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APRESENTACAO

O Governo do Estado do Rio Grande do Sul, por meio da Secretaria
Estadual da Saude (SES), reafirma seu compromisso com a garantia do
cuidado integral das criancas gauchas, desde o nascimento até os
primeiros anos de vida.

Para isso incentiva, através das equipes, a promog¢ao do cuidado a crianga
na Atencao Primaria a Saude (APS) desde o nascimento, através da
avaliacao e monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil,
estado nutricional, situacao vacinal, condicao social, vulnerabilidades e
estratificacao de risco.

As familias sao orientadas pelas equipes quanto a importancia da
realizacao da primeira consulta do recém-nascido, preferencialmente
entre o0 3° e 0 5° dia de vida, viabilizando a realizacao do Teste do Pezinho,
e a verificacao da realizacao das demais triagens. Cabe destacar que a
primeira consulta do recém-nascido € um momento oportuno para
avaliar as condi¢cdes de saude da mae e do bebé, orientar quanto aos
primeiros cuidados e desenvolver acdes qualificadas de apoio a
amamentacgao.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, as criangas
permanecem em acompanhamento pelos profissionais da APS, por meio
de consultas com uma periodicidade minima. O propdsito é garantir a
realizacao de imunizacdes, orientacdes quanto a promog¢ao de saude,
prevencao de agravos e alimentacdao complementar saudavel para
criancas menores de 2 (dois) anos de idade, bem como o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral, de acordo
com a Caderneta da Crianca.

Este Guia origina-se da atualizacdo da Nota Técnica N° 7/2025: Assisténcia
a Saude da Crianca de O a 2 anos na Atencao Primaria, tendo como
objetivo subsidiar as equipes de Atencao Primaria do Estado do Rio
Grande do Sul e contribuir para a qualificagao da assisténcia a crianca,
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC).



Por fim, este Guia se insere também no contexto da Rede Bem Cuidar
(RBC), como estratégia estadual de fortalecimento da Atenc¢ao Primaria a
Saude, reafirmando o compromisso com a qualificagdo do cuidado
materno-paterno-infantil, que no ciclo de 2026 contemplara a
puericultura.

Marilise Fraga de Souza
Diretora do Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saude

Lisiane Wasem Fagundes
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul



INTRODUCAO

A Rede de Atencao a Saude materna, paterna e infantil tem por objetivo
fomentar a implementacao de um modelo de atencao a Saude da Mulher e a
Saude da Criangca, com foco na atencao ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca (O - 2 anos), bem como a
organizacao dos pontos de atencao para a garantia do acesso, com
acolhimento e resolutividade, buscando reduzir a mortalidade materna e
infantil, com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2018a).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a ordenadora da Rede de Atencao a
Saude (RAS), devendo reconhecer as necessidades de saude da populacao sob
sua responsabilidade, organizando-as em relacdao aos outros pontos de
atencao 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
atencao e integracao do cuidado entre a Atencao Primaria e a Atencao
Hospitalar (BRASIL, 2018a).

Portanto, a APS deve realizar acdes de promocao a saude, de prevencao de
agravos, além de estratégias para o diagnodstico precoce e a qualificagao do
manejo de doencas prevalentes na infancia, incluindo-se as doencas raras,
bem como, acdes de prevencao de doencas croénicas e de cuidado dos casos
diagnosticados, com o fomento da atencao domiciliar, sempre que possivel.
Além disso, é essencial que ocorra a articulagao entre os trés niveis de atencao,
visto que existem beneficios de um seguimento do cuidado compartilhado
entre a APS e os servicos especializados (BRASIL, 2018a).

Nessa perspectiva, cabe as equipes de saude organizar seu processo de trabalho,
visando a qualificagcao da assisténcia infantil, por meio do acompanhamento e
monitoramento das criang¢as de sua area de abrangéncia, garantindo a atencao

integral a saude.



Ressalta-se que a equipe da APS deve acolher de maneira satisfatoria,
respeitando a diversidade étnico-racial, as especificidades territoriais, as
praticas e concepc¢des culturais e religiosas, as atividades laborais, as
condicdes socioecondmicas, a diversidade sexual e de género e as
condicdes especificas das pessoas privadas de liberdade, entre outras, a
fim de manter vinculo com as pessoas, fortalecendo, deste modo, a
eficacia e a continuidade das acdes de saude. Além disso, € importante
favorecer a participacao familiar, considerando as pluralidades das
formas de organizacao familiares durante a oferta de cuidado e a tomada
de decisao.

O Guia Assisténcia a Saude da Crianca de O a 2 anos na Atencao Primaria
€ um documento que se propde a contribuir com os profissionais quanto
as condutas clinicas para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral das criancas, reunides de equipe e educacao
permanente das equipes. Diante disso, aborda os critérios de
estratificacdao de risco das criancas, frequéncia das consultas, primeira
consulta do recém-nascido e visitas domiciliares.

Além disso, também reitera a importancia das imunizacdes, apoio a
amamentacao e alimentacao complementar saudavel, suplementacao de
vitaminas e minerais e transmissao vertical (lactantes e lactentes
expostos ao HIV e sifilis congénita). Adicionalmente, foram destacadas
tematicas referentes a crianca egressa de UTI Neonatal, saude da crianca
Nna rede de cuidados da pessoa com deficiéncia, rede de cuidados e
protecao social, acompanhamento da crianca intersexo na APS e
acompanhamento de indicadores de saude da crianca.

Boa Leitura!



1. ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA DE 0 A
2 ANOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

E de responsabilidade dos servicos que compdem a Rede de Atencao a Saude,
especialmente os da APS, prever o montante de consultas compativel com a
base de nascidos vivos do territério e garantir o acompanhamento das
criancgas, abrangendo o recém-nascido, o primeiro ano de vida e os periodos
pré-escolar e escolar

Nesse sentido, torna-se fundamental o acompanhamento sistematico do
crescimento e a vigilancia do desenvolvimento por meio dos marcos
estabelecidos na Caderneta da Crianga. Esse instrumento tem como
proposito incentivar e fortalecer o monitoramento integral da saude da
crianga, contribuindo para a identificacdao precoce de agravos € a promogao
do desenvolvimento saudavel.

Cabe salientar que os registros adequados na Caderneta da Crianga,
realizados pelas equipes de saude, sao essenciais, tendo em vista a relevancia
do cuidado compartilhado em rede, bem como a garantia da continuidade da
atencao a saude, conforme preconizado nas consultas previstas pelo
Ministério da Saude.

Além disso, é importante enfatizar a importancia do uso do M-CHAT-R para
rastreio do TEA em todas as criancas de 16 a 30 meses, como parte da rotina
dos profissionais da APS.



Também ¢€é fundamental assegurar o acompanhamento puerperal e
incentivar a participacdo da mae, do pai e/ou acompanhantes em grupos e
atividades da UBS que contribuam para o desenvolvimento do bebé (ex.
grupos de amamentacao) ou para a saude dos familiares, conforme avaliagcao
da equipe e definicao do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Para saber mais
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sobre a realizacao do PTS, acesse o material “Processos Fundamentais da

APS”.

DISPONIVEL EM:

Durante o acompanhamento do periodo gestacional, puerperal e consultas de
puericultura, podem ser ofertados a parceria cuidados em saude, se for
identificada alguma necessidade ou se solicitado (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

IMPORTANTE

A presenca e participacao da parceria deve ser sempre estimulada nas
consultas e atendimentos a crianca.

Cabe destacar a importancia do acompanhamento longitudinal: nas situacdes
onde a crianca € encaminhada para a Atencao Especializada ou ocorrer
internacao, a equipe de Atencao Primaria e servicos de meédia e alta
complexidade, devem ser corresponsaveis em manter a referéncia e
contrarreferéncia, assegurando o cuidado integral.

Diante disso, preconiza-se que o planejamento das consultas seja realizado de
acordo com a estratificacao de risco, conforme sera detalhado no proximo
capitulo.


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

1.1 CRITERIOS PARA ESTRATIFICACAO DE
RISCO DA CRIANCA

Embora este Guia seja direcionado a assisténcia para criancas de O a 2 anos
completos (24 meses), optamos por ampliar os critérios quanto a estratificacao
de risco para criangas até 3 anos completos (36 meses), conforme o Quadro T,
com o objetivo de qualificar a atenc¢ao e o cuidado com as criang¢as nessa faixa
etaria, o que nao interfere nas condutas clinicas das equipes propostas na
Nota Técnica n° 07/2025 e no Guia.

Desse modo, destaca-se que a identificacdao e a avaliacao das condicdes de
risco da criangca devem ocorrer desde a alta da maternidade e ser
continuamente reavaliadas em todos os contatos com os servigcos de saude.
Os riscos podem ser reconhecidos na maternidade, nas visitas domiciliares e
ao longo do acompanhamento da crianc¢a na Rede de Atenc¢ao a Saude.

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

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

completos.
PONTOS DA
RISCO FATORES
REDE
. Cuidado na
Risco . . . . . ~
. Risco inerente ao ciclo de vida da crianga. Atencao
Habitual .o
Primaria
¢ Baixo peso ao nascer e Mde com menosde 4
(2.000 a 2.5009); consultas de pré-
e Peso excessivo ao nascer natal;
(>4.5009); e Mdecom Cuidado na
. e Prematuridade tardia: antecedente de Atencao
Risco . L
P 35-36 semanas; natimorto; Primaria
Médio . . ~ ~ L .
T T e Crianca sem realizacao e Mae com histoéria de compartilhado
. de triagem neonatal; exantema durante a com outros
mais o . i
fatores) Desmame antes do 6 gestacao; servicos da
més de vida; Obito de irmao menor rede (e-Multi,
Desnutricao ou curva que 5 anos por causa PIM, CRAS,
pondero-estatural evitaveis; CREAS, etc.)
estacionaria ou em Gravidez e/ou crianca
declinio e/ou caréncias manifestadamente
nutricionais; indesejada;




Sobrepeso;

Criang¢a nao vacinada
ou com esquema
vacinal atrasado;

Nao comparecimento
as consultas de
acompanhamento;
Doencas transitorias,
sem complicagoes.

Doencas bucais de

menor complexidade,

como:

Lesdo de mancha
branca;

Céarie dentaria;
Doenca periodontal.

Fatores sociofamiliares,

como:

Mae adolescente
(menor de 18 anos);
Baixa escolaridade (<5
anos de estudo);

Mae sem suporte
familiar;

Familia em situagao
de rua, comunidades
indigenas, imigrantes,
comunidades
quilombolas, povos
ciganos, outros povos
e comunidades
tradicionais;

Familia sem fonte de
renda.

Gestacao resultante

de estupro;
Atraso no
desenvolvimento
integral ou na
comunicagao e
interacao social;
Depressao pos-
parto ou doenca
psiquiatrica;

Um dos pais com
transtorno mental
severo, deficiéncia,
doenca
neuroldgica;
Pais/responsaveis
com dependéncia
de alcool e outras
drogas;

Mae ou pai com
condi¢cdes ou
comportamentos

que comprometam

o cuidado da
crianga;
Suspeita de
violéncia fisica,
sexual ou
psicologica;
Mae e/ou
pai/parceria
privados de
liberdade;
Negligéncia com
relacao as
necessidades da
crianga.

Cuidado na
Atencao
Primaria,

compartilhado
com outros
servicos da rede

(e-Multi, PIM,

CRAS, CREAS,
etc.)




