIL, 2017a;
2018a).

A atencao integral da crianga com deficiéncia em toda a Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiéncia deve considerar também a inclusdo e acolhimento aos familiares e/ou
cuidadores. Quando houver suspeita ou confirmacdo de diagnéstico, recomenda-se uma
postura de cuidado na comunicacdo com a familia, uma vez que a forma de receber a noticia
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tem impacto na ades&o ao tratamento. Ademais, a Lei Brasileira de Incluséo (Lei n°
13.146/2015) descreve barreiras de acesso da pessoa com deficiéncia na participacdo da
sociedade. Dessa forma, as equipes da APS devem estar atentas na busca de maneiras para
reduzir essas barreiras e, logo, permitir que a crianga e sua familia sejam acolhidos e exergam
o direito a saude de forma inclusiva. Para saber mais sobre a Lei de Inclusdo, acesse
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm

Cabe aos profissionais da Atencao Primaria a Saude a tarefa de identificacao de sinais

iniciais de alteracdes no desenvolvimento durante as consultas de rotina da crianca, buscando
identificar sinais precoces de desenvolvimento atipico e suspeita de TEA. Para isso deve ser
aplicada a escala, M-CHAT-R que é o instrumento que auxilia na identificagao de risco de TEA

em criancas com idade entre 16 e 30 meses.

9. REDE DE CUIDADO E DE PROTEGAO SOCIAL

Os servigos de saude e assisténcia social e educagao constituem-se em espagos
privilegiados para a identificacdo, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e protegéo
de criangas e adolescentes em situacio de violéncia. O papel da rede de protecdo nao é de
investigacdo, mas de acolhimento e cuidado. Conforme o Art. 23 da Lei n°® 14.344/2022/Lei
Henry Borel ( BRASIL, 2022b), “qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie agao
ou omisséo, praticada em local publico ou privado, que constitua violéncia doméstica e familiar
contra a crianga e o adolescente tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao servigo de
recebimento e monitoramento de denuncias, ao Disque 100 da Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, ao Conselho Tutelar ou
a autoridade policial, os quais, por sua vez, tomarao as providéncias cabiveis” (SECRETARIA
DA IGUALDADE, CIDADANIA, DIREITOS HUMANOS E ASSISTENCIA SOCIAL, 2022). Para
saber mais acesse: https://justica.rs.gov.br/upload/arquivos/202301/31155353-quia-02.pdf

Para efetivar o cuidado e a protecao social das criancas, a APS deve estar articulada
com uma rede de apoio no territério. Dentro da assisténcia social as redes que se destacam
sao:

- Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) - proteg¢ao social basica, porta de
entrada da assisténcia social, trabalha na prevencao da ruptura de vinculos familiares e
comunitarios, promoc¢ao de ganhos sociais e materiais das familias e no acesso a
beneficios e programas de transferéncia de renda (Ex: Programa Bolsa Familia)

- Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - protecao social
especializada, destinada a prestacao de servicos a individuos e familias que se encontram
em situagéo de risco pessoal ou social, onde ja ocorreu a violagao de direitos.
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9.1 CRIANGAS E SUAS FAMILIAS EM SITUACOES DE VIOLENCIA

Sao tipos de violéncia contra criancas e adolescentes, conforme a Lei n°® 13.431/2017
(BRASIL,2017b) e Decreto n° 9.603/2018 (BRASIL, 2018b):

a) violéncia fisica: qualquer ato que ofenda a integridade ou a saude ou que cause sofrimento

fisico de forma intencional, ndo acidental;

b) violéncia psicoldgica: qualquer conduta de discriminagéo, depreciagdo ou desrespeito em
relacdo a crianga ou ao adolescente mediante ameaga, constrangimento, humilhagao,
manipulacdo, isolamento, agressdo verbal e xingamento, ridicularizacdo, indiferenca,
exploracao ou intimidacao sistematica (bullying/cyberbullying) que possa comprometer seu
desenvolvimento psiquico ou emocional;

c) violéncia sexual: qualquer conduta que constranja a praticar ou presenciar ato sexual, além
da exposicao do corpo, violando os direitos sexuais, de modo presencial ou por meio eletronico.

