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ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA DE 0 A 2 ANOS NA ATE NGAO BASICA

1. INTRODUCAO

A Rede de Atencdo a Saude Materna, Neonatal e Infantil tem por objetivo fomentar a
implementacdo de modelo de atencdo a Saude da Mulher e a Saude da Crianca, com foco
na atencao ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga (0 - 2
anos), bem como a organizagdo dos pontos de atencdo para a garantia do acesso, com
acolhimento e resolutividade, buscando reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase
no componente neonatal (BRASIL, 2018a).

Para que a Atencdo Basica (AB) possa ordenar a Rede de Atencéo a Saude (RAS), é
preciso reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a
programacgdo dos servicos de salde 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 integracdo do cuidado entre a Atencdo Bésica e a Atencdo Hospitalar, onde ocorre a
maioria absoluta dos partos (BRASIL, 2018a).

Portanto, a AB deve realizar acdes de promocdo a saude, de prevencao de agravos,
além de estratégias para o diagnéstico precoce e a qualificacdo do manejo de doencas
prevalentes na infancia, bem como acfes de prevencdo de doencas cronicas e de cuidado
dos casos diagnosticados, com o fomento da atencdo domiciliar, sempre que possivel. Além
disso, deve articular os cuidados com a Atencdo Especializada sempre que houver
necessidade, visto que, existem beneficios de um seguimento compartilhado entre a AB e 0s
servigos especializados (BRASIL, 2018a).

Cabe a equipe de saude organizar seu processo de trabalho objetivando o
monitoramento das criangas de sua area de abrangéncia, garantindo a atencao integral a
saude da crianca. Esta Nota Técnica visa subsidiar as equipes de Atencdo Basica do Estado
do Rio Grande do Sul, na perspectiva de qualificar a assisténcia a crianga, a partir das

diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Crianga (PNAISC).



2. ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA DE 0 A 2 ANOS NA ATENC AO BASICA:

A equipe de AB deve garantir as consultas as criancas através de previsdo de
agendamento com base nos nascidos vivos do territério, sendo previsto acompanhamento
para todos os seus ciclos de vida: recém-nascido, primeiro ano de vida, pré-escolar e escolar.
Preconiza-se que a previsdo de consultas de acompanhamento ocorra de acordo com a
estratificacdo de risco, conforme sera abordado adiante.

Ressalta-se que a equipe de Atencdo Basica deve estabelecer fluxograma para a
organizacdo do processo de trabalho, bem como para o atendimento da demanda
espontanea (RIO GRANDE DO SUL, 2019a). Portanto, além das consultas de rotina, a equipe
de AB deve proporcionar acolhimento & demanda espontadnea com classificacdo de risco a
crianca trazida pelo seu familiar, escutando os acompanhantes e propondo encaminhamentos
em tempo oportuno (BRASIL, 2013a).

Visitas domiciliares sdo recomendadas as familias de gestantes e de criangas na
primeira semana de vida do recém-nascido, para tanto, faz-se necessaria a articulacdo da
maternidade com a Atencdo Basica. E, posteriormente a este periodo, a periodicidade das
visitas domiciliares deve ser pactuada com a familia a partir das necessidades evidenciadas.
E importante utilizar a visita domiciliar para a busca ativa de criancas faltosas (BRASIL, 2012).
Essas acbes visam garantir a vinculacdo da familia com a equipe, abordando a deteccédo de
dificuldades e necessidades, riscos e vulnerabilidades.

Cabe lembrar que a visita domiciliar ndo é apenas uma atribuicdo do Agente
Comunitario de Saude, pois toda a equipe pode fazer uso desta pratica. Esta estratégia é
também realizada pelos visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),dentro do
escopo de suas agbes, em municipios com o Programa implantado (RIO GRANDE DO SUL,
2006).

Nestes municipios, a Atengéo Basica conta com o suporte das visitas domiciliares do
PIM, executadas na primeira semana apos alta da maternidade, de acordo com protocolo
especifico e em complementaridade as a¢fes de salude. A adesdo ao PIM e sua execucdo
em articulagdo com a AB contribui no acompanhamento da crianga menor de 2 anos, indo ao
encontro do preconizado na PNAISC no que se refere a vigilancia e estimulo do pleno
crescimento e desenvolvimento da crianga, em especial do Desenvolvimento na Primeira
Infancia (DPI) pela Aten¢éo Basica, incluindo a¢des de apoio as familias para o fortalecimento
de vinculos familiares.

Também é preciso considerar o efetivo acompanhamento puerperal da méae, bem
como convidar a mae e/ou acompanhantes a frequentarem grupos/atividades na UBS, que
possam contribuir para o desenvolvimento do bebé e para a saude familiar (como grupo de
amamentacdo ou mesmo outros destinados especificamente a salude dos familiares,

conforme avaliacdo da equipe e constru¢cdo do Projeto Terapéutico Singular - PTS com a



familia). A presenca e participacdo do pai deve ser sempre estimulada nas consultas e
atendimentos ao bebé, incluindo estratégias da equipe de garantia, para o homem, de
comprovacao junto ao trabalho de acompanhamento em consulta/atendimento de saude da
crianga, como ja preconizado desde o pré-natal do parceiro (BRASIL, 2018a; RIO GRANDE
DO SUL, 2018).

Salientamos que a equipe de saude tem responsabilidade integral sobre todas as
criancas da sua area de abrangéncia. No caso da crianca ser encaminhada para a Atencao
Especializada ou ocorrer internacéo, por exemplo, a equipe de Atencado Basica deve manter o
monitoramento dos cuidados prestados e acompanhamento através de consultas de retorno,

medicacao e cuidados basicos.

2.1 CRITERIOS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO DA CRIAN CA
As condicbes de risco apresentadas pela crianca devem ser avaliadas desde o
momento da alta da maternidade. Os riscos identificados de cada crianca podem ser definidos
na alta da maternidade ou na visita domiciliar pela busca ativa dos recém-nascidos.
Sugere-se 0s seguintes critérios para estratificar o risco em criancas de 0 a 3 anos
(ESPIRITO SANTO, 2017):

RISCO

FATORES

PONTO DA REDE

Risco
Habitual

Risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

Cuidado na Atencéo Basica

Médio
risco
(dois ou
mais
fatores)

- Baixo peso ao nascer (2.000 a 2.5009);

- Prematuridade tardia: 35-36 semanas;

- Crianga sem realizacéo de triagem neonatal;

- Desmame antes do 6° més de vida;

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

- Sobrepeso;

- Crianga néo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;

- Cérie precoce;

Fatores sécio familiares:

- Mae adolescente (menor que 18 anos);

- M&e analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo;

- M&e sem suporte familiar;

- Chefe da familia sem fonte de renda;

- M&e com menos de 4 consultas pré-natal;

- M&e com antecedente de um filho nascido morto;

- M&e com histéria de exantema durante a gestacéo;

- Obito de irm&o menor que 5 anos por causa evitaveis;

- Gravidez e ou crianga manifestadamente indesejada;

- Depresséo pos-parto ou doenga psiquiatrica;

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

- Pais/responsaveis com dependéncia de alcool e outras drogas;
- M&e ausente por doenga, abandono ou 6bito;

- Indicios de violéncia;

-Mé&e e/ou pai privados de liberdade.