Risco Alto
(dois ou
mais
fatores)

Afeccdes 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
Ccrianga com
crescimento
inadequado do PC e/ou
alteracdes neurologicas
do Sistema Nervoso
Central: alterag¢des de
reflexos e do ténus
muscular; asfixia
perinatal e/ou apgar <6
no 5° minuto;
Hiperbilirrubinemia
com
exsanguineotransfusao;
Infecgcdes do grupo
STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e
herpes virus)+ HIV +
Zika confirmadas ou
em investigacao;
Doenca genética,
malformacdes
congénitas,
cromossomopatias e
doencgas metabdlicas
COM repercussao
clinica;

Internacao ou
intercorréncia na
maternidade ou
em unidade
neonatal;

Atraso no
desenvolvimento
integral ou na
comunicacgao e
interacao social;
Transtorno do
Espectro Autista;
M&e e/ou pai com
dependéncia de
alcool e outras
drogas;

Suspeita ou sinais
de violéncia fisica,
sexual ou
psicologica;
Desnutricao grave;
Obesidade;
Intercorréncias
repetidas com
repercussao
clinica ou doencas
evolutivas graves;
Malformacoes
congénitas graves,
cromossomopatia
s e doencas
metabdlicas com
repercussao
clinica;
Negligéncia com
relacao as
necessidades da
crianga;

Trés ou mais
internacdes Nnos
dltimos 12 meses.

Cuidado na
Atencao
Primaria,

compartilhado
com a Atencao
Especializada,
o PIM e outros
servicos da
rede (e-Multi,
CRAS, CREAS,
etc.)




A gestao de caso é uma tecnologia da gestao da clinica indicada aos
usuarios com condicdes de saude de alta complexidade. Trata-se de um
processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor
de caso, o usuario, sua familia e a rede de suporte social. O processo da
gestao de caso envolve as etapas: selecao do caso, identificagao do
problema, elaboracao e implantacao do plano de cuidado e

- monitoramento do plano de cuidado (MENDES, 2015).
Gestao de

caso . . .
Sugere-se, assim, que para os casos complexos, o cuidado seja

compartilhado com diversos pontos da Rede de Atencao, conforme

necessidade, além da elaboraciao de Projeto Terapéutico Singular. A
elaboracdao 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 usuadrias (SES, 2024a).

Fonte: Adaptado Espirito Santo (2017); Brasil (2018a); Secretaria Estadual da Saude (2024a); Brasil (2021a)

O recém-nascido de alto risco merece mais atencao, pois além da necessidade
de cuidados pela equipe de Atencao 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 (Programa Assistir, Portaria SES/RS n°
537/2021 e suas atualizacdes).

As criancas expostas ao HIV ou em risco de exposicao pela amamentacao
(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 criancas com sifilis congénita pode ser feito na
Atencao Primaria durante a puericultura, com atencao mais cuidadosa no
monitoramento laboratorial e de sinais e sintomas sugestivos da doenca.
Recomenda-se consultas odontologicas, oftalmoldgicas e avaliagdes
audiologicas semestralmente, por 2 anos. A APS deve avaliar a necessidade de
atendimento por outros especialistas de acordo com as manifestacdes clinicas
da crianca. O cuidado deve ser garantido tanto na Atencao Primaria como nos
servicos especializados e hospitalares, quando for o caso.



Ressalta-se que a criangca exposta a sifilis também necessita de
acompanhamento clinico e laboratorial que deve ser realizado na APS.
Consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais”.

DISPONIVEL EM:

VOCE SABIA QUE

Para abranger as necessidades proprias da maternidade na adolescéncia e
fortalecer o sistema de garantia de direitos de criancas e adolescentes no RS,
foram implementadas as estratégias Vidas Alerta e a Ficha de Identificacao e
Acompanhamento de Maes e Pais Adolescentes Abaixo de 15 Anos? Lang¢adas
em 2023, essas iniciativas tém apoiado as equipes de saude no
aprimoramento da atencao integral e na protecao de maes e pais
adolescentes e seus filhos.

Além de possibilitar a identificacao precoce de bebés nascidos de maes
adolescentes nos territorios, as estratégias favorecem o reconhecimento das
necessidades especificas das(os) adolescentes, orientando o planejamento de
acoes intersetoriais. Essas acdes visam garantir a permanéncia e continuidade
da trajetdria escolar, 0 acesso a programas sociais, a prevencao de uma nova
gestacao na adolescéncia, a construcao de projetos de vida e o cuidado
integral em todas as fases do desenvolvimento, tanto da mae/pai adolescente
quanto do bebé. O monitoramento desde o nascimento contribui para o
fortalecimento de vinculos, a ampliagcao da protecao social e a vigilancia de
possiveis situacdes de vulnerabilidade.

Para maiores informacdes quanto ao Instrutivo Gravidez na Adolescéncia no
RS - Desafios e Potencialidades de Intervencao e Prevencao, acesse:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/09132016-instrutivo-gravidez-na-adolescencia-no-rs-2024.pdf

1.2 FREQUENCIA DE CONSULTAS

A periodicidade minima das consultas na Ateng¢ao Primaria tem como base a
estratificacao de risco da crianca. As consultas devem ser realizadas pelo
médico e/ou enfermeiro da Unidade de Saulde, de forma intercalada, com
atendimento mensal por um dos profissionais ou, quando indicado, por
ambos 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 Atencao Primaria.

Risco Faixa etaria N° de consultas Quando?

1® semana, 1° més, 2° més,

1° ano de vida 7 4° més, 6° més, 9° més e
12° més.

Risco
Habitual 2° ano de vida 2 18° e 24° més.
. Consultas anuais
A partir do 2° L R
. 1 proximas ao més do

ano de vida ) ..
aniversario.
1* semana, 1° més, 2° més,
3°més, 4° més, 5° més, 6°

1° ano de vida 12 N o T '
més, 7° més, 8° més, 9°
mMés, 10° més e 12° més.

Médio e
Alto Risco ) 15° més, 18° més, 21° més

2° ano de vida 4 N
e 24° més.

A partir do 2° )

P . 2 Consultas semestrais.
ano de vida

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



Esta € uma proposta minima de acompanhamento da crianca a ser realizada
pelo médico e enfermeiro da Unidade. Os municipios devem definir seu
cronograma de acordo com:

Diagrama de Venn 1. Cronograma de consultas.

DISPONIBILIDADE
DE RECURSOS
HUMANOS

CRONOGRAMA
DE CONSULTAS

COMPOSICAO
ETARIA DA
POPULACAO

REALIDADE
EPIDEMIOLOGICA

Fonte: BRASIL, 2015.

Outros momentos de avaliacdo 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 com
base na estratificacdao de risco, ofertando, além das consultas individuais,
atividades educativas, imunizacdes, incentivo e apoio a amamentacao e
orientacdes quanto ao crescimento e desenvolvimento integral infantil, entre
outros.



Cabe destacar que as criangas que apresentam meéedio ou alto risco
necessitam de maior atencao e devem ser avaliadas com maior frequéncia
(BRASIL, 2014a). Nas primeiras 24 a 48 horas pods-alta, deve ser programada
pelo menos uma visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude - ACS.

Quando ha sinalizacao de algum fator de risco ao nascer, o enfermeiro deve
realizar o atendimento domiciliar, acompanhado pelo ACS, nas primeiras 24
horas pods-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. Nesse contexto, as equipes multiprofissionais se propdem
a desenvolver acdes de promog¢ao de saude, como:

3 ACESSO AO PRE-NATAL @ DESENVOLVIMENTO DE
< QUALIFICADO ATIVIDADES LUDICAS

@ ORIENTACOES SOBRE O FORTALECIMENTO DO
555) P ANEJAMENTO v VINCULO AFETIVO
REPRODUTIVO

\ ACOMPANHAMENTO DO
® INCENTIVO E APOIO A
A CRESCIMENTO E

AMAMENTACAO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL ATRAVES DA
CADERNETA DA CRIANCA

As equipes das unidades prisionais tambéem devem seguir as recomendagées
para a assisténcia a crian¢ca descritas neste guia (BRASIL, 2018a).



1.3 PRIMEIRA CONSULTA DO RECEM-
NASCIDO

A primeira consulta do recém-nascido oportuniza a oferta de um conjunto de
acoes de saude essenciais na Atencao Primaria, sendo o primeiro contato apos
a alta da maternidade. Essas acdes constituem a estratégia “5° Dia de Saude
Integral”, prevista na PNAISC (BRASIL,2018a), e visam garantir a vinculacao
precoce da familia a equipe, permitindo a deteccao de dificuldades e
necessidades particulares da mae e do bebé e de riscos e vulnerabilidades
familiares.

Dessa forma, a primeira consulta na UBS deve ser realizada preferencialmente
entre o 3° e o0 5° dia de vida do recém-nascido e agendada antes da alta da
maternidade, através do contato com a Unidade de Saude de referéncia, com
O propdsito de garantir a realizacao do Teste do Pezinho. A primeira visita
domiciliar também deve ser realizada nesse periodo, mas caso O recém-
nascido tenha sido classificado de risco, a visita devera ocorrer em até 3 dias
apos a alta.

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 cuidadores na Unidade de Saude;

Ouvir as demandas referidas pela familia e orientar cuidados;

Solicitar a nota de alta e/ou documentos fornecidos pela maternidade para
subsidiar o acompanhamento (histérico completo de internacao,

diagndsticos, exames, medidas preventivas e terapéuticas);

Avaliar as condic¢des perinatais e verificar registros na Caderneta da Crianca
(“dados sobre gravidez, parto e puerpério” e “dados do recém-nascido”);

Verificar registro vacinal de BCG e Hepatite B;

Se a mae for HBsAG positivo, verificar registro de imunoglobulina humana
anti-Hepatite B;

Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na
Caderneta da Crianca e nos Sistemas de Informacao da Atencao Primaria;

Avaliar os resultados das triagens neonatais (teste do pezinho, orelhinha,
olhinho e coracaozinho), encaminhar ao especialista quando necessario e
orientar o agendamento quando nao realizadas;



Acolher e apoiar a puérpera em duvidas e dificuldades, principalmente
sobre amamentacao;

Observar ao menos uma mamada, avaliando posicao, pega e orientando
sobre livre demanda, alimentacao da puérpera e leis de protecao a
amamentacao;

Ao observar a amamentacao, identificar alteracdes e queixas de dor,
esclarecer duvidas sobre aparéncia e quantidade de leite e identificar
possiveis situacdes familiares adversas;

Orientar maes impedidas de amamentar (HIV, HTLV, abuso de drogas,
condicdes psiquiatricas) a respeito do uso de formula lactea até 12 meses,
conforme prescricdo (Rio Grande do Sul, NI 02/2022);

Ouvir maes que expressam intencao de nao amamentar, entender seus
motivos e orientar sobre substituicao por formula;

Apoiar maes que introduziram alimentacao artificial e desejam retomar a
amamentacao, oferecendo acompanhamento técnico frequente;

Realizar exame fisico completo na primeira consulta de puericultura (peso,
comprimento, perimetro cefalico, sinais vitais, coloracao da pele,
fontanelas, olhos, orelhas, boca, pescoco, toérax, abddmen, genitalia,
membros, pulsos, reflexos, sinais de Ortolani e Barlow);

Avaliar o vinculo mae/parceria/bebé e identificar sinais de depressdo pos-
parto, encaminhando para acompanhamento, quando necessario;

Considerar a RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) para garantir
acolhimento e acompanhamento continuo;

Avaliar a participacao da parceria, cuidadores e familiares como rede de
apoio, propondo intervencdes e articulacao intersetorial, se necessario;

ldentificar sinais de violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual e dar
seguimento conforme protocolo (item 9.1: criangas e suas familias em
situacdes de violéncia);

Identificar na puérpera sinais e sintomas que possam indicar
complicacdes no puerpério;

Estratificar risco e avaliar necessidade de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas.