Engloba o abuso sexual, a exploragéo sexual, o trafico de pessoas e o turismo sexual,

d) violéncia institucional: violéncia praticada por agente publico no desempenho de sua fungao,
em instituicido de qualquer natureza, por meio de procedimentos desnecessarios, repetitivos,
invasivos, que levam criangas e adolescentes a reviver a situagao de violéncia ou, ainda, que

gerem sofrimento, estigmatizagao ou exposicédo de sua imagem;

€) violéncia patrimonial: retencdo ou destruicdo de documentos pessoais, bens e recursos,
incluindo os necessarios para necessidades basicas. Outras definigbes importantes de
violéncias contra criangas e adolescentes sdo: a) negligéncia: deixar de cumprir o dever de
cuidado para com a crianca ou adolescente; e b) trabalho infantil: todo trabalho realizado por
criangas e adolescentes abaixo de 16 anos. No Brasil, adolescentes a partir dos 14 anos podem
trabalhar apenas na condicdo de aprendiz (UNICEF, 2022).

Cabe destacar também a diferencga entre abuso e exploragao sexual:

- Abuso sexual: Toda agado praticada por um adulto ou alguém mais velho, por meio de
abuso de confianga e/ou poder, contra crianga ou adolescente, para fins sexuais, seja
conjungédo carnal ou outro ato libidinoso como palavras obscenas, exposi¢cado dos genitais
ou de material pornografico, realizado de modo presencial ou por meio eletrénico
(produgao, exposicao, distribuicado, divulgacao de imagens ou videos) expondo a crianca
e a/o adolescente a uma experiéncia sexualizada que esta além da sua capacidade de
consentir ou entender (SECRETARIA DA IGUALDADE, CIDADANIA, DIREITOS
HUMANOS E ASSISTENCIA SOCIAL, 2022).

- Exploragao sexual: Uso da crianca ou da/o adolescente em atividade sexual para obter

38



lucro, troca, vantagem ou qualquer outra forma de compensacéo, seja de modo presencial
ou por meio eletrébnico — comercializagdo de materiais pornograficos como, por exemplo,
fotografias e videos (SECRETARIA DA IGUALDADE, CIDADANIA, DIREITOS HUMANOS
E ASSISTENCIA SOCIAL, 2022).

Todos os profissionais que atendem criangas devem estar atentos, durante as consultas
e atendimentos, aos sinais e sintomas fisicos e comportamentais que podem indicar algum tipo
de violéncia. A seguir sdo apresentados alguns sinais e sintomas de alerta para os profissionais

de saude:

Quadro 14: Sinais e sintomas de alerta aos profissionais de saude de criangas em

situagoes de violéncia

39



As criangas dificilmente exteriorizam o sofrimento e prevalecem as
alteragdes comportamentais que podem estar presentes em
qualquer tipo de violéncia. Entre os fatores comportamentais

predominam:
- Choro ou irritabilidade sem motivo aparente;
- Olhar indiferente;
- Apatia;
- Falta de limites;
- Atraso no desenvolvimento psicomotor incluindo a fala;
- Dificuldades de amamentacgao;
- Enurese e encoprese;
Sinais de violéncia psicolégica - Disturbios do sono;
ou demais tipos de violéncia - Dificuldades de sociabilizagao;
- Agressividade;
- Ansiedade;
- Desatencao ou desinteresse por atividades e brincadeiras;
- Apresenta dificuldade de aprendizagem;

- A crianga ou adolescente mostra-se agressiva, irritada ou

machuca o proprio corpo;

- Passa a ter dificuldade na alimentagao (comendo pouco

OU em excesso);

- Faz desenhos agressivos, que mostrem situagbes de

medo ou cenas envolvendo questdes sexuais;

- Evita ir a alguns lugares ou encontrar alguma pessoa.

As lesoes fisicas mais frequentes sao:
- Equimoses;
- Hematomas;
- Escoriagdes;

Sinais de violéncia fisica - Em geral encontradas em locais normalmente protegidos,
como: costas, nadegas, bragos, coxas, peito, face,

orelhas, maos e pés;

- Apresenta marcas de agressao ou machucados; tem
dificuldade de andar ou sentar.




Os sinais fisicos que devem ser observados sao:

- Traumatismos e lesdes nas

Genitalias e/ou anus;
- Infecgbes urinaria;

- Infecgdes sexualmente
transmissiveis;

- Doengas psicossomaticas;

- Dores abdominais;

.. s A . - Enurese;

Sinais de violéncia sexual urese;

- Encoprese;

- Distarbios na alimentacgao;
Ja os sinais comportamentais mais comuns nessa faixa etaria

compreendem:
- Disturbios do sono;
- Agressividade;
- Apatia;
- Choro sem motivo aparente;
- Conduta regressiva;

- Comportamento sexual inapropriado para idade.
Faz desenhos agressivos, que mostrem situa¢cdes de medo ou

cenas envolvendo questdes sexuais.