Cuidado na Atencgdo Basica,
compartilhado com outros
servicos da rede (NASF,
CRAS, CREAS, etc.)

Alto risco
(um ou
mais
fatores)

- Afeccdes perinatais e malformagfes congénitas;

- Baixo peso ao nascer (<2.0009);

- Prematuridade <34 semanas;

- RN com perimetro cefélico (PC) inferior ao esperado para a idade e sexo (
microcefalia) ou crianga com crescimento inadequado do PC e/ou alteracdes
neurolégicas do Sistema Nervoso Central: dependendo de sua etiologia, esta

Cuidado compartilhado entre
a AB, através de consultas e
visitas domiciliares, e a
Atencao Especializada




pode ser associada a malformacdes estruturais do cérebro, com repercussoes
no desenvolvimento ( BRASIL, 2016);

- Asfixia perinatal e/ou apgar <6 no 5° minuto;

- Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;

- Infec¢des do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes virus)+ HIV + Zika confirmadas ou em investigacéo;

- Doencga genética, malformagdes congénitas, cromossomopatias e doengas
metabolicas com repercusséo clinica;

- Internac&o ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal;

- Desenvolvimento psicomotor insatisfatério para a faixa etaria;

- Sinais evidentes de violéncia;

- Desnutricéo grave;

- Obesidade;

- Intercorréncias repetidas com repercussao clinica;

- Trés ou mais internac¢des nos Ultimos 12 meses.

Gestéo de A gestéo de caso é uma tecnologia da gestéo da clinica que se indica aos usuarios com condi¢c6es de saude de
caso alta complexidade, trata-se de um processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor de caso,

0 usuario, sua familia e a rede de suporte social. O processo da gestdo de caso envolve as etapas: selecao do

caso, identificacdo do problema, elaboracéo e implantacdo do plano de cuidado e monitoramento do plano de

cuidado (MENDES, 2015).

Sugere-se, assim, que para 0s casos complexos, o cuidado seja compartilhado com diversos pontos da Rede de

Atencao conforme necessidade, além da elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular.

Fonte: Adaptado Espirito Santo/SES (2017); BRASIL (2018a).

O recém-nascido de alto risco merece ainda maior destaque, pois além da
necessidade de cuidados pela equipe de Atencdo Basica, com muita frequéncia demanda
atendimento especializado por profissionais habilitados. O acompanhamento dessas criancas
deve ser compartilhado entre AB e Ambulatérios de Egressos (Resolugdo n° 324/2010
CIB/RS) ou ambulatérios especializados de acompanhamento de RN de alto risco (RIO
GRANDE DO SUL, 2010).

As criancas expostas ao HIV ou em risco de exposicdo pelo aleitamento materno
(quando o parceiro tem HIV) devem ter acompanhamento compartilhado entre AB e Servico
de Atendimento Especializado em HIV/Aids (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

O acompanhamento das criancas com sifilis congénita, pode ser feito na Atencao
Bésica durante a puericultura, com atengdo mais cuidadosa no monitoramento laboratorial e
de sinais e sintomas sugestivos da doenca. Recomenda-se consultas odontologica,
oftalmoldgica e audiolégica semestralmente por 2 anos. A AB deve avaliar a necessidade de
atendimento por outros especialistas de acordo com as manifestagfes clinicas da crianga. O
cuidado deve ser garantido tanto na Atencdo B&sica como nos servigos especializados e

hospitalares, quando for o caso.

2.2 FREQUENCIA DE CONSULTAS

Com base nas orientagcBes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de
Pediatria, sugere-se a seguinte periodicidade das consultas conforme estratificacéo de risco
(BRASIL, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012):



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

Fonte: Adaptado Brasil (2012); Sociedade Brasileira de Pediatria (2012).

Essa é uma proposta minima de acompanhamento da crianca a ser realizado pelo
médico e enfermeiro da Unidade. Os municipios devem definir seu cronograma de acordo
com a disponibilidade de recursos humanos, a composicao etaria da populacdo e a realidade
epidemioldgica. Outros momentos de avaliacdo ocorrerdo conforme a necessidade
determinada por problemas de saude.

A equipe multiprofissional da AB deve se organizar para 0 acompanhamento da
crianca através da identificacdo de risco, realizacdo de atividades educativas, imunizacdes,
estimulo ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més e complementar até os 2 anos ou
mais, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, alimentacdo saudavel, atendimento
meédico e de enfermagem, entre outros.

Cabe destacar que algumas criancas necessitam de maior atencdo e devem ser vistas
com maior frequéncia. O acompanhamento de recém-nascido de risco, de acordo com 0s
critérios do Ministério da Saulde, devera ser mensal. Ressalta-se a necessidade da visita
domiciliar na 12 semana de vida/e ou apdés alta hospitalar, pelo Agente Comunitario Saude
(BRASIL, 2014a).

A PNAISP - Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional prevé a implantacdo de UBS nas unidades prisionais. Dessa
forma, as equipes multiprofissionais se propde a desenvolver acdes de promocédo de
saude,como: acesso ao pré-natal qualificado, orientacdes sobre o planejamento reprodutivo,
estimulo ao aleitamento materno, desenvolvimento de atividades ludicas, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil através da Caderneta de Saude da Crianca e

fortalecimento do vinculo afetivo.



2.3 PRIMEIRA CONSULTA DO RECEM- NASCIDO
A primeira consulta do recém-nascido oportuniza a oferta de um conjunto de acgfes
de saude essenciais na Atencdo Basica, sendo o primeiro contato apdés a alta da
maternidade. Tanto a primeira consulta quanto a visita domiciliar devem ocorrer na primeira
semana de vida do RN ou na primeira semana apoés a alta. Essas a¢fes visam garantir a
vinculagdo da familia de forma precoce, permitindo a deteccdo de dificuldades e
necessidades particulares da mae e do bebé e de riscos e vulnerabilidades familiares,
traduzindo-se no “5° Dia de Saude Integral’, estratégia prevista na PNAISC

(BRASIL,2018a).