Quadro 3: Orientag¢des Gerais para a Primeira Consulta do Recém-Nascido

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 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;

Nao puxar o cordao umbilical, deixando-o se
desprender sozinho;

Evitar a utilizacao de faixas ou outras substancias que
possam interferir no processo de cicatrizacao e
aumentar o risco de infecc¢ao;

Manter os cuidados de higiene por, no minimo, 10 dias
ou até a completa cicatrizagao apods a queda do coto.

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

Cuidar para que o rosto do bebé nao seja encoberto
por lencois e cobertores;

Evitar o contato da crianca com pecas e/ou objetos
pequenos;

Nunca deixar proximo da crianca sacos plasticos,
cordoes e fios;

Nunca usar talco e/ou outros produtos em pd na
crianca;

Jamais deixar a crianca sozinha na banheira durante o
banho, sobre o trocador e em qualquer outro local,
mesmo por alguns segundos, sem supervisao de um
adulto;

Evitar cama compartilhada;

Posicao supina para dormir (barriga para cima);
Atencao ao aquecedor, tomadas e aos fios elétricos
soltos e ao alcance da criancga.

Evitar contato com fumantes, inclusive de cigarros eletronicos.

Evitar levar o recém-nascido a locais com aglomerados de pessoas.




Amamentacao sob livre demanda (guiada pelo bebé).

Desestimular o uso de mamadeiras e chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentacao, favorecendo, assim, a amamentagao exclusiva.

Imunizacgdes: seguir o Calendario Nacional de Imunizacdes vigente,
disponivel no site do Ministério da Saude.

Coletar o Teste do Pezinho entre o0 3° e 0 5° dia de vida da crianca.

Medidas preventivas como a suplementacao de Vitaminas e Ferro, conforme
o item especifico correspondente.

Orientar a familia sobre os seguintes 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 Crianca: sinais de perigo”, da Caderneta da Crianga. Diante
disso, recomenda-se o retorno imediato a UBS.

Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2024b.

Cabe ressaltar que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que as
criangas sejam amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de
vida e, a partir desse periodo, iniciada a introducao da alimentacao
complementar saudavel, adequada e segura, mantendo a amamentacao até
os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2015).



1.4 CONSULTAS SUBSEQUENTES

E fundamental que o profissional e a familia estabelecam uma relacdo 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, sao oportunizadas a oferta de imunizagdes e
orientacdes de promocao 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 e intercorréncias referidas pelos familiares, além de
orientar cuidados;

Acolher e apoiar a puérpera em suas duvidas, dificuldades e decisdes,
principalmente em relagao a amamentagao: observar posicao e pega,
realizar intervencao quando necessario, esclarecer sobre a amamentacao
sob livre demanda e alimentacao 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 antropomeétricos (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 suplementacao profilatica de ferro oral (até 24° més) e a
vitamina D de acordo com os fatores de risco e analise individualizada da
necessidade de suplementacao de cada crianga;

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

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

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



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

Orientar que, a partir da erupg¢ao do primeiro dente deciduo, deve-se
utilizar escova de dente de cabeca pequena e arredondada, com cerdas
macias e uso de dentifricio fluoretado, com no minimo 1000 ppm de fldor
(pasta de dente) na quantidade correspondente a um grao de arroz (0,1 g).
Recomenda-se a realizacao da higiene bucal duas vezes ao dia para

prevenir e controlar a carie dentaria em criancgas (Brasil, 2024b);

Ofertar consultas de acompanhamento odontoldgico e realizar o registro
conforme especificado na Caderneta da Crianca;

Orientar sobre sintomatologia da irrup¢ao dentarig;

Verificar se a crianga faz uso regular de medicamentos;

Verificar e orientar quanto a alimentacao da crianca conforme faixa etaria;
Estimular a amamentacao até os 2 anos ou mais;

Orientar os cuidadores para que seja evitado o consumo de alimentos
ultraprocessados, embutidos, enlatados, acucar, 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 eletrénicos;

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 proxima consulta.



1.5 VISITAS DOMICILIARES (VD)

A Visita Domiciliar (VD) € uma estratégia das equipes de APS para possibilitar
um acompanhamento da situacao de saude da crianca e sua familia, sendo
muito relevante para a identificacao e vinculacdao destas ao servico de
referéncia. A VD oportuniza o reconhecimento de situacdes de risco e o
encaminhamento da crianca em tempo adequado para a promog¢ao da saude,
prevencao de agravos e consequente reducao da morbimortalidade, além da
promocao da parentalidade.

A articulacao da maternidade com a Atencao
( Primaria € essencial, sendo recomendada uma )

visita domiciliar na primeira semana apods 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 pds-alta. Apos, a periodicidade das visitas domiciliares deve
ser pactuada com a familia a partir das necessidades, dos fatores de risco e de
protecao e se houver alguma perda de seguimento da crianga, por exemplo,
pode ser realizada busca ativa para criangcas com vacinas em atraso. Em todas
as visitas, € fundamental que o profissional de saude mantenha um olhar
atento e abrangente, identificando sinais de perigo a saude da crianca
(BRASIL, 2021a e b).

A visita domiciliar ndo é uma atribuicao apenas do Agente Comunitario de
Saude, visto que toda a equipe pode fazer uso desta pratica e, além disso, nao
exime a necessidade do comparecimento da familia a Unidade de Saude para
a realizacao das consultas de seguimento posteriores, conforme preconizado.
Essas a¢cdes visam garantir a vinculagao da familia com a equipe, abordando a
deteccao de dificuldades e necessidades, riscos e vulnerabilidades (BRASIL,
2021b).



A visita deve ser baseada em roteiros que permitam a vigilancia de fatores de
risco, o reforco dos fatores protetivos e a orientacao para o cuidado do recém-
nascido. Algumas diretrizes para a visita domiciliar da primeira semana sao
(BRASIL, 2021a; PARANA, 2020):

Quadro 4: Diretrizes para a visita domiciliar da primeira semana.

e Cianose ou palidez importante;

e Recusa alimentar;

¢ Gemidos;

¢ VOMitos importantes;

« Irritabilidade ou dor a manipulac¢ao;

e Tiragem subcostal;

e Batimentos de asas do nariz;

e Fontanela abaulada;

e Secrecao purulenta no ouvido ou no
umbigo;

e |etargia ou inconsciéncia;

o Febre (temperatura axilar > 37,5°C);

e Hipotermia (temperatura axilar <
35,5°C);

e Frequéncia cardiaca <100 bpm;

e Frequéncia respiratoria >60 mpm,;

e PdUstulas extensas na pele;

e Convulsodes;

e Apneia.

Verificar o estado geral da criancga,
principalmente os sinais de alerta
gue indicam perigo a saude da
crianga e, portanto, a necessidade
de encaminhamento ao servico de
saude com urgéncia:

Observar o estado geral da méae e verificar se ela est3 triste, desanimada e/ou
deprimida.

Relacdo pais/parceria-crianca: observar se os pais mostram interesse pela crianca.

Conversar sobre choro e padrao de sono da criancga.

Amamentacao: observar o padrdo de succdo, pega e posicionamento se
amamentada; caso a mae seja soropositiva € contraindicada a amamentacgado.

Ictericia: observar a cor amarelada da pele, e, se presente, orientar consulta médica
ou de enfermagem.

Condig¢des higiénicas: verificar as condi¢des de higiene e de cuidado com a crianga.

Seguranca: verificar situacdes familiares e no ambiente que alertem para o risco de
quedas, queimaduras, afogamento, morte subita, intoxicacao, entre outras.




Violéncia: verificar situagcdes familiares ou ambientais que indiquem violéncia
ou sinais fisicos sugestivos de agressao.

Verificar fatores de risco conforme capitulo 2.1. Prestar atencdo especial as
criangas para as quais as condi¢cdes ambientais, sociais e familiares sejam
desfavoraveis, com histéria de interna¢do anterior, historia de 6bito de criangas
menores de 5 anos na familia, recém-nascido de mde adolescente ou com baixo
grau de instrucado.

Verificar a Caderneta da Crianga, quanto: a) realizacao dos Testes do Pezinho, da
Orelhinha, do Olhinho e do Coragaozinho; b) aplicacdao de vacinas hepatite B e BCG.
Caso nao tenham sido aplicadas no hospital, orientar a realizacdao na Unidade de
Saude.

Orientar sobre a consulta de puerpério e de acompanhamento do bebé, que
devera acontecer até o 10° dia ap0s o parto, estimulando a participacdo da
parceria.

Orientar sobre a periodicidade minima de consultas na APS, conforme a
estratificacao de risco da crianca e as consultas de rotina previstas pelo Ministério
da Saude.

Fonte: BRASIL, 2021a ; PARANA, 2020.

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

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



A adesao ao PIM e sua execucao em articulacdo com a APS contribui no
acompanhamento da crianca 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 crianca, em especial do Desenvolvimento
na Primeira Infancia (DPI) pela Atencao Primaria, incluindo a¢cdes de apoio as
familias para o fortalecimento de vinculos familiares.

Uma importante estratégia da APS para o cuidado das criancas e suas familias
€ a busca ativa. Tal acao € importante para a identificacao de necessidades de
saude, socioecondmicas e para vigilancia epidemioldgica.

E fundamental realizar busca ativa das criancas, sempre que houver
necessidade, a fim de identificar sinais de risco e condutas necessarias para
dar seguimento ao atendimento em saude. Desta forma, realizar esta acao
contribui para o planejamento da atuacao da APS e para propiciar acdes de
educacao para protecao e promocao de saude e prevencao de doencas (RIO
GRANDE DO SUL, 2024a).



2. IMUNIZACOES

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

Os servicos da Atencao Primaria a Saude (APS) sao a principal porta de
entrada para o acesso a imunizagao, conforme o “Calendario Nacional de
Vacinagao vigente”.

oTeT - g— T — Yy

= Ministério da Saude 0 que vocé procura? & Q

# > Vacinagic Calendario de Vacinagio pe
DISPONIVEL EM:

Calendario de Vacinacao

@ Gestante @ Crianga @ Adolescentes e jovens @ Adulto @ Idoso

Crianga (0 a 9 anos, 11 meses & 29 dias)

Wacinar ¢ a melher forma de preteger a crianca conltra doengas graves. O Calendario Macional de Vacinagao orienta
quals vacinas 530 necessarias em cada idade. Nos primeiros 1000 dias de vida. a vacinagao & essencial para o
crascimento & desenvolvimento saudavel

Ao nascer
2 meses
3 meses

4 meses

As equipes devem incorporar a verificagao do status vacinal como rotina
nos atendimentos, considerando cada contato com a crianga como uma
oportunidade de atualizacao do esquema vacinal.