Fonte: Brasil (2012); Sdo Paulo (2015); Secretaria da Igualdade, Cidadania, Direitos Humanos e Assistén
cia Social, 2022.

E fundamental uma postura vigilante por parte dos profissionais da APS, na
identificagdo, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e protecdo de criangas e
adolescentes em situagao de violéncia. Os casos de suspeita ou de violéncia sdo de notificagao
compulséria pelos servicos de saude no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), conforme determinacao da Portaria MS/GM n° 104/2011 (BRASIL, 2011). Além disso,
a violéncia sexual é de notificagdo compulséria imediata, até 24 (vinte e quatro) horas e deve
ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o
primeiro atendimento a crianga ou adolescente, pelo meio mais rapido disponivel (Portaria
MS/GM n° 1.271/2014). E importante salientar que esta notificagdo ndo tem valor de dentncia,
mas é imprescindivel para guiar as politicas publicas por meio de dados estatisticos. No caso
de criangas e adolescentes, apds a notificagdo compulséria, ha a obrigatoriedade da
comunicagao imediata ao Conselho Tutelar ou a autoridade policial, conforme determina o Art.
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23 da Lei n°® 14.344/2022/Lei Henry Borel, que alterou o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
O reqistro para o compartilhamento das informagdes sobre o atendimento realizado com a
crianga ou adolescente vitima deve conter, no minimo: | - os dados pessoais da crianca ou
adolescente; Il - a descricdo do atendimento; Ill - o relato espontdneo da crianga ou
adolescente, quando houver; e IV - os encaminhamentos efetuados (Art. 28, Decreto
9.603/2018). O relato a ser enviado pode ter o carimbo apenas da instituicdo de saude e nao
de um profissional especifico (RIO GRANDE DO SUL, 2024b).

Em casos de violéncia e/ou maus tratos contra criangas, os profissionais de saude
devem realizar os seguintes procedimentos:

I. acolher a crianga ou o adolescente;

II. informar a crianga ou ao adolescente, ou ao responsavel ou a pessoa de referéncia,
sobre direitos, procedimentos de comunicacao a autoridade policial e ao Conselho Tutelar;

lll. encaminhar a crianga ou o adolescente, quando couber, para atendimento
emergencial em 6rgao do sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou
testemunha de violéncia; e

IV. comunicar o Conselho Tutelar (BRASIL, 2018b, Art. 11).

Atencao, no caso de violéncia contra criangas e adolescentes, o sigilo profissional deve
ser quebrado, pois o principal € garantir a sua protecdo. Quem se omite e nao realiza a
comunicacgao as autoridades contribui para a manutencgao da violéncia. Além disso, configura-
se crime, conforme a Lei n°® 14.344/2022/Lei Henry Borel, Art. 26, “Deixar de comunicar a
autoridade publica a pratica de violéncia, de tratamento cruel ou degradante ou de formas
violentas de educacéo, corre¢ao ou disciplina contra crianga ou adolescente ou o abandono de
incapaz: Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos”.

A Atencdo Primaria & Saude deve seguir acompanhando a criangca e sua familia e
acionar a rede de cuidado e de protecdo social, existente no territério, de acordo com a
necessidade de cuidados e de protecdo, tanto na propria rede de saude (Hospitais, Unidades
de Urgéncias, CAPS ou CAPSI, CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento, SAE - Servigo
de Assisténcia Especializada), quanto na rede de protecdo social e defesa (CRAS, CREAS,
Escolas, Ministério Publico, Conselho Tutelar e as Varas da Infancia e da Juventude, entre
outros) (BRASIL, 2010).

10. ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE DA CRIANGA

Ao planejar, monitorar e avaliar as agdes e os servigos de saude, percebe-se um enorme
potencial para acompanhar o alcance das medidas implementadas, direcionando as agdes das
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equipes. E importante ressaltar que os resultados alcangados devem ser objeto de
acompanhamento de todos os profissionais das equipes, de modo a assegurar a dinamicidade
e continuidade do processo, assim como subsidiar a tomada de decisdo (CONASS, 2019).

O planejamento local de saude, assim como o monitoramento e a avaliacao das acdes
em cada equipe, unidade de saude e municipio visam a readequacgao do processo de trabalho
e o planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas
(CONASS, 2019).

A Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB prevé o estabelecimento de mecanismos
regulares de autoavaliagdo para as equipes que atuam na Atencdo Primaria, além da
articulagdo com a gestdo municipal, com vistas a institucionalizacdo do monitoramento e
avaliagéo (BRASIL, 2017a).