Na primeira consulta de vida do recém-nascido o pro  fissional deve:

- Acolher o recém-nascido e os acompanhantes, na Unidade de Saude, no dia do

atendimento;

- Ouvir as queixas referidas pelos acompanhantes e intercorréncias;

- Avaliar as condicBes perinatais e verificar os registros na Caderneta de Saude da
Crianca no item “Dados sobre gravidez, parto e puerpério e dados do recém-nascido”;

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

- Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Caderneta de

Saude da Crianca;

- Avaliar resultados das triagens (Triagem Neonatal Bioldgica, Triagem
Neonatal Auditiva, Triagem Neonatal Ocular e Triagem Neonatal de Cardiopatias
Congeénitas Criticas por oximetria de pulso, respectivamente, Teste do Pezinho, Teste da
Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do Coracdozinho) e encaminhar ao especialista,
guando necessario, e orientar agendamento das triagens quando ndo realizadas;

- Acolher e apoiar a nutriz em suas duvidas, dificuldades e decisdes em relagdo a
amamentacdo. Observar posicdo e pega, esclarecer sobre a amamentacdo sob livre
demanda, alimentagédo da nutriz e informar sobre as leis que protegem a mulher que
amamenta, no retorno ao trabalho;

- Observar a mamada e auxiliar guando necessario;

- As mées que ndo podem amamentar necessitam de apoio da equipe de saude e devem
ser orientadas sobre a substituicdo do aleitamento materno por férmula lactea;

- Realizar exame fisico completo na primeira consulta de puericultura que inclui a
verificacdo do estado geral, o peso, comprimento e perimetro cefélico, frequéncia
cardiaca e respiratoria, temperatura e coloracdo da pele. Deve-se avaliar também

fontanelas e suturas, olhos, implantacdo das orelhas, otoscopia, exame da boca e



orofaringe, pescoc¢o, ganglios, térax, abdome, genitélia e perineo, membros, pulsos e
perfusdo periférica. Da mesma forma, reavaliar os sinais de Ortolani e Barlow e
verificagcdo de reflexos proprios do recém-nascido;

Avaliar o vinculo mée/bebé e identificar possiveis sinais de depressdo poés-parto
realizando, se necessério acompanhamento da mae pela equipe de Atencdo Bésica.
Cabe destacar que a RAPS - Rede de Atengao Psicossocial se propOe a articular e
integrar os diferentes pontos de atencdo da rede de salde do territério de forma
acessivel, qualificando o cuidado, de forma a garantir o acolhimento, acompanhamento
continuo e atencao as urgéncias;

Avaliar a participacdo do pai e outros familiares como rede de apoio a méae, e propor
intervencdo junto aos mesmos, caso seja necessario, especialmente em situacdes de
risco, podendo ser realizada articulagcao intersetorial;

Identificar sinais de violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual e se necessario dar
seguimento ao cuidado conforme descrito no item 9.1:Criancas e suas familias em

situacdes de violéncia.

Orientacdes gerais (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2019):

Técnica correta do banho diério;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Higiene do coto umbilical;

Prevencao de acidentes;

Evitar contato com fumantes;

Evitar levar o recém-nascido a locais com aglomerados de pessoas;
Posicao supina para dormir (barriga para cima);

Evitar leito compartilhado;

Amamentacao sob livre demanda (guiada pelo bebé);

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

da amamentagédo, favorecendo assim, o aleitamento materno exclusivo;

Imunizacdes: seguir o Calendéario Nacional de Imunizag¢des vigente disponivel no site
do Ministério da Saude;

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

Medidas preventivas como a suplementacédo de Vitaminas e Ferro;

Orientar sobre ictericia e outros sinais de perigo, quando é recomendado o retorno
imediato a UBS. Sao considerados sinais de alerta a ictericia que atinge bracos e

pernas em criangcas com mais de duas semanas de vida e a presenca de urina



escura e fezes claras conforme o item “Cuidados com a saude da crianca: sinais de

perigo”, da Caderneta de Saude da Crianca.

2.4 CONSULTAS SUBSEQUENTES

E fundamental que o profissional e a familia estabelecam uma relacéo de confianca

ao longo do acompanhamento. Através das consultas de seguimento preconizadas pelo

Ministério da Saude, sdo oportunizadas a oferta de imunizacdes e de orientacdes de

promocao de saude e prevencdo de agravos (BRASIL, 2012).

Em cada consulta subsequente, o profissional deve (BRASIL, 2019):

Ouvir as queixas referidas pelos acompanhantes e intercorréncias;

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

Realizar exame fisico completo;

Coletar dados antropométricos (peso, comprimento e perimetro cefalico);

Preencher os gréaficos de peso, comprimento, indice de Massa Corporal (IMC) e
perimetro cefalico (no caso das criancas com deficiéncia, existem curvas e tabelas
especificas). Para mais informacdes, ler na integra a Caderneta de Saude da
Crianca;

Classificar o peso, comprimento, IMC e perimetro cefalico para a idade;

Verificar o registro vacinal, conforme Calendario Nacional de Imunizacao vigente;
Consultar os marcos do desenvolvimento para cada faixa etaria no “Instrumento de
Vigilancia do Desenvolvimento”, presente na Caderneta de Saude da Crianca,
preenchendo o instrumento de acordo com a idade da crianca (em meses ou anos);
Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Caderneta de
Saude da Crianca;

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

Orientar que a higienizacdo da cavidade bucal do bebé deve ocorrer somente a partir
da erupcao do primeiro dente deciduo, pois as imunoglobulinas presentes no leite
materno desempenham um papel protetor na mucosa bucal contra infeccdes. Para
criancas desmamadas, iniciar a higienizacdo mesmo ndo havendo erupcionado o

primeiro dente deciduo, pois as formulas infantis, mesmo néo possuindo sacarose



em sua formulagdo, demonstraram ser cariogénicas. Utilizar como técnica de
higienizacdo apds cada mamada: enrolar o dedo em uma fralda limpa, passando
delicadamente em toda a boca do bebe (gengiva, lingua e bochechas) (BRASIL,
2016);

- Orientar que a partir do nascimento do primeiro dente utilizar uma escova de dente
pequena de cerdas macias, com 0 uso de pequena quantidade (menos de um grao
de arroz) de creme dental com fldor e registrar 0 acompanhamento, conforme item
“Saude bucal” da Caderneta de Saude da Crianca, além de ofertar consultas
odontolégicas para 0 acompanhamento;

- Verificar o uso regular de medicamentos;

- Verificar e orientar quanto a alimentagéo da crianca;

- Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme a faixa etaria, segundo o item:
“Cuidando da seguranca da crianca: prevenindo acidentes e violéncia” da Caderneta

de Saude da Crianga;

- Agendar a proxima consulta.