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

Para ampliar a cobertura vacinal, recomenda-se a adog¢ao das seguintes acoes:

Busca ativa de criangas com esquemas atrasados;
Convocacdes especificas (via telefone, agentes comunitarios, canais oficiais);

Realizacdao de campanhas e eventos voltados a mobilizacao social para
vacinacao;

Parcerias intersetoriais para alcancar populacdes de dificil acesso.

Sugere-se consultar o calendario vacinal para criangas expostas e criangas e
adolescentes que vivem com HIV, disponivel no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéutica para Manejo da Infeccao pelo HIV em Criancas e Adolescentes.
Essas criancas devem receber as vacinas recomendadas para crian¢as 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 Imunizacdes (PNI), incluindo a vacina contra poliomielite
inativada em todo o esquema.

O monitoramento sistematico dos dados de imunizacao é imprescindivel para:

Avaliacao da cobertura por territorio e faixa etaria;

Identificacao de bolsdes de baixa cobertura;

Redirecionamento estratégico das ac¢oes;

Fortalecimento da vigilancia de eventos adversos pos-vacinacao (ESAVI - Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizagao).

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



3. ALIMENTACAO E NUTRICAO
3.1 APOIO A AMAMENTACAO

Os profissionais da equipe de saude devem observar a mamada e auxiliar

guando necessario, observando inicialmente se as roupas da mae e do bebé

nao restringem o0s 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:

Quadro 5: Pontos-chave do Apoio a Amamentacao.

Pontos-chave
do
posicionamento
adequado

e Rosto do bebé posicionado de frente para a mama, com
Nnariz na altura do mamilo;

e Corpo do bebé proximo ao da mae, todo voltado para ela,
barriga com barriga, cabeca e tronco alinhados;

e Bebé bem apoiado, braco inferior posicionado de maneira
gue nao fique entre o corpo do bebé e o corpo da mae.

Pontos-chave
da pega
adequada

e A boca do bebé deve estar bem aberta, pois deve
abocanhar, além do mamilo, parte da aréola;

e Labios virados para fora;

e 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
Ccasos, 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 direcao a aréolg;

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 transi¢cao aréola mama, em oposicao ao polegar,
sustentando o seio com os outros dedos;

3.Pressionar suavemente o polegar e o dedo indicador, um
em dire¢cao ao outro, e levemente para dentro em diregcao a
parede toracica.

4. Pressionar e soltar, pressionar e soltar. A manobra nao 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 estiver ativo.

Fonte: BRASIL, 2015.




A prevencdao e manejo dos principais problemas relacionados a
amamentacao encontram-se na publicacdo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015).

DISPONIVEL EM:

IMPORTANTE

A pratica da amamentacao por pessoas trans e nao binarias deve ser
reconhecida e apoiada, a partir da compreensao de que pessoas trans
masculinas, homens trans e individuos nao binarios podem produzir leite e
desejar amamentar, enquanto mulheres trans podem, em situacdes
especificas, induzir lactagao. Esse cuidado exige avaliagcao individualizada,
manejo clinico adequado, atencao aos efeitos do uso de hormoénios no
processo de lactacdao e articulacdo da APS com servigcos especializados e
equipes multidisciplinares.

VOCE SABIA QUE

Conforme dados do Ministério da Saude (2022), mulheres negras desmamam
seus filhos, em média, dois meses antes que mulheres brancas? Esse
indicador aponta que existe uma desigualdade racial na saude materno-
infantil, impactando diretamente no acesso ao apoio e a continuidade da
amamentacao.

Além disso, apenas 23% das mulheres negras relatam ter recebido orientacdes
individualizadas sobre amamentacao durante o pré-natal.

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), as mulheres negras tém
1,8 vezes mais chances de ter sua dor ignorada durante a amamentacao em
comparacao com mulheres brancas.

Desse modo, cabe salientar a necessidade de maior atencao por parte das
equipes da APS a essa populacao, para que sejam incentivadas a amamentar
e recebam as orientacdes que favorecam a continuidade da amamentacao e o
acolhimento quanto as suas necessidades, visando evitar as desigualdades no
cuidado.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf

3.2 AMAMENTACAO E O USO DE
MEDICAMENTOS E OUTRAS SUBSTANCIAS

Em geral, as pessoas 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 crianca. Drogas de uso prolongado, em
geral, oferecem um maior risco para o lactente pelos niveis que podem atingir
no leite materno (BRASIL, 2014b).

A utilizacao de alcool e outras drogas devem ser desencorajados desde a
gestacao e tal recomendacao deve ser mantida apds o nascimento da criancga,
pois a exposicao ao alcool e as drogas psicoativas como cocaina, crack,
maconha, anfetaminas, ectasy, LSD e heroina podem prejudicar o julgamento
da pessoa que amamenta 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 Atencao Primaria, articuladas com o CAPS-AD
(Centros de Atencao Psicossocial - Alcool e outras Drogas), devem orientar as
pessoas usuarias regulares de drogas a nao amamentarem seus filhos e as
usuarias ocasionais devem suspender a amamentacao por um periodo
variavel apods o consumo da droga em questao. O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) € uma ferramenta que podera ser utilizada em casos prioritarios (BRASIL,
2013).

Ha algumas situacdes em que ha restricdes a amamentagao, sao elas:

Quadro 6: Situacdes em que ha restricoes a Amamentacao.
CONTRAINDICACOES:

Mae infectada por HIV;

Mae infectada pelo HTLV1 e HTLV2;

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

Crianca com galactosemia, doenca do xarope de bordo e fenilcetonuria.




RECOMENDACAO DE INTERRUPCAO TEMPORARIA:

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

Doenca de Chagas na fase aguda da doen¢a ou quando houver sangramento
mamilar evidente;

Abscesso mamario, até que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia
iniciada. A amamentacao deve ser mantida na mama sadia;

Vacina contra febre amarela em maes de criancas menores de 6 meses:
suspender a amamentacao 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;***

Maes submetidas a exame com radiofarmacos.

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

*Nesses casos a crianca 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 amamentacao,
para orientar sobre o desmame ou a manutencao da amamentacao. Para
maiores informacdes, acesse o Caderno de AB n°23.

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



3.3 ALIMENTACAO PARA CRIANCAS
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 a amamentacao seja
oferecida de forma exclusiva até os seis meses de idade e complementada até
os dois anos ou Mmais. Recomenda-se orientar a mae e familiares a identificar
0s sinais de que o bebé quer mamar, uma vez que o choro € um sinal de fome
tardio. E importante que a amamentacao seja guiada pelas necessidades do
bebé, ou seja, a crianca € amamentada na hora que quiser e quantas vezes
quiser. Assim, a oferta de chas, sucos e agua é desnecessaria e contraindicada
Nos primeiros seis meses de vida (BRASIL, 2019).

A equipe da APS deve acompanhar a introducao da alimentagao
complementar, ao longo das consultas periddicas da crianca e em outras
acoes desenvolvidas junto a familia, propondo estratégias de qualificacao da
alimentacao, bem como a solucao de problemas enfrentados pela familia
(BRASIL, 2019).

A partir de seis meses, recomenda-se a introducdao de alimentos
complementares, pois antes deste periodo a amamentacao é capaz de suprir
todas as necessidades nutricionais do bebé. Assim, a alimentagao
complementar deve ser introduzida de forma lenta e gradual, para que aos
doze meses de idade a alimentacao da crianca esteja integrada a da familia. A
alimentacao 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 crianca (BRASIL, 2019).

Recomenda-se o esquema alimentar para crian¢as de seis meses
até dois anos de idade em amamentag¢do, conforme o “Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos”".

DISPONIVEL EM:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_criancas_brasileiras_menores_2_anos.pdf

Quadro 7: Esquema alimentar para criancas de seis meses até dois anos de

idade em amamentacao.

Ao completar 6
meses

Entre 7 e 8 meses

Entre9el
meses

Entre1e 2 anos de
idade

Fruta e leite materno
ou cereal e leite

CAFE Dﬁ Leite materno Leite materno Leite materno materno
MANHA Oou raizes e
tubérculos e leite
materno
LANCHE Fruta e leite . Fruta e leite .
DA 5 materno Fruta e leite materno materno Fruta e leite materno
MANHA
E recomendado
gue o prato da E recomendado que E recomendado
crianga tenha: o prato da crianga gue o prato da
tenha: crianga tenha:
- Talimento do E recomendado que
grupo dos cereais -Talimento do grupo || -1alimento do o prato da crianga
ou raizes e dos cereais ou raizes grupo dos cereais ||tenha:
tubérculos; e tubérculos; ou raizes e
tubérculos; - Talimento do grupo
- Talimento do - Talimento do grupo dos cereais ou raizes
grupo dos feijoes; dos feijoes; -1 alimento do e tubérculos;
grupo dos feijoes;
-1 ou mais -1 ou mais alimentos - Talimento do grupo
alimentos do grupo || do grupo dos -1 ou mais dos feijoes;
dos legumes e legumes e verduras; alimentos do - 1ou mais alimentos
verduras; grupo dos do grupo dos
ALMOCO -Talimento do grupo || legumes e legumes e verduras;
-1alimento do das carnes e ovos. verduras;

grupo das carnes e
OVOS.

Junto a refeicao
pode ser oferecido
um pedaco
pequeno de fruta.
Quantidade
aproximada:3a 4
colheres de sopa no
total.

Junto a refeicdo
pode ser oferecido
um pedaco pequeno
de fruta. Quantidade
aproximada:3a 4
colheres de sopa no
total.

-1 alimento do
grupo das carnes
€ OVOS.

Junto a refeicao
pode ser oferecido
um pedaco
pequeno de fruta.
Quantidade
aproximada: 4 a5
colheres de sopa
no total.

-Talimento do grupo
das carnes e ovos.

Junto a refeicao
pode ser oferecido
um pedago pequeno
de fruta. Quantidade
aproximada:5a 6
colheres de sopa no
total.




Fruta e leite

LANCHE . . materno ou leite
Fruta e leite . Fruta e leite
DA P Fruta e leite materno F. materno e cereal
TARDE ou raizes e
tubérculos
Refeicao Refeicao
Refeicdo composta composta pelos composta pelos
pelos mesmos Mesmos grupos Mesmos grupos
grupos alimentares alimentares que o || alimentares que o
que o almocgo. almoco. almoco.
Junto a refeicao Junto a refeicao Junto a refeicao
JANTAR Leite materno pode ser oferecido pode ser oferecido | | pode ser oferecido
um pedaco pequeno || um pedaco um pedaco
de fruta. Quantidade || pequeno de fruta. pequeno de fruta.
aproximada:3a 4 Quantidade Quantidade
colheres de sopa no aproximada: 4 a5 aproximada:5a 6
total colheres de sopa colheres de sopa
no total. no total
ANTES
DE Leite materno Leite materno Leite materno Leite materno
DORMIR

Fonte: Brasil, 2019.

*Nas criancas com alguma deficiéncia ou doenca que acometa o sistema

gastrointestinal, € importante considerar a sua maturidade fisioldgica e

neuromuscular, bem como suas necessidades nutricionais, para definir o

periodo adequado ao inicio da introducao dos alimentos.