Nos relatdrios obtidos pelas equipes nos prontuarios eletrbnicos ou ainda nos relatérios
de saude disponibilizados pelo Sistema de Informacdao em Saude para a Atencido Basica
(SISAB) <https://sisab.saude.gov.br/> é possivel obter informacdes da situacdo de saude da
populagao do territério, além de relatérios de producdo das equipes, auxiliando na gestao da
informacao e na melhoria dos processos de trabalho.

Outra ferramenta para obtencdo de indicadores é o Portal Bl Saude da Secretaria
Estadual da Saude, que apresenta informacdes de saude dos municipios e do Estado do RS,
podendo ser acessado pelo endereco: <https://bi.saude.rs.gov.br/>
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ANEXO A
Leitura complementar

1.Diretrizes de Estimulagdo Precoce de Criangas de zero a 3 anos com Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia,consulte:
/nttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicom
otor.pdf

2.Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a
Infeccao pelo HIV, consulte:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.pdf

3. Diretrizes de Atengao a Reabilitagao da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA), consulte:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes atencao reabilitacao pessoa autismo.pdf

4. Busca Ativa de Usudrios na APS em Situag6es de Emergéncia por Desastre acesse o Guia
Rapido: https://drive.google.com/file/d/18zgDINSHFdOOOWmeGEHbwj0a0wrrxFHs/view

5.Aleitamento materno e alimentacao complementar. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar

6.Quais sao os cuidados com o coto umbilical do recém-nascido? Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-sao-os-cuidados-com-o-coto-umbilical-do-recem-
nascido/#:~:text=fezes%20d0%20beb%C3%AA.-

, % E2%80%93%20N%C3%A30%20puxar%200%20cord%C3%A30%20umbilical%2C%20deixando%
2D0%20se%20desprender,ap%C3%B3s%20a%20queda%20do%20coto

49


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
https://drive.google.com/file/d/18zqD9NSHFdOOOWmeGEHbwj0a0wrrxFHs/view
https://www.paho.org/pt/topicos/aleitamento-materno-e-alimentacao-complementar
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-sao-os-cuidados-com-o-coto-umbilical-do-recem-nascido/#:~:text=fezes do bebê.-,– Não puxar o cordão umbilical%2C deixando-o se desprender,após a queda do coto
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-sao-os-cuidados-com-o-coto-umbilical-do-recem-nascido/#:~:text=fezes do bebê.-,– Não puxar o cordão umbilical%2C deixando-o se desprender,após a queda do coto
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-sao-os-cuidados-com-o-coto-umbilical-do-recem-nascido/#:~:text=fezes do bebê.-,– Não puxar o cordão umbilical%2C deixando-o se desprender,após a queda do coto
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-sao-os-cuidados-com-o-coto-umbilical-do-recem-nascido/#:~:text=fezes do bebê.-,– Não puxar o cordão umbilical%2C deixando-o se desprender,após a queda do coto

	NOTA TÉCNICA Nº 7/2025
	1. INTRODUÇÃO
	2. ACOMPANHAMENTO DA CRIANÇA DE 0 A 2 ANOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE (APS)
	2.1 CRITÉRIOS PARA ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO DA CRIANÇA
	2.2 FREQUÊNCIA DE CONSULTAS
	2.3 PRIMEIRA CONSULTA DO RECÉM-NASCIDO
	Na primeira consulta de vida do recém-nascido o profissional deve (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2024a; CURITIBA, 2012):
	2.4 CONSULTAS SUBSEQUENTES
	3. IMUNIZAÇÕES
	4. ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
	4.2 AMAMENTAÇÃO E O USO DE MEDICAMENTOS E OUTRAS SUBSTÂNCIAS
	4.3 ALIMENTAÇÃO PARA CRIANÇAS AMAMENTADAS
	4.4 ALIMENTAÇÃO PARA CRIANÇAS NÃO AMAMENTADAS
	Fórmula infantil
	Leite de vaca integral
	5. SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINAS E MINERAIS
	6. TRANSMISSÃO VERTICAL
	Critérios para definição de sífilis congênita:
	6.2.2 ACOMPANHAMENTO DE  CRIANÇAS COM SÍFILIS CONGÊNITA
	7. CRIANÇA EGRESSA DE UTI NEONATAL
	8. SAÚDE DA CRIANÇA NA REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA
	9. REDE DE CUIDADO E DE PROTEÇÃO SOCIAL
	9.1 CRIANÇAS E SUAS FAMÍLIAS EM SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA
	10. ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE SAÚDE DA CRIANÇA
	REFERÊNCIAS