3. IMUNIZACOES
O acesso infantil as acdes de vacinagcdo acontece essencialmente através das
unidades de salde que integram a Atencdo Basica, a partir do Calendario Nacional de

Vacinacao vigente preconizado pelo Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/saude-

de-a-z/vacinacao/calendario-vacinacao . Assim, a verificagdo do registro vacinal das

criancas que chegam as Unidades para consulta deve ser uma acéo realizada de forma
frequente, em todos os contatos da criangca com o servigo de saude, da mesma forma que a
busca ativa das criancas com possivel atraso em seus esquemas vacinais. A organizacao de
estratégias, como chamamentos diferenciados ou dia de atividades voltadas & mobilizacao
para a vacinagdo, também podem ser considerados.

O esquema vacinal das criancas expostas verticalmente ao HIV apresenta algumas
diferencas em relagdo ao calendario bésico indicado pelo Programa Nacional de
Imunizagbes, como por exemplo a vacina da poliomelite inativada (VIP) e a utilizagdo da
vacina Penta para o reforco da difteria, tétano e coqueluche aos 15 meses. Sugere-se
consultar o calendério vacinal para criangas expostas e criancas e adolescentes que vivem
com HIV, disponivel no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica para Manejo da Infeccao
pelo HIV em Criancas e Adolescentes.

Ap6s a confirmagdo diagndstica as criangas ndo infectadas, devem seguir
calendario basico, com excecao de algumas vacinas, como a varicela (deve ser aplicada nas

criancas susceptiveis ndo infectadas, para a protecdo de seus contatos domiciliares com



imunodeficiéncia) e a pdlio inativada, que deve ser utilizada nas criangas que convivem com
pessoas imunodeficientes.

Por fim, o monitoramento e a avaliacdo sistematica dos indicadores do Programa de

Imunizacdes, em nivel local, é imprescindivel para o alcance das metas e aprimoramento das

acoes.

4. ALIMENTACAO E NUTRICAO
4.1 APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Um profissional da equipe de salude podera observar a mamada e auxiliar quando
necessario, observando inicialmente se as roupas da mae e do bebé nado restringem os
movimentos e se a mae esta confortavelmente posicionada. Dor no momento da
amamentacdo é um sinal de pega ou posicionamento inadequados. Os pontos chave a serem
observados séo:

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

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

Importante: quando a mama estiver muito cheia, a aréola podera estar tensa,
endurecida, dificultando a pega adequada. Nesses casos, antes da mamada, € recomendado
gue 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 dire¢do a
aréola; 2. Com os dedos da médo em forma de “C”, colocar o polegar na aréola ACIMA do
mamilo e o dedo indicador ABAIXO do mamilo na transicdo aréola mama, em oposicao ao
polegar, sustentando o seio com os outros dedos; 3. Pressionar suavemente o polegar e 0
dedo indicador, um em direcdo ao outro, e levemente para dentro em direcdo a parede
toracica. 4. Pressionar e soltar, pressionar e soltar. A manobra ndo deve doer se a técnica
estiver correta. A principio o leite pode néo fluir, mas depois de pressionar algumas vezes o
leite comecara a pingar. Podera fluir em jorros se o reflexo de ocitocina for ativo. A prevencao
e manejo dos principais problemas relacionados a amamentag¢do encontram-se na publicacao
do Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

4.2 AMAMENTACAO E O USO DE MEDICAMENTOS E OUTRAS SU BSTANCIAS
Em geral, as maes que amamentam devem evitar o uso de quaisquer medicamentos.

No entanto, se isto for imperativo, deve-se fazer op¢édo por uma droga ja estudada, que seja



pouco excretada no leite materno, e que nado tenha risco aparente para a saude da crianca.
Drogas de uso prolongado pela mae em geral oferecem um maior risco para o lactente pelos
niveis que podem atingir no leite materno (BRASIL, 2014).

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

As equipes de saude da Atencado Basica, articuladas com o Caps-AD, devem orientar
as maes usuarias regulares de drogas ilicitas a ndo amamentarem seus filhos e as usuérias
ocasionais devem suspender a amamentacdo por um periodo variavel apés o consumo da
droga em questdo. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta que podera ser
utilizado em casos prioritarios (BRASIL, 2013).

Ha algumas situacdes em que ha restricdes ao aleitamento materno, séo elas:

CONTRAINDICACOES:

Méae infectada por HIV;

Méae infectada pelo HTLV1 e HTLVZ2;

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

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

RECOMENDAGCAO DE INTERRUPCAO TEMPORARIA:

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

Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias apos o
parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes adquiram a forma de crosta;*

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

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

Consumo de drogas de abuso, que contraindiguem a amamentacao.**

Méae com HIV negativo no parto, com risco de soroconverséo por parceiro com HIV néo tratado e ou
carga Viral detectavel ou desconhecida***

Fonte: Adaptado BRASIL, 2015.
*Nesses casos a crian¢a 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 amamentacdo, para orientar sobre o
desmame ou a manutencdo da amamentacdo. Para maiores informacdes, acessar o Caderno de AB
n°23.




*** Até resultado de Carga Viral para HIV na mée e em uso de Profilaxia Pré- exposi¢éo. Para maiores
informacdes acessar Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP)
de Risco a Infeccéo pelo HIV.

4.3 ALIMENTACAO PARA CRIANCAS AMAMENTADAS
A nutricdo adequada durante a infancia € essencial para a salude e bem-estar ao

longo da vida. O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade e
complementado até os dois anos ou mais. Recomenda-se a amamentacdo em livre
demanda, ou seja, a crianca € amamentada na hora que quiser e quantas vezes quiser.
Portanto, a oferta de chéas, sucos e agua é desnecesséria e contraindicada nos primeiros
seis meses de vida.

A equipe da UBS deve acompanhar a introducdo de alimentacdo complementar ao
longo das consultas periédicas da crianga e propor, junto a familia, estratégias de
qualificagéo da alimentag¢éo, bem como solugéo de problemas enfrentados pela familia.

A partir de seis meses, recomenda-se a introdugédo de alimentos complementares,
pois antes desse periodo o leite materno é capaz de suprir todas as necessidades
nutricionais do bebé. Assim, a alimentacdo complementar deve ser introduzida de forma
lenta e gradual, para que aos doze meses de idade a alimentagdo da crianga esteja
integrada a da familia. A alimentacdo 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.