3.4 ALIMENTAGCAO PARA CRIANCAS NAO
AMAMENTADAS

Férmula Infantil

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

Se a crianga é alimentada com formula infantil, novos alimentos deverdo ser
oferecidos a partir dos 6 meses, inclusive agua. A partir dos 9 meses, a
formula 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 formula lactea em substituicao a amamentacao até 1
ano de vida. A formula € 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 féormula. Do nascimento até o 6°
més de vida o RN receberd a féormula tipo 1, de 8 a 12 latas/més, e do 6° ao
12° més de vida a formula tipo 2, até 9 latas/més, sendo que o
quantitativo sera definido pelas necessidades nutricionais da crianga e
avaliado por médico ou nutricionista. Para maiores informacdes consultar
“Nota Informativa 01/2022".

Bl


http://observatorioaids.saude.rs.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/NI-01.22-F%C3%B3rmula-l%C3%A1ctea-1.pdf

Leite de vaca integral

Diante da necessidade de uso do leite de vaca integral, em situagcdes em que o
mesmo € a Unica opg¢ao 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 0os 4 meses, a diluicao nao € mais
necessaria.

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

Na&o é necessario adicionar agucares ou farinhas, pois alem de adi¢cdo de oleo
corrigir o déficit energético do leite de vaca, o uso de acucar e farinhas ndo é
recomendado para criangcas menores de dois anos (TelessaudeRS- UFRGS,
2020).

Quadro 8: Orientacdes para Reconstituicao do Leite de Vaca Liquido e em
Po6 para criancas com menos de 4 meses de idade.

Reconstituicao do leite de vaca liquido

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

Acrescentar O] colher de cha de dleo vegetal para cada 100 ml de leite.

Diluicao do leite em po (a 10%)

1 colher de sobremesa rasa para 100 ml de agua fervida ou filtrada;
1Y% 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 po: diluir o leite em pé em um pouco de agua fervida ou
filtrada e, em seguida, adicionar a agua restante.

Acrescentar Ol colher de chad de dleo vegetal para cada 100 ml de leite.

Fonte: TelessaudeRS - UFRGS, 2020.



Apos completar quatro meses de idade, o leite integral liquido nao devera ser
diluido e o leite em po6 devera ser reconstituido a 15% (1 colher de sopa em po
cheia para 100 ml de agua fervida ou filtrada). Nesses casos, ndao se deve
acrescentar oleo vegetal, considerando que, nessa idade, a crianca nao
amamentada receberd outros alimentos, e o consumo de leite ndo deverd
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 crianca alimentada com leite de vaca varias vezes ao dia,
assegurando que a sua sede seja saciada (UFRGS/TelessaluideRS, 2020).

Se a crianga nao estiver sendo amamentada e nem em uso de formula infantil,
a partir dos quatro meses de vida deve-se iniciar a introducao de outros
alimentos para suprir suas necessidades nutricionais. A composicao das
refeicdes, forma de introducao e consisténcia devem seguir as mesmas
orientacdes contidas no Guia alimentar para criangcas menores de dois anos:

Quadro 9: Guia alimentar para crian¢cas menores de dois anos nao
amamentadas e que nao recebem férmula infantil.

Nascimento
ateé Aos 4 meses de Entre 5e 11 Entrele2
completar 4 Idade meses anos
meses
Leite de
vaca
integral e
fruta ou
CAFE DA || Alimentacdo || Leite de vaca Leite de vaca leite de
MANHA lactea integral integral vaca
integral e
cereal ou
raizes e
tubérculos
LANCHE ~ Alimentacéo Fruta Fruta Fruta
DA MANHA | | lactea




ALMOCO

Alimenta
¢cao lactea

E recomendado
que o prato da
crianca tenha:

1alimento do
grupo dos
cereais ou raizes
e tubérculos;

1alimento do
grupo dos
feijoes;

1ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras;

1alimento do
grupo das
carnes e ovos.

Junto a refeicao
pode ser
oferecido um
pedaco
pequeno de
fruta.
Quantidade
aproximada: 2 a
3 colheres de
sopa no total.

E recomendado
gue o prato da
crianga tenha:

1alimento do
grupo dos
cereais ou raizes
e tubérculos;

1alimento do
grupo dos feijoes;

1ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras;

1alimento do
grupo das carnes
€ OVOs.

Junto a refeicao
pode ser
oferecido um
pedaco pequeno
de fruta.
Quantidade
aproximada:
Entre5e6
meses:. 2a 3
colheres de sopa
no total; entre 7 e
8 meses.3a 4
colheres de sopa
no total; entre 9 e
1T meses: 4ab5
colheres de sopa
no total.

E recomendado
gue o prato da
crianga tenha:

1alimento do
grupo dos
cereais ou raizes
e tubérculos;

1alimento do
grupo dos
feijoes;

1ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras;

1alimento do
grupo das
carnes e ovos.

Junto a refeicao
pode ser
oferecido um
pedaco
pequeno de
fruta.
Quantidade
aproximada:5a
6 colheres de
sopa no total.




Leite de vaca
integral e
fruta ou Leite
LANCHE ||Alimentacao ||Leite de vaca Leite de vaca de vaca
DA TARDE | | lactea integral e fruta || integral e fruta integral e
cereal ou
raizes e
tubérculos
JANTAR A'||mentagao !_elte devaca Igual ao almocgo || Fruta
lactea integral
ANTES DE | | Alimentacao || Leite de vaca Leite de vaca Leite de vaca
DORMIR ||lactea integral integral integral

Fonte: Brasil, 2019.

O esquema apresentado acima é apenas um exemplo para alimentacao de

criangas que nao sao amamentadas e também nao recebem formulas infantis.

Essas recomendacdes precisam ser adaptadas a cada caso e a cada criancga,

sendo que a introducao deve respeitar a aceitacao da crianca. Mesmo apos a

introducao dos alimentos,

O consumo de

leite continua sendo uma

importante fonte de vitaminas e minerais. Criancas menores de dois anos

devem receber leite integral, no volume maximo de 500 ml/dia, ndo sendo
recomendado o uso de leite desnatado.

IMPORTANTE

Os alimentos utilizados para as refeicdes da crianca poderao ser os mesmos da

familia. Importante oferecer agua a crianca nos intervalos das refeicdes e nao

oferecer alimentos ricos em acucar, sal, gorduras, bebidas acucaradas,

adocantes e alimentos ultraprocessados para criangcas menores de 2 anos
(BRASIL, 2019).




4. SUPLEMENTACAO DE VITAMINAS E
MINERAIS

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

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

Quadro 10: Suplementacao de ferro

SUPLEMENTACAO FERRO

Criangas 6 — 24 meses
e 10,0 - 12,5 mg de ferro elementar/dia seguindo a conduta:
e 2 ciclos intermitentes de suplementacao no periodo
e 3 meses de suplementacao diaria seguidos de 3 meses de intervalo e
reinicio de novo ciclo;
» No total, a crianca de 6 a 24 meses de idade deve receber dois ciclos de
suplementacao.

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

Quadro 11: Suplementacao de vitamina A

SUPLEMENTAGCAO VITAMINA A

Criancas 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 consideracgoes:

e 6424 meses de idade: Publico Universal

e 25a 59 meses de idade: Publico CadUnico

Regides Sul e Sudeste: Reducao da faixa etaria:
e 6a 24 meses, NOS MunNicipios que ja estao participando
e Publico CadUnico

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




As condutas do PNSVA e PNSF foram atualizadas e estao fundamentadas em
critérios rigorosamente baseados e avaliados a partir das melhores
experiéncias cientificas disponiveis, conforme NT 15/2022 -
CGAN/DEPROS/SAPS/MS, referente a retificacdo sobre a operacionalizacdo dos
Programas de Suplementacao de Micronutrientes.

Segundo o atual cenario epidemioldgico, evidenciado pelo Estudo Nacional
Alimentacao e Nutricao 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 avancos 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 populacdes
mais vulneraveis, e a atual situacao da inseguranca alimentar e nutricional que
se relaciona ao maior risco para deficiéncias de micronutrientes em criancas
menores de 2 anos de idade.

O “Caderno dos Programas Nacionais de Suplementa¢ao de Micronutrientes”
apresenta todas as atualizacdes dos Programas de Micronutrientes e suas
justificativas, bem como informacdes para apoiar na implementacao das
acoes e na organizag¢ao do cuidado.

DISPONIVEL EM:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_micronutrientes.pdf

Suplementacao 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 hipovitaminose A, a mortalidade e a morbidade em
criancas de 6 a 59 meses de idade, por meio da suplementacao 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 12: 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
Criancas assistidas pelo SasiSUS 6 a 59 meses

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.

Quadro 13: Esquema para administracao de vitamina A em criangas

IDADE DOSE FREQUENCIA
6 a1l meses 100.000 Ul Uma dose
12 a 24 meses 200.000 Ul SIniE) ez 6 Gek) €

meses

Uma vez a cada 6
meses

25 a 59 meses 200.000 Ul

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.

A suplementacao de vitamina A reduz o risco de mortalidade infantil em 24%,
sendo observada uma reducao de 28% na mortalidade por diarreia. Entre
criancas HIV-positivas, a mortalidade por todas as causas € reduzida em 45%. A
deficiéncia de vitamina A, quando severa, pode provocar comprometimento
visual, como a cegueira noturna, além de aumentar o risco de morbidades,
mortalidade e de desenvolvimento de anemia na infancia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Diante desse cenario, a adequacao do consumo de
vitamina A € essencial para garantir o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis na primeira infancia.



Além do suplemento de vitamina A, é importante que a alimentacao habitual
das criancas forneca alimentos fontes de vitamina A, tais como: figado, ovo,
legumes de cor alaranjada, como abdbora, cenoura, verduras de cor verde-
escuro, Como couve, taioba, chicodria, espinafre e algumas frutas, como mamao
e manga (BRASIL, 2019).

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

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

A megadose é composta de vitamina A na forma liquida, diluida em &leo 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 rdétulo dos frascos que contém os
suplementos indica qual a concentragcao da vitamina: 100.000 Ul (cor amarela)
ou 200.000 Ul (cor vermelha).

A vitamina A é bem tolerada. Geralmente, ndao ha efeitos colaterais para as
dosagens recomendadas pelo programa, mas é possivel que a crianca coma
menos durante o dia da administracdo, vomite ou sinta dor de cabeca. E
preciso orientar aos cuidadores da crian¢a que esses sintomas sao hormais e
gue Nnao necessitam de tratamento especifico. Ressalta-se que na falta de
qualgquer megadose na UBS, nao se deve dobrar a dose de 100.000 Ul para
200.000 Ul ou dar parcialmente a capsula de 200.000 Ul, em substituicao a
dose de 100.000 Ul. Consulte o “Manual de Condutas Gerais do Programa
Nacional de Suplementacao de Vitamina A”".

DISPONIVEL EM:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_suplementacao_vitamina_a.pdf

Suplementacao de

Ferro

O PNSF contempla todas as criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes e
mulheres no pds-parto e/ou pds-aborto atendidas na APS.

Quadro 14: Esqguema de administracao da suplementacao profilatica de
sulfato ferroso e acido félico.

Publico

Conduta

Periodicidade

Criancas de 6 a 24
meses

10,0 - 12,5 mg de ferro
elementar

2 ciclos intermitentes de
suplementacao no periodo: 3
meses de suplementacao diaria
seguidos de 3 meses de intervalo
e reinicio de novo ciclo.

Gestantes

40 mg de ferro
elementar

Diariamente, apds a confirmacao
da gravidez, até o final da
gestacgao.

0,4 mg de acido fdlico

Diariamente, pelo menos 30 dias
antes da data que se planeja
engravidar, até a 12° semana de
gestacao.