Recomendamos o esquema alimentar para criancas de seis meses até dois anos de
idade em aleitamento materno, conforme o Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/passos alimentacao saudavel menores 2anos

ledicao.pdf:

Ao completar 6 meses Ao completar 7 meses Ao completar 12 meses
Leite materno sob livre Leite materno sob livre Leite materno e fruta ou cereal ou
demanda demanda tubérculo
Papa de fruta Papa de fruta Fruta
Papa salgada Papa salgada Refeicdo basica da familia
Papa de fruta Papa de fruta Fruta ou pdo simples ou tubérculo ou
cereal
Leite Materno Papa salgada Refeicdo béasica da familia

Nas criancas com alguma deficiéncia ou doenca que acometa o0 sistema

gastrointestinal, é importante considerar a maturidade fisiolégica e neuromuscular da



crianca, bem como suas necessidades nutricionais, para definir o periodo adequado para

iniciar a introducgdo dos alimentos.

4.4 ALIMENTACAO PARA CRIANCAS NAO AMAMENTADAS

Formula infantil

As férmulas infantis para lactentes correspondem a leites industrializados para
lactentes que ndo estdo em aleitamento materno. No entanto, apesar de sua adaptacdo com
relacdo ao carboidrato, proteinas e vitamina, os fatores anti-infecciosos e bioativos
encontrados no leite materno ndo sdo encontrados nas férmulas infantis. Diante da
impossibilidade do aleitamento materno, é recomendado que criangas menores de seis
meses de vida sejam alimentadas com formulas infantis para lactentes e as criancas de seis a
doze meses com férmulas de seguimento para lactentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2008).

A férmula infantil para lactente deve ser preparada cuidadosamente, de acordo com
as instrucdes do rétulo de cada produto e deve ser administrada em quantidades adequadas
de acordo com o peso e a idade da crianca. As informacdes sobre a quantidade também
estdo incluidas no rotulo do produto.

O profissional de salde deve orientar os cuidadores quanto a importancia de seguir
as recomendacdes de diluicdo do produto. Leites muito concentrados ou muito diluidos
podem ser prejudiciais para a saude da crianga, pois pode 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, hdo amamentadas.

Se a crianca é alimentada com férmula infantil, a introduc¢éo de outros alimentos deve
ser feita a partir dos seis meses de vida e deve seguir as mesmas orientacdes sobre a
introducdo da alimentacdo complementar para criancas amamentadas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

E importante ressaltar que as criancas expostas ao HIV e ao HTLV tem direito a
receber a formula lactea em substituicdo ao aleitamento materno até 1 ano de vida. A féormula
€ fornecida pela SES aos municipios do estado. As UBS devem verificar com a Secretaria
Municipal de Saude de seu municipio o fluxo para o recebimento da férmula. Do nascimento
até 0 6° més de vida o RN recebera a férmula tipo 1, de 8 a 12 latas/més e do 6° as 12° més
de vida a férmula tipo 2 até 9 latas/més, o quantitativo serd definido pelas necessidades

nutricionais da crianga, avaliado por médico ou nutricionista.



Leite de vaca integral

O leite de vaca integral ndo é recomendado para criangas menores de um ano por
apresentar quantidades inadequadas de macronutrientes e micronutrientes para essa faixa
etéria. No entanto, sabe-se que h& condi¢cdes em que é contra indicada a amamentagéo e
situagBes em que o leite de vaca € o unico disponivel em funcdo do baixo custo. Assim, é
importante que os profissionais de saude saibam orientar as méaes, familias e cuidadores
guanto a utilizacdo mais adequada e segura. O quadro a seguir fornece as orientacdes
para diluicdo e reconstituicdo do leite integral. Para mais informacdes, acessar: Caderno da
Atencédo Basica n° 23 - Saude da Crianca/MS.

Diluicéo e reconstituicdo do leite para criancas me nores de quatro meses ndo amamentadas

Reconstituicdo do leite em pé integral:

1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de agua fervida;

1 % colher das de sobremesa rasa para 150ml de agua fervida;
2 colheres das de sobremesa rasas para 200ml de agua fervida.

Preparo do leite em pa: primeiro, diluir o leite em p6 em um pouco de agua tratada, fervida e filtrada e,
em seguida, adicionar a 4gua restante necessaria.

Diluicéo do leite integral fluido:

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

Para ambos, acrescentar 01 colher de cha de dleo para cada 100 ml de leite.

Apos completar quatro meses de idade, o leite integral liquido ndo devera ser diluido e nem acrescido
do o¢leo, ja que nessa idade a crianca ndo amamentada recebera outros alimentos e seu consumo
ndo devera ultrapassar 500 ml por dia.

Se a crianca ndo estiver sendo alimentada com leite materno e nem férmula infantil,
a partir dos quatro meses de vida deve-se iniciar a introducdo de outros alimentos para
suprir suas necessidades nutricionais. A composicdo das papas, forma de introducéo e
consisténcia devem seguir as mesmas orientagdes contidas no Guia alimentar para criancas
menores de dois anos:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/passos alimentacao saudavel menores 2anos

ledicao.pdf:

Nascimento até Ao completar Ao completar 8 meses Ao completar 12
completar 4 meses 4 meses meses
Leite Leite Leite e fruta ou cereal

ou tubérculo

Papa de fruta Fruta Fruta




Papa salgada Refeicdo basica da familia (bem Refeicdo basica da
cozido ou em pedagos pequenos familia
e macios
Alimentagdo lactea Papa de fruta Fruta Frutas ou cereal ou
Leite Leite tubérculo ou cereal
Leite
Papa salgada Refeicdo basica da familia (bem Refeicao basica da
cozido ou em pedagos pequenos familia
e macios
Leite Leite Leite

O esquema apresentado acima € apenas um exemplo para alimentacdo de criancas
gue nao recebem leite materno e ndo sdo alimentadas com férmulas infantis. Essas
recomendacbes precisam ser adaptadas a cada caso e a cada crianca, sendo que a
introducéo deve respeitar a aceitacdo da crianca. Mesmo ap6s a introducdo 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 méaximo de 500 ml/dia, n&o

sendo recomendado o uso de leite desnatado.

5. SUPLEMENTACAO DE VITAMINAS

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

O quadro a seguir descreve a suplementacdo de vitaminas e minerais até os 24

meses:

Idade Posologia Observacgéo

Vitamina | De 6 a 11 meses** | Dose de vitamina A de | Apresentagdo em capsula, a qual

A 100.000 Ul (dose Unica). |devera ser aberta e administrada
diretamente na boca da crianca.
De 12 a 59 Dose de vitamina A de | Acesse a bula na lista de links ao final

meses** 200.000 Ul (1 dose a |do documento.

cada 6 meses).

Sulfato De 03 aos 24 1 mg de ferro elementar/ | Recomendacéo vigente da Sociedade

ferroso* meses kg/ dia. Brasileira de Pediatria,
independentemente do regime de
aleitamento.

Do 30° dia até os 2 mg de ferro
12 meses (pré- elementar/ kg/ dia.
termo ou com
peso menor de

15009).




Do 30° dia até os 3 mg de ferro
12 meses (pré- elementar/ kg/ dia.

termo com peso
entre 1000g e

15009).
Do 30° dia até os 4 mg de ferro
12 meses (pré- elementar/kg/dia
termo com peso
<1000g).

Fonte: Brasil (2013b); Sociedade Brasileira de Pediatria (2018).

*ApOs o0 1° ano de vida, a suplementacdo em todos os casos é de 1mg/kg/dia por mais 12 meses
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). Atentar em situacdes em que a crianga possuir o
diagnostico de doenca que acumule ferro (anemia falciforme e talassemia, entre outras).

**Q Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A prevé a suplementacéo de todas as criancas
na idade de 6 a 59 meses que moram nas regifes Nordeste e Norte e também nos municipios que
fazem parte do Programa Brasil Sem Miséria pertencentes as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
além de todas as criancas residentes em territérios dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(BRASIL, 2012). A partir de 2014, foi aberta adesdo aos municipios que ndo participavam do
Programa, mas que manifestaram interesse em participar. Os insumos séo entregues nas Unidades
Béasicas de Saude para serem administrados em todas as criancas de 6 a 59 meses de idade durante a

rotina do servico e nas campanhas de vacinagao.

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

Além do suplemento de vitamina A, é importante que a alimentacdo habitual das
criancas forneca alimentos fontes de vitamina A. Por isso, além de oferecer alimentos ricos
nesse nutriente na alimentacdo escolar e nas refeigcbes das creches, é fundamental que a
familia seja envolvida em a¢des em que seja incentivado o consumo de alimentos ricos nesse
nutriente. A vitamina A pode ser encontrada em alimentos como abdbora, manga, cenoura,
acerola, goiaba, meldo, agrido, alface, brdécolis, couve e rucula, entre outros (BRASIL, 2013b).

Cabe destacar que, existem municipios que ndo aderiram ao Programa Nacional de
Suplementacéo de Vitamina A e fazem a suplementacéo diaria com a vitamina A + D.

Do mesmo modo, o raquitismo, é atribuido a baixa ingestdo de alimentos ricos em
vitamina D e restricdo a exposi¢do solar, sendo uma condicdo prevenivel, mas que continua

ocorrendo, mesmo em paises desenvolvidos. No entanto, o Ministério da Saude nao



recomenda a suplementacdo universal de rotina de vitamina D, em raz&o das necessidades
diarias serem facilmente atingidas pela exposi¢éo regular ao sol. Contudo, para criangas que
apresentam os seguintes fatores de risco: prematuridade, pele escura, exposi¢céo inadequada
a luz solar (por habitos culturais ou porque se usa filtro solar em todos 0s passeios ao ar livre)
e filhos de mées vegetarianas estritas que estejam sendo amamentados, recomenda-se
administrar de 200 a 400Ul/dia de vitamina D (BRASIL, 2012).

6. TRANSMISSAO VERTICAL
6.1 HIV

A transmissao vertical do HIV pode ocorrer durante a gestacao, parto ou aleitamento
materno. Em gestacdes planejadas, com intervencgdes realizadas adequadamente durante o
pré-natal, o parto e a amamentacao, o risco de transmissao vertical do HIV € menor que 2%.
No entanto, sem o adequado planejamento e seguimento j4 est4 bem estabelecido que esse
risco é de 15% a 60%. Maiores informacdes sobre transmissdo vertical do HIV, consultar
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissado Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais.

Cabe ressaltar que, as lactantes também estdo suscetiveis a transmissao sexual do
HIV, portanto os profissionais da saude devem ressaltar medidas de prevencdo neste
periodo, recomendando o uso do preservativo e a realizacdo de testagem para o HIV se
houver exposicdo materna. A infeccdo materna aguda durante a amamentacdo aumenta o
risco de infec¢do da crianca, devido ao rapido aumento da Carga Viral e queda na contagem
de Linfocitos T-CD4+.

A SES/RS também recomenda a testagem para HIV nos pais/parceiros tanto no pré-
natal quanto na maternidade, como uma medida de prevencdo da transmissdo do HIV para
maes e criancas. Nas situacdes em que a mée for soronegativa para o HIV e parceiro com
resultado reagente, o SAE - Servico de Atendimento Especializado em HIV/Aids de referéncia
deve ser acionado imediatamente para acompanhamento em conjunto com a Atencéo Basica,
devido ao risco de soroconversao para o HIV da mulher e exposicédo do RN.

Além disso, a puérpera deve ser orientada para interrup¢ao imediata da amamentacéo
até resultado de Carga Viral para HIV (confirmando assim seu status soroldgico) e esta
indicada a Profilaxia Pré-exposi¢cédo (PrEP) na lactante. Para maiores informacdes, consultar o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de risco a
infeccao pelo HIV.

A transmissdo do HIV pode ocorrer através da amamentacdo, portanto esta
contraindicado o aleitamento materno nos casos de maes com HIV e/ou amamentagdo da

crianca por outra nutriz. As mées que ndo podem amamentar necessitam de apoio da equipe



de saude e devem serem ser orientadas sobre a substituicdo do aleitamento materno por
formula lactea.

Todas as criangcas em situagdo de exposi¢cao ao HIV tém direito a receber a férmula
lactea em substituicdo ao aleitamento materno até 1 ano de vida, conforme descrito no item
4.4 Alimentacéo para Criangas ndo Amamentadas.

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

O acompanhamento da crianca exposta ao HIV (até 18 meses, quando é definido seu
status sorolégico) deve ser compartilhado entre AB e SAE, com a seguinte periodicidade:
mensal nos primeiros 6 meses e, no minimo, bimensal a partir do 1° ano de vida. A
periodicidade de atendimento no SAE para criancas infectadas e em risco de infeccdo sera
avaliada pela equipe do servico.

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento € 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 informac¢des sobre o cuidado com as
criangcas expostas e com diagnostico de HIV consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao pelo HIV em Criangas e Adolescentes.

6.2. SIFILIS CONGENITA

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

As acles mais importantes para a prevencdo da sifilis congénita sdo evitar sua
transmissdo, através do diagndstico e tratamento adequado e oportuno na populacdo em
geral, gestantes e parceiros na Atencao Basica.

Nas gestantes, considera-se tratamento adequado: tratamento completo para o
respectivo estagio clinico da sifilis, com penicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do
parto. Para maiores informacdes, acessar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

As maternidades devem realizar a avaliacdo inicial dos RN filhos de mulher com
diagnéstico de sifilis no pré-natal, parto ou puerpério, considerando o histérico de tratamento
e seguimento da sifilis na gestacédo; sinais e sintomas clinicos da crianca e resultado de teste

ndo treponémico (ex: VDRL) periférico da crianca comparado com o da mae.