Mulheres no poés-
parto e/ou pés-
aborto

40 mg de ferro
elementar

Diariamente até o terceiro més
pos-parto e/ou pds-aborto.

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.

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

Pediatria (SBP, 20206).

DISPONIVEL EM:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_micronutrientes.pdf

Quanto as criangas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas com baixo peso (<
2.500 g), a conduta de suplementacao de ferro segue as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2026) e do Ministério da Saude:

Inicio;: com 30 dias de vida

Até 12 meses - dose: 2 a 4 mg/kg/dia

De 12 a 24 meses - dose: 1 mg/kg/dia

Esquema continuo

E fundamental que as familias sejam orientadas quanto a importancia da
suplementacao, bem como sejam informadas sobre dosagem, periodicidade,
efeitos colaterais, tempo de intervencao e formas de conservacao, para que a
adesao seja efetiva, garantindo a continuidade e o impacto positivo na
diminuicao do risco da deficiéncia de ferro e de anemia entre criancgas.

Suplementacao 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, criancas 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.


https://drive.google.com/file/d/1eHf9sYoSEFGw0KFIEG5GBEa_tbHtNlKR/view?usp=sharing

Quadro 15: Grupos de risco e principais causas de hipovitaminose.

Principais causas e grupos de risco

Mecanismo da deficiéncia

e Gestantes com hipovitaminose D
e Prematuridade

Diminui¢do da transferéncia materno-
fetal

e Exposicdo solar inadequada

e Pele escura

e Protetor solar

e Roupas que cubram quase todo o
corpo

e Poluicdo atmosférica

e Latitude

Diminui¢do da sintese cutanea

e Amamentac¢do exclusiva

e lLactentes que ingerem menos de 1
litro/dia de férmula lactea fortificada
com vitamina D

e Dieta pobre em vitamina D

e Dieta vegetariana

Diminuicdo da ingesta

e Sindromes de ma absor¢ao (p. ex.,
doenca celiaca, doenca inflamatoria
intestinal, fibrose cistica, sindrome
do intestino curto, cirurgia
bariatrica)

Diminuicdo da absorcao intestinal

e Hepatopatia cronica
e Nefropatia crénica

Diminui¢do da sintese

e Obesidade

Sequestro da vitamina D no tecido
adiposo

e Medicamentos: anticonvulsivantes
(p. ex., fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina, oxcarbazepina,
primidona), corticoides, antifungicos
azélicos (p. ex., cetoconazol),
antirretrovirais (ritonavir),
colestiramina, orlistate, rifampicina,
espironolactona, nifedipina

Mecanismos variados: diminui¢do da
absorcdo e/ou aumento da degradagao

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.




Sendo assim, € recomendada a suplementacao empirica de vitamina D para
criancas e adolescentes saudaveis, sem fatores de risco, na faixa etaria de O a
18 anos, para prevenir o raquitismo nutricional e potencialmente diminuir o
risco de infeccdes respiratorias. Diante disso, de acordo com o quadro abaixo,
o colecalciferol, ou vitamina D3, € o suplemento de escolha por ser um
metabolito mais ativo do que o ergocalciferol ou vitamina D2 (SBP, 2024).

Quadro 16: Recomendacdes para prevencao da hipovitaminose D em
criancas e adolescentes (400 Ul =10 mcg)

Grupos Colecalciferol (vitamina D3)

Criancas <1ano 400 Ul/dia

Criancas e adolescentes entre 1-18
anos

600 Ul/dia

Criangas que possuam os fatores de
risco:

— Dieta estritamente vegetariana

— Obesidade

— Hepatopatia, nefropatia crénica

— Ma absorc¢ao intestinal (p. ex.,
doenca celiaca, doenca inflamatoria
intestinal, fibrose cistica)

— Medicamentos (p.ex.,
anticonvulsivantes, corticoides,
cetoconazol, rifampicina)

1200 - 1800 Ul/dia (ajustar dose de
acordo com cada condi¢ao)

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

Nao foram encontradas evidéncias que sustentam a utilizacao de formulacdes
combinadas, como a forma liquida de vitamina A 3.0000 Ul + D 800 Ul/ml.
Ressalta-se o risco de toxicidade crbénica de vitamina A (Kathleen, M, F et al,,
2024).




Cabe destacar que estudos nacionais e internacionais recomendam triagem
para Hipovitaminose D somente para grupos de risco, nao sendo, portanto,
indicada como triagem universal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2024). Maiores orientacdes encontram-se no Documento Cientifico de
Endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria Hipovitaminose D em
Pediatria: Diagndstico, Tratamento e Prevencao - Atualizagcao

Iy

’ Documento CienTiFico
F J"E._uf‘l‘.: ————
I gg;isligfr%ﬂ Departamento CIENTIFICO DE

de pediatria EnpocamoLocia [cestio 2022-2024)

N* 181, 0% de Hovembro de 2024

DISPONIVEL EM:

HiPOVITAMINOSE D EM PEDIATRIA:
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PREVENCAO
— ATUALIZACAO -

DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE ENDOCRINOLOGCIA [GESTAD 2022-2024)

PRESIDENTE: Crésio de Aragdo Dantas Alves

SECRETARIA: Kassie Regina Neves Cargnin

ConseLno CientiFico: Cristiane Kochi, Ivani Novato Silva, Julienne Angela Ramires de Carvalho,
Marilza Leal Hascimento, Maristela Estevdo Barbosa, Renata Andion Arruri,
Renata Villas Boas Andrade Lima



https://www.sbp.com.br/fileadmin/11/DC_HipovitD_diagn-tratam-prevenc_Atualiz.pdf

5. TRANSMISSAO VERTICAL

HIV

A transmissao vertical do HIV pode ocorrer durante a gestacao, parto ou
amamentacao. Em gestacdes planejadas, com intervencdes realizadas
adequadamente durante o pré-natal, o parto e a amamentacao, o risco de
transmissao vertical do HIV é menor que 2%. No entanto, sem o adequado
planejamento e seguimento ja esta bem estabelecido que esse risco € de 15%
a 45%. Para maiores informacdes sobre transmissao vertical do HIV, acesse o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”.

DISPONIVEL EM:

IMPORTANTE

Ressalta-se a importancia de instituir medidas preventivas para o HIV durante
o periodo de amamentacgao, pois no caso de infeccdo materna aguda durante
a lactacao, o risco de infeccao da crianga € maior pelo rapido aumento da
carga viral (CV). Por esta razao, deve-se orientar uso de preservativo nas
relacdes sexuais para todas as lactantes e testagens regulares para HIV, além
de outras medidas de prevencao combinada que mais se adaptem a realidade
da mulher. Nos casos de resultado reagente, suspender imediatamente a
amamentacao e iniciar Protocolo de Profilaxia Po&s-Exposicao na crianca.
(BRASIL, 2024c).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf

No que se refere a Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais, a Linha de Cuidado para pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e outras
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis da SES/RS, prevé uma estratégia
potente de articulacdo de recursos e praticas de saude, através do
compartilhamento do cuidado entre os niveis de atencao, sendo a APS a
coordenadora do cuidado. Acesse: “Linha de Cuidado para Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) e Outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis”.

DISPONIVEL EM:

A transmissao do HIV pode ocorrer através da amamentacao, portanto esta
contraindicada a amamentag¢ao nos casos de maes com HIV. Desse modo, os
profissionais de saude devem estar cientes desta normativa e orientar sobre a
substituicao da amamentacao por formula lactea.

Todas as criancas em situacao de exposicao ao HIV tém direito a receber a
formula lactea em substituicdo a amamentagao até 1 ano de vida, conforme
descrito no item 3.4 Alimentacao para Criangas nao Amamentadas.

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


https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201907/19093926-linha-de-cuidado-e-book.pdf

As criangcas expostas ao HIV devem ser acompanhadas de forma
compartilhada pela APS e o SAE até a definicdo do diagndstico, 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 crianca que vive com HIV/Aids.

O acompanhamento da crianca na APS deve seguir as orientacdes deste Guia

Técnico para criancas de meédio e alto risco, ja o atendimento no SAE deve ser
agendado com a maior brevidade possivel, para dar continuidade a
investigacao diagndstica da crianga, que deve ser iniciada ainda 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 a profilaxia. Criancas infectadas e em risco de infec¢ao serao
avaliadas pela equipe do servico, considerando a adesdao ao tratamento, a
necessidade de realizacao de exames, 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
informacgdes sobre o cuidado com as criancas expostas e com diagnostico 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 Crianca Exposta ao HIV e de Infeccao pelo HIV ou
Aids sao de notificacdo obrigatdria pelos servicos de saude no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), sendo fundamental que a APS
verifique junto ao servico de vigilancia epidemiolégica do municipio o fluxo da
informacao a ser seguido (BRASIL, 2024e).

Critérios para definicdo de crianca exposta

Crianga nascida de

. Crianca gue tenha
pessoa vivendo com a9

. sido amamentada por
HIV (crianca exposta P
ao HIV durante a

gestacao ou parto).

pessoa vivendo com
HIV.



Critérios de definicdao de caso de crianga com infecgao pelo HIV:

A crianca sera considerada crianca exposta infectada com idade igual ou
inferior a 18 meses quando apresentar:

e Uma carga viral detectavel (com qualquer valor) + DNA pro-viral
detectavel

ou

e 1° carga viral detectavel (com qualquer valor) + 2% 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 (Revisao 2013):

e Acrianga (até 13 anos de idade) sera considerada crianca 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 presenca de, pelo menos, uma doenca indicativa de aids de carater
moderado ou grave,

E/OU

e Contagem de CD4 inferior a esperada para a idade da crianca.

Para maiores informacodes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao pelo HIV em Criancgas e
Adolescentes: Médulo 1 (BRASIL, 2024d).

DISPONIVEL EM:



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/PCDT_HIV_Criana_Modulo_1_2024_e.pdf

5.1 LACTANTES E LACTENTES EXPOSTOS AO
HIV

Cabe ressaltar que as lactantes também estao suscetiveis a transmissao sexual
do HIV, portanto, os profissionais da saude devem ressaltar medidas de
prevencao neste periodo, recomendando o uso do preservativo em todas as
relacdes sexuais, inclusive nas relacdes estaveis, principalmente em situacdes
onde se desconhece a sorologia da(s) parceria(s) sexuais da mulher. A lactante
deve realizar testagem para o HIV se houver exposicao (relacdes sexuais
desprotegidas), com a maior brevidade possivel. A infeccao materna aguda
durante a amamentacao aumenta o risco de infeccao da crianca, 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 nas parcerias durante o pré-natal, na maternidade e no
periodo de aleitamento (principalmente se a parceria nao tiver sido testada no
pré-natal e na maternidade, ou se for uma nova parceria da mulher).

Na situacao de exposicao materna, esta indicada a interrupg¢ao imediata da
amamentacao até o resultado da carga viral para HIV, a fim de confirmar o
status sorolégico materno.

No caso de soroconversao materna, recomenda-se suspender definitivamente
o aleitamento e realizar a investigacao diagnostica da crianca, pois o
diagnostico precoce da crianca possibilita uma melhor qualidade de vida e
reduz a morbimortalidade.

No caso de a crianca ter mamado no peito nas udltimas 72 horas, realiza-se a
investigacao diagndstica da crianca e simultaneamente inicia-se a Profilaxia
Pd&s-Exposicao (PEP), até a confirmacao do diagndstico.

b




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 informagdes, consultar Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PEP MS ( BRASIL, 2024c).

Mulheres nao reagentes ao HIV, mas com parceria para o diagnostico de HIV,
podem realizar a Profilaxia Pré-Exposicao. Neste caso, os profissionais de
saude devem fazer uma avaliacdo de risco para infeccao ao HIV e, em
conjunto com a mulher, decidir sobre a manutencao da amamentacao.

Para maiores informagées consultar

Nota Técnica Estadual
02/2021 (RIO GRANDE
DO SUL, 2021)

,m
i
ESTADO DO R0 GRANDE D SUL

SECRETARLA DA SAUDE
DEPARTAMENTD DE ATENCAD PRIMARLA E FOLITICAS DE SADDE

Nota Técnica 02/2021= Coordenacio Estadual de Doengas de Condigbos
Cronicas Transmissivais/ DAPPS/SES-RS

O parais para i deante o resullad para HIV afou]
ifiks & e gestan N
plitiicas ¢ privadas do estado do RS

Considerands a alta pravalbncis de HIV no sstade do Rio Grands do Sul,
#40 necessdria diversas estralégias para assegurar a prolecho matema e
neonatal, entre clas, @ identificaglo de soroconversiio para HIV na gestagho e no
aleitamento malerno ¢ @ lestagem do parcein sexual no pré-natal ¢ no momento
do parto

Considerands que geslaghes plansjadas, com intervengles realizadas
adequadamenie dwanle o prénatal, o parde & 8 amameniacio, o rsco do
transmissio verical do HIV o mdugide 8 mencs de 2%, No entando, sem o

o planejamenta & seg esth bem belecido que esse risoo ¢ de
15% a 45%.

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pré-Exposicao
(BRASIL, 2024c)

MINIS DE



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202303/14152805-nt-02-2021-parceiro-reagente.pdf

5.2 SIFILIS CONGENITA

A transmissao vertical da sifilis pode ocorrer em qualquer fase da gestacao e
em qualquer estagio da doenca materna. Suas consequéncias incluem aborto,
natimorto, prematuridade e um amplo espectro de manifestagcdes clinicas,

sendo que apenas 0s casos Mais graves sao clinicamente aparentes ao
nascimento.

As acdes mais importantes para a prevencao da sifilis congénita consistem em
interromper a cadeia de transmissao por meio do diagnodstico e do tratamento
adequados e oportunos na populacdo em geral, especialmente entre
gestantes e suas parcerias, no ambito da Atencao Primaria a Saude.

Em gestantes, o tratamento adequado da sifilis corresponde ao esquema
completo, indicado para o estagio clinico da infeccao, realizado com penicilina
benzatina e iniciado até 30 dias antes do parto. Para maiores informacdes,
acesse o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevenc¢ao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”.

DISPONIVEL EM:

Cabe as maternidades realizar a avaliagcao inicial dos recém-nascidos (RN)
filnos de mulheres diagnosticadas com sifilis no pré-natal, no parto ou no
puerpério, levando em consideracao o histdérico de tratamento e
acompanhamento da sifilis na gestacao, os sinais e sintomas clinicos
apresentados pela crianca e a comparacao entre os resultados do teste nao
treponémico periférico (ex.. VDRL) do RN e da mae.


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

Critérios para definicao de sifilis congénita:

Quadro 17: Critérios para definicao de sifilis congénita

Criancgas expostas a Sifilis

Criangas com Sifilis Congénita

e RN de mulher
diagnosticada com sifilis
durante pré-natal e que
fol 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 diluicdes (Ex:
mae 1:4 e RN = 1.16);

RN com manifestacao clinica, alteracao
liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita
e teste nao treponémico reagente;

Crianga com titulos de testes nao
treponémicos ascendentes em pelo
menos duas diluicdes no seguimento da
crianca exposta;

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

Criang¢a com testes treponémicos
reagentes apos 18 meses de idade sem
diagndstico prévio de sifilis congénita.

Fonte: Nota Informativa n° 2 - SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2017)




5.2.1 ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS
EXPOSTAS A SIFILIS

O acompanhamento pode ser feito na APS durante a puericultura, com
atenc¢ao mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de
sifilis congénita, além do monitoramento laboratorial (teste nao treponémico -
VDRL) no1° 3° 6° 12° e 18° més de idade.

Para mais informacdes consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da Transmissao 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

5.2.2 ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS
COM SIFILIS CONGENITA

O acompanhamento pode ser feito na APS durante a puericultura, com
atencao mais cuidadosa ao 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 e demais exames de acordo com
alteracdes clinicas.

Recomenda-se consultas odontoldgica, oftalmoldgica e avaliacao audioldgica
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 manifestacdes clinicas da crianca. Desse modo,
deve ser garantido o cuidado tanto na Atencao Primaria como nos servicos
especializados e hospitalares, quando for o caso.

Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencgao Integral as Pessoas com Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)".

DISPONIVEL EM:

Ressalta-se que os casos de crianca com sifilis congénita sao de notificagao
obrigatodria pelos servicos de saude no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN), sendo fundamental que a APS verifique junto ao servigco
de vigilancia epidemiolégica do municipio o fluxo da informacao a ser seguido
(BRASIL, 2024e€).


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view

6. CRIANCA EGRESSA DE UTI NEONATAL

Conforme previsto no Programa Assistir (Portaria SES/RS n° 537/2021 e suas
atualizacdes), os egressos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN
devem ter seguimento em ambulatorio especializado em nivel hospitalar
(Ambulatorio de Seguimento de Egressos), durante os primeiros dois anos de

vida.

Este acompanhamento deverd ser compartilhado com a Atengdo Primdria.

Neste ano estamos em um periodo de transicao tecnoldgica, do uso do
Palivizumabe para o Nirsevimabe. As aplicacdes do Palivizumabe continuarao
ocorrendo nos ambulatoérios de egressos para criangas que ja iniciaram o
esquema no ano anterior.

Para novas criancas que atendam aos critérios de elegibilidade para o
Nirsevimabe, a aplicagao sera realizada nas maternidades ou nas salas de
vacina das UBS, seguindo o fluxo de solicitagcdo de imunobioldgicos especiais,
conforme orientacdes da Nota Técnica Conjunta DAPPS/DEAF n° 02/2026 e
da Nota do CEVS/SES n° 03/2025.

DISPONIVEL EM:



https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202602/23153212-nota-tecnica-estadual-palivizumabe-2026-andrea-leusin.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202603/11151038-nota-tecnica-fluxo-nirsevimabe.pdf

7. SAUDE DA CRIANGCA NA REDE DE CUIDADOS
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nas acdes de assisténcia materna e infantil na APS, as equipes técnicas sao
importantes para a identificacao de sinais de alerta quanto as alteracdes 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 visitadores devem estar integrados a
rede de servicos, contribuindo com a APS na identificacao de sinais de alerta
de alteragdes no desenvolvimento infantil e no acompanhamento do
desenvolvimento de criangas com deficiéncia, através de visitas semanais.

IMPORTANTE

A identificacdo precoce desses comprometimentos possibilita o inicio
oportuno de intervencdes terapéuticas voltadas a aquisicao de habilidades, a
reducdo de agravos e/ou ao controle de fatores de risco. Os resultados das
terapias tendem a ser mais significativos quando estas sao instituidas
precocemente. A avaliacao e o cuidado da crianga com deficiéncia ou com
suspeita de deficiéncia devem ser realizados por meio de uma abordagem
integral e, preferencialmente, por equipe multiprofissional, de forma
articulada entre os servicos da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia
(RCPcD), considerando as necessidades da crianc¢a, o contexto sociofamiliar e
as particularidades do territorio.



Nesse sentido, é responsabilidade da gestao municipal organizar os fluxos de
encaminhamento pactuados localmente, enquanto a equipe da Atencao
Primaria a Saude (APS) cabe conhecer os pontos de atencao da rede e
apropriar-se da “Nota Técnica n° 11/2024 — Atenc&o a Pessoa com Deficiéncia
na Atengao Primaria a Saude”, bem como dos protocolos de
encaminhamento aos servicos especializados de reabilitacao, garantindo o
acesso oportuno das criancas com deficiéncia (BRASIL, 2017a; 2018a).

DISPONIVEL EM:

A atencao integral a crianca com deficiéncia em toda a Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia deve considerar também a inclusao e acolhimento
aos familiares e/ou cuidadores. Quando houver suspeita ou confirmacdo de
diagndstico, recomenda-se uma postura de cuidado na comunicagao com a
familia, uma vez que a forma de receber a noticia tem impacto na adesao ao
tratamento.

Além disso, a "Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia" (Lei n°
13.146/2015) reconhece a existéncia de barreiras que limitam a participacdo
social das pessoas com deficiéncia. Assim, cabe as equipes da Atencao
Primaria a Saude (APS) atuar na reducao dessas barreiras, garantindo
acolhimento, acesso e cuidado inclusivo a crianga e a sua familia.

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
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm

Cabe aos profissionais da Atencao Primaria a Saude identificar

(&

precocemente, nas consultas de rotina da crianga, sinais de alteracdes
no desenvolvimento e suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Nesse contexto, recomenda-se a aplicacao da escala M-CHAT-R,
instrumento de rastreamento do risco de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) em criancgas de 16 a 30 meses, presente na Caderneta da Crianca,,
conforme a Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro

Autista.

a:l




8. REDE DE CUIDADO E DE PROTECAO SOCIAL

Os servicos de saude, assisténcia social e educacao constituem-se em espacos
privilegiados para a identificacao, acolhimento, atendimento, notificacao,
cuidados e protecao de criancas e adolescentes em situacao de violéncia. O
papel da rede de protecao nao é de investigacao, 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 a¢cdo ou
omissd@o, praticada em local publico ou privado, que constitua violéncia
domeéstica e familiar contra a crian¢ca e o adolescente tem o dever de
comunicar o fato Iimediatamente ao servico de recebimento e
monitoramento de denudncias, 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 suaq vez,
tomardo as providéncias cabiveis” (SECRETARIA DA IGUALDADE, CIDADANIA,
DIREITOS HUMANOS E ASSISTENCIA SOCIAL, 2022). Consulte: “Orientacdes
para Profissionais da Assisténcia Social, Saude e Educacao”.

DISPONIVEL EM:

Para efetivar o cuidado e a protecao social das criangas, a APS deve estar
articulada com uma rede de apoio no territorio.
Dentro da assisténcia social destacam-se as seguintes redes:

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Constitui a porta de entrada da Protecao Social Basica do SUAS,
desenvolvendo acdes voltadas a prevencao de vulnerabilidades sociais, ao
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e ao acesso das familias a
beneficios e programas sociais (Ex. Programa Bolsa Familia).

.. Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
Integra a Protecao Social Especial do SUAS e oferta servicos a individuos e

familias em situacao de risco pessoal ou social, nas quais ja se configurou a
violacao de direitos.


https://justica.rs.gov.br/upload/arquivos/202301/31155353-guia-02.pdf

8.1 CRIANCAS E SUAS FAMILIAS EM SITUACOES
DE VIOLENCIA

o

Sdo 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 fisica ou a saude ou
gue cause sofrimento fisico de forma intencional, ndo acidental;

b) Violéncia psicoldégica: qualquer conduta de discriminacao, depreciagao ou
desrespeito em relacdao a crianga ou ao adolescente mediante ameaca,
constrangimento, humilhacao, manipulacao, isolamento, agressao verbal e
Xingamento, ridicularizacao, 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 eletrénico. Engloba o abuso sexual, a exploracao sexual,
o trafico de pessoas e o turismo sexual,

d) Violéncia institucional: violéncia praticada por agente publico no
desempenho de sua fungao, em instituicdo de qualquer natureza, por meio de
procedimentos desnecessarios, repetitivos, invasivos, que levem criancas e
adolescentes a reviver a situagao de violéncia ou, ainda, que gerem sofrimento,
estigmatizagao ou exposicao de sua imagem,;

e) Violéncia patrimonial: retencao ou destruicao de documentos pessoais, bens
e recursos, incluindo os indispensaveis para necessidades basicas.

Outras definicdes importantes de violéncias contra criangas e adolescentes sao:
a) negligéncia: definida como a omissao do dever de cuidado;

b) trabalho infantil: entendido como qualquer atividade laboral exercida por
individuos com menos de 16 anos, excetuando-se a condi¢cao de aprendiz a
partir dos 14 anos, conforme a legislacao brasileira (UNICEF, 2022).



IMPORTANTE

Cabe destacar também a diferenca entre abuso e exploragcao sexual:

Abuso sexual: Toda acao praticada por um adulto ou alguém mais velho, por
meio de abuso de confianca e/ou poder, contra crianca ou adolescente, para
fins sexuais, seja conjuncao carnal ou outro ato libidinoso como palavras
obscenas, exposicao dos genitais ou de material pornografico, realizado de
modo presencial ou por meio eletrénico (producgao, exposicao, distribuicao,
divulgacdo 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).

Exploracao sexual: Uso da crianca ou do adolescente em atividade sexual para
obter lucro, troca, vantagem ou qualquer outra forma de compensacao, seja
de modo presencial ou por meio eletrénico — comercializacao de materiais
pornograficos, como fotografias e videos (SECRETARIA DA IGUALDADE,
CIDADANIA, DIREITOS HUMANOS E ASSISTENCIA SOCIAL, 2022).

Todos os profissionais de saude devem estar atentos, durante as consultas e
atendimentos a criangas, aos sinais e sintomas de alerta fisicos e
comportamentais que possam indicar algum tipo de violéncia, como os
listados a seguir:



Quadro 18: Sinais e sintomas de alerta aos profissionais de saude de

criancas em situacdes de violéncia.

Sinais de violéncia
psicolégica ou demais
tipos de violéncia

As criancgas dificilmente exteriorizam o sofrimento e
prevalecem as alteracdes comportamentais que
podem estar presentes em qualquer tipo de violéncia.
Entre os fatores comportamentais predominam:

e Choroou irritabilidade sem motivo aparente;

e Olhar indiferente;

e Apatia;

e Falta de limites;

e Atraso no desenvolvimento psicomotor, incluindo a
fala;

e Dificuldades na amamentacao;

e Enurese e encoprese;

e DistUrbios do sono;

e Dificuldades de sociabilizagao;

e Agressividade;

e Ansiedade;

e Desatencgao ou desinteresse por atividades e
brincadeiras;

e Dificuldade de aprendizagem;

e Agressividade, irritacao ou agressao ao proprio
Corpo;

¢ Dificuldade na alimentacao (comendo pouco ou
em excesso);

e Desenhos agressivos, que mostrem situagdes de
medo ou cenas envolvendo questdes sexuais;

e Evitacao de alguns lugares ou de contato com
determinadas pessoas.

Sinais de violéncia fisica

Lesdes fisicas mais frequentes:
¢ Equimoses;
¢ Hematomas;
e Escoriagoes;

Locais do corpo onde as lesdes sdo comumente
encontradas:
e Costas, nadegas, bracos, coxas, peito, face, orelhas,
Maos e pes;

Outros sinais observados:
e Presenca de marcas de agressao ou machucados;
¢ Dificuldade de andar ou sentar.




Sinais fisicos que devem ser observados:

e Traumatismos e lesdes nas genitalias e/ou anus;

e Infeccdes urinarias;

¢ Infeccdes sexualmente transmissiveis;

e Doencgas psicossomaticas;

e Dores abdominais;

e Enurese;

e Encoprese;

e Disturbios na alimentacao.

Sinais de violéncia
sexual Ja os sinais comportamentais mais comuns nessa faixa

etaria compreendem:

¢ DistUrbios do sono;

e Agressividade;

e Apatia;

¢ Chorosem motivo aparente;

e Conduta regressiva;

e Comportamento sexual inapropriado para a idade;

e Desenhos agressivos, que mostrem situagoes de
medo ou cenas envolvendo questdes sexuais.

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

E fundamental uma postura vigilante por parte dos profissionais da APS para
identificacao, acolhimento, atendimento, notificacao, cuidados e protecao de
criancgas e adolescentes em situacao de violéncia. Os casos de suspeita ou de
violéncia sao de notificacdo compulsoria pelos servicos de salde no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN), conforme determinacao da
Portaria MS/GM n° 104/2011 (BRASIL, 2011). Além disso, a violéncia sexual é de
notificacdo compulséria imediata, até 24 (vinte e quatro) horas, e deve ser
realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico assistencial
que prestar o primeiro atendimento a crianca ou adolescente, pelo meio mais
rapido disponivel (Portaria MS/GM n° 1.271/2014).

E importante salientar que esta notificacdo ndo tem valor de denuncia, mas é
imprescindivel para guiar as politicas publicas por meio de dados estatisticos.
No caso de criancas e adolescentes, apds a notificacdo compulsoéria, ha a
obrigatoriedade da comunicagao imediata ao Conselho Tutelar ou a
autoridade policial, conforme determina o Art. 42 23 da Lei n° 14.344/2022/Lei
Henry Borel, que alterou o Estatuto da Crianga e do Adolescente.



(&

Encaminhamento para Rede de Servigcos

O registro para fins de compartilhamento das informacdes sobre o
atendimento prestado a crianca ou adolescente vitima deve conter, no
minimo:

| - Os dados pessoais da crianca ou adolescente;

Il - A descricao do atendimento;

[1l - O relato espontaneo da crianca ou adolescente, quando houver;
IV - Os encaminhamentos efetuados (Art. 28, Decreto 9.603/2018).

O relato a ser encaminhado podera conter exclusivamente o carimbo da
instituicao de saude, nao sendo obrigatdria a identificacao nominal ou o
carimbo de 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;

ll. Informar a criangca ou ao adolescente, bem como ao responsavel ou a
pessoa de referéncia, sobre os direitos e os procedimentos de comunicacao a
autoridade policial e ao Conselho Tutelar;

I1l. Encaminhar a crianca ou o adolescente, quando couber, para atendimento
emergencial em o6rgao do sistema de garantia de direitos da crianca e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia;

IV. Comunicar o Conselho Tutelar (BRASIL, 2018b, Art. T1).

Atencao! Em situacdes de violéncia contra criangas e adolescentes, o dever
de protecao prevalece sobre o sigilo profissional. A omissao na comunicagao
as autoridades contribui para a continuidade da violéncia e configura crime,
nos termos do art. 26 da Lei n° 14.344/2022 (Lei Henry Borel), com pena de
detencao de 6 meses a 3 anos.

b




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



9. ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA INTERSEXO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A intersexualidade — caracterizada por variagcdes nas caracteristicas sexuais,
como genitalia que nao se enquadra nos padrdes exclusivamente masculino
ou feminino, podendo envolver aspectos anatdbmicos, hormonais ou
cromossdmicos — nao constitui anomalia, mas uma expressao da diversidade
humana.

IMPORTANTE

No Brasil, a cada 4,5 mil criancas nascidas, uma apresenta algum tipo de
ambiguidade genital. S3o casos em que o simples exame da genitalia nao
permite identificar o sexo do bebé; na adolescéncia, guando a puberdade fica
atrasada; ou, ainda, no adulto, pela infertilidade (HCPA, 2021).

Entretanto, algumas pessoas intersexo nao se identificam com as decisdes
tomadas pela equipe médica e pelos familiares, sendo que os procedimentos
realizados sao, muitas vezes, traumaticos, desnecessarios e irreversiveis. Soma-
se a isso a submissao de criancas a tratamentos hormonais sem a devida
informacgao sobre sua natureza e finalidade. Tais praticas configuram violacdes
ao Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n° 8.069/1990),
especialmente no que se refere aos direitos a saude, a dignidade, a liberdade
de opinidao e ao respeito a autonomia progressiva da crianga e do adolescente
(Brasil, 1990).

Além disso, de acordo com as recomendacdes do Conselho Federal de
Medicina (CFM) (2016), é essencial que pacientes em tratamento tenham o
direito de consentir plenamente sobre seus corpos, compreendendo os riscos
e beneficios envolvidos.

Portanto, € imperativo respeitar o direito ao consentimento das pessoas
E%D intersexo sobre seus proprios corpos, especialmente em situacdes que @

nao envolvam risco iminente a vida (CFM, 2016; Oliveira, 2025).




Na APS, o acompanhamento da crianca intersexo ocorre do mesmo modo que
o dos outros bebés, a diferenca esta na necessidade de acompanhamento
com especialistas (endocrinologista, geneticista, urologista, ginecologista,
além do acompanhamento psicopedagogico e psicoldgico), principalmente
durante a puberdade, por questdées hormonais (Sao Paulo, 2020). Quanto a
familia, cuida-se das expectativas geradas por aquela gravidez e do significado
gue corpo, sexo e género possuem para ela.

Caso seja necessaria qualquer outra informacao sobre criang¢as ou adultos
intersexo, vocé pode entrar em contato com a Associac¢ao Brasileira Intersexo
(ABRALI).

Cartilha da Criangca em
Situacao de Intersexo:
Orientag¢des para Familia.

Associagao Brasileira
Intersexo (ABRAI).

Dignidade da Crianga
em LEu&gKD de Inkersexo:

-

ASSOCIAC



https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/CartilhaDireitosDignidade_DDS.pdf
https://abrai.org.br/

10. ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE
SAUDE DA CRIANCA

Ao planejar, monitorar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude, percebe-se
um enorme potencial para acompanhar o alcance das medidas
implementadas, direcionando as acdes das equipes. E importante ressaltar
que os resultados alcancados 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 decisao
(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
readequacao do processo de trabalho e o planejamento frente as
necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas (CONASS,
2019).

A Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB prevé o estabelecimento de
mecanismos regulares de autoavaliacdao para as equipes que atuam na
Atencao Primaria, além da articulagao com a gestao municipal, com vistas a
institucionalizacdao do monitoramento e avaliacao (BRASIL, 2017a).

Nos relatdrios obtidos pelas equipes através dos prontuarios eletrénicos ou
ainda nos relatoérios de saude disponibilizados pelo Sistema de Informacao em
Saude para a Atencao Basica (SISAB) e o Sistema de Informacao para a
Atencao Primaria a Saude ( SIAPS) € possivel obter informacdes da situacao de
saude da populacao do territdrio, além de relatérios de produgao das equipes,
auxiliando na gestao da informacao e na melhoria dos processos de trabalho.

Outra ferramenta para obtencao de indicadores € 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 QRCODE:

DISPONIVEL EM:



https://bi.saude.rs.gov.br/index.htm
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