Critérios para definicdo de sifilis congénita

Criangas expostas a sifilis Criangas com Sifilis Congénita

-RN de mulher diagnosticada com sifilis durante | -RN de mulher diagnosticada com sifilis no pré-
pré-natal e que foi ADEQUADAMENTE | natal, parto ou puerpério, NAO TRATADA ou
TRATADA. TRATADA DE FORMA NAO ADEQUADA;

- RN com teste ndo treponémico maior que o
materno em pelo menos 2 diluicdes (Ex: mée 1:4
e RN = 1:16)

- RN com manifestacéo clinica, alteracéo liquérica
ou radiolégica de sifilis congénita e teste néo
treponémico reagente.

6.2.1 ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS EXPOSTAS A SIFILIS

O acompanhamento pode ser feito na Atencdo Bésica durante a puericultura, com
atencdo mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis
congénita, além do monitoramento laboratorial (teste ndo treponémico - VDRL) no 1°, 3°, 6°,
12° e 18° més de idade. Para mais informacdes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Prevencédo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

6.2.2 CRIANCAS COM SIFILIS CONGENITA

O acompanhamento pode ser feito na Atencdo Bésica durante a puericultura, com
atencdo mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis
congénita, além do monitoramento laboratorial (teste ndo treponémico - VDRL) no 1°, 3°, 6°,
12° e 18° més de idade e demais exames de acordo com alteragdes clinicas.

Recomenda-se consultas odontolégica, oftalmolégica e audiolégica semestralmente
por 2 anos, com finalidade de identificar sinais e sintomas de sifilis congénita.

Cabe a Atencao Basica avaliar a necessidade de atendimento por outros especialistas
de acordo com as manifestacdes clinicas da crianca. Devendo ser garantido o cuidado tanto
na Atencao Basica como nos servigos especializados e hospitalares, quando for o caso.

Para mais informac8es, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (IST).

7. CRIANCA EGRESSA DE UTI NEONATAL

Conforme a Resolucdo n° 324/2010 CIB/RS, todos os egressos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal - UTIN devem ter seguimento em ambulatério especializado em

nivel hospitalar (Ambulatério de Seguimento de Egressos), durante os primeiros dois anos




de vida. Este acompanhamento devera ser compartilhado com a Atencdo Baésica (RIO
GRANDE DO SUL, 2010).

Para criancas que se enquadrem nos critérios, devera ser indicado o uso de
Palivizumabe no periodo de sazonalidade da circulagdo do Virus Sincicial Respiratério
(VSR), que na regido sul vai de abril a agosto, com periodo de aplicagdo entre marco a
agosto (RIO GRANDE DO SUL, 2019b).

A aplicacdo do Palivizumabe (anticorpo monoclonal) deve ser feita em locais
destinados a aplicacdo de vacinas especiais. Maiores informacdes consultar a Nota Técnica
Conjunta n°® 04/2019 — DAS/SES e CPAF/SES-RS que sistematiza o fluxo para solicitacéo,
distribuicéo e dispensacédo do Palivizumabe para o tratamento profilatico do Virus Sincicial
Respiratorio (VSR).

8. SAUDE DA CRIANCA NA REDE DE CUIDADOS DA PESSOA C OM DEFICIENCIA

Nas acOes de assisténcia materna e infantii na AB, as equipes técnicas sdo
importantes na identificacdo de sinais de alerta de altera¢cdes no desenvolvimento infantil.
Dessa forma, em todas as visitas domiciliares e atendimentos da crianc¢a, a equipe de saude
deve estar atenta aos atrasos nas aquisicbes neuropsicomotoras, comportamentos
estereotipados e repetitivos, apatia frente a estimulos do ambiente, dificuldade em fixar
visualmente o rosto da mée 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 AB na identificacdo de sinais de alerta de alteracdes no
desenvolvimento infantii e no acompanhamento do desenvolvimento de criangas com
deficiéncia, através de visitas semanais.

A identificacdo precoce desses comprometimentos torna possivel a instauracéo
imediata de intervencbes extremamente importantes, uma vez que os resultados positivos
em resposta as terapias sao tdo mais significativos quanto mais precocemente instituidos.
Frente a isso, cabe a gestdo municipal organizar os fluxos de encaminhamento em nivel
local pactuados para melhor orientacdo a familia e a equipe da AB devera conhecer os
pontos de atencao da rede, oportunizando o encaminhamento e atendimento da criangca com
deficiéncia (BRASIL, 2017a; 2018a).

9. REDE DE CUIDADO E DE PROTECAO SOCIAL
Para efetivar o cuidado e a protecdo social das criangas a atencao basica deve estar
articulada com uma rede de apoio no territério. Dentro da assisténcia social as redes que se

destacam sao:



- Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) - protecdo social basica, porta
de entrada da assisténcia social, trabalha na prevencao da ruptura de vinculos familiares e
comunitarios, a promogao de ganhos sociais e materiais das familias e 0 acesso a beneficios,
programas de transferéncia de renda (Ex: Programa Bolsa Familia)

- Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - prote¢éo
social especializada, destinada a prestacdo de servicos a individuos e familias que se

encontram em situacao de risco pessoal ou social, onde ja ocorreu a violacdo de direitos.

9.1 CRIANCAS E SUAS FAMILIAS EM SITUACOES DE VIOLEN CIA

A maioria das definicbes de maus tratos incorpora dois elementos centrais: presenca
de alteracdes comportamentais e de danos fisicos resultantes dessa conduta. O abuso ou os
maus-tratos contra criancas engloba toda forma de maus-tratos fisicos e/ou emocional, abuso
sexual, abandono ou trato negligente, exploracdo comercial ou outro tipo, do qual resulte um
dano real ou potencial para a saude, a sobrevivéncia, o desenvolvimento ou a dignidade da
crianca no contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca ou poder (BRASIL, 2012).

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

profissionais de saude:

Sinais de violéncia
psicoldgica

Muitas vezes as criancas dificilmente exteriorizam o sofrimento e prevalecem
as alteragbes comportamentais. Entre os fatores comportamentais
predominam: choro ou irritabilidade sem motivo aparente, olhar indiferente,
apatia, falta de limites, atraso no desenvolvimento psicomotor incluindo a fala,
dificuldades de amamentacdo, enurese e encoprese, distlrbios do sono,
dificuldades de sociabilizacdo, agressividade e ansiedade.

Sinais de violéncia fisica

As les@es fisicas mais frequentes sdo: equimoses, hematomas e escoriacoes,
em geral encontradas em locais normalmente protegidos, como costas,
nadegas, bracos, coxas, peito, face, orelhas, maos e pés.

Sinais de violéncia
sexual

Os sinais fisicos que devem ser observados sdo traumatismos e lesGes nas
genitdlias e/ou anus, infecgbes urinaria, infeccbes sexualmente
transmissiveis, doencas psicossomaticas, dores abdominais, enurese,
encoprese e distarbios na alimentagdo. Ja os sinais comportamentais mais
comuns nessa faixa etaria compreendem os distarbios do sono,
agressividade, apatia, choro sem motivo aparente, conduta regressiva e
comportamento sexual inapropriado para idade.

Fonte: Brasil (2012); Sao Paulo (2015).

Em casos de violéncia e/ou maus tratos os profissionais de salude devem seguir 0

fluxo descrito abaixo:




Acolhimento Notificacdo Comupica;:ﬁo ao

« Atendimento pelo
profissional de

« E obrigatéria, tanto nos  [nstrumento

satide casos de suspeita como importante de
nos confirmados. prote¢io e ndo de
Preencher a “Ficha de dentincia e punic¢do (se
Notificagdo/Investigaca ndo houver conselho
o individual: Violéncia tutelar na  regido,
Doméstica, Sexual e/ ou encaminhe o caso para
Qutras Violéncias a Vara da Infancia e da
Interpessoais” Juventude ou 0
Ministério Piblico).
\. / \ y

Fonte: Adaptado S&o Paulo (2015).

Para o seguimento, deve-se manter Atendimento na Rede de Cuidado e de
Protecdo Social , para a crianca e a familia, além de manter a articulacdo com a AB (UBS e
NASF).

10. INTERFACE COM O PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELH OR (PIM)

No ambito da Atencdo Bésica, 0os municipios que aderiram ao Primeira Infancia
Melhor - PIM (Lei 12.544/06 e Lei 14.594/14) contam com uma estratégia focada na
promocao do desenvolvimento integral infantil, a partir do fortalecimento das competéncias
familiares, especialmente daquelas em situacéo de vulnerabilidade social. Através de visitas
domiciliares semanais, as familias recebem orientagcbes sobre o cuidado, protecdo e
educacao de suas criancas, desde a gestacdo até que completem 6 anos de idade (RIO
GRANDE DO SUL, 2006). O programa conta com guias de orientacdo para gestantes e
familias contemplando orientacfes, atividades e brincadeiras ludicas para o estimulo ao
desenvolvimento infantil em tempo oportuno. Tais conteldos abordam aspectos relativos ao
desenvolvimento das dimensdes socioafetiva, da linguagem e comunicacdo, motora e
cognitiva.

O desenvolvimento das criangas € acompanhado por instrumento especifico,
organizado por faixas etarias, onde €& possivel reconhecer sua evolugdo, identificando
situagBes de risco e/ou agravos e realizando encaminhamentos as Redes de Servigos,
quando necessario. Os municipios com o PIM implantado também contam com projetos de
formacdo sobre desenvolvimento na primeira infancia, direcionados aos profissionais que

atuam nos territorios.



O Programa, é reconhecido como uma porta de entrada para as redes de servigos,
possui seu recurso vinculado ao Bloco da Atencao Bésica, possibilitando sua execuc¢do na

complementacao dos programas especificos da &rea (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

11. ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE DA CRIAN CA:

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 deciséo.

O planejamento local de salde, assim como 0 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.

A PNAB prevé o estabelecimento de mecanismos regulares de autoavaliacdo para as
equipes que atuam na Atencdo Basica, além da articulagdo com a gestdo municipal, com
vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliacdo da Atengdo Basica (BRASIL,
2017a).

Nos relatérios obtidos pelas equipes nos prontuarios eletrdnicos ou ainda nos
relatorios de saude disponibilizados pelo Sistema de Informag8do em Salde para a Atencao

Bésica (SISAB) <https://sisab.saude.gov.br/index.xhtml> € possivel obter informac¢des da situacao

de saude da populacé@o do territorio, além de relatérios de indicadores de saude. O SISAB
apresenta informagfes por estado, municipio, regido de salude e equipe, além de diversas
possibilidades de cruzamento de informagdes, como consulta em série histérica (diferentes
competéncias/periodos) e filtros especificos para atendimentos individuais, odontologicos,
procedimentos, visitas domiciliares, atividades coletivas e praticas em saude, auxiliando na
gestdo da informacado e na melhoria dos processos de trabalho.

Outra ferramenta para obtencdo de indicadores € o Portal Bl Salde da Secretaria
Estadual da Saude, o qual foi desenvolvido utilizando ferramentas de Business Inteligence
(BIl), que permitem apresentar de forma sintética e visual as informacdes de saude dos
municipios e do Estado do RS.

Além de facilitar aos gestores municipais acompanhar a situacdo de saude do

municipio e da regido, podendo ser acessado pelo endereco: <https://bi.saude.rs.gov.br/>.

As informacdes do Portal sdo atualizadas semanalmente a partir de diversas bases de
dados, como por exemplo SIM, SINASC, SINAN, SIA, SIH,SIPNI, IBGE, entre outros.



12. TELECONSULTORIA CLINICA

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude deve ser utilizada sempre que
houver davidas clinicas por parte dos profissionais que atuam na Atengdo Bésica ou em
situagBes ndo contempladas nesta Nota Técnica para qualificar o cuidado a crianca na
Atencdo Basica.

As teleconsultorias, para o esclarecimento de duavidas sobre diagnéstico e
tratamento, sdo respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento prévio, pelo
telefone 0800 644 6543.

O horério de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 08 as 17:30h, podendo
acessar 0 servico o0s profissionais médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos, profissionais de educacdo fisica, assistentes sociais e
psicologos da Atencdo Priméria & Saude/Atencéo Béasica do Brasil.

Mais informagc6es podem ser acessadas no site do TelessaudeRS:

<https://www.ufrgs.br/telessauders/>.




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de Saude da Crianga . Passaporte da Cidadania. Brasilia:
Editora MS, 2. ed. Brasilia/ DF, 2019. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/saude-de-a-
Z/crianca>

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual de condutas gerais do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A . Brasilia, Ministério da Saude, 2013b.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _condutas suplementacao vitamina a.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidado para a atencdo integral a saude de criangas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violénc ia: orientacbes para gestores e
profissionais de saude.Brasilia: Editora MS, 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha cuidado criancas familias_violencias.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Cr ianca:
orientacbes para a implementacdo/Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de AcbGes Programatica Estratégicas. - Brasilia: Ministério da Saude, 2018a.
Disponivel  em:

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Politica Nacional de Atencao Integral a Saude

da_ Crianca PNAISC.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017a. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes para a organizagédo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2017/prt2436 22 09 2017.html

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imuniza¢des. Brasilia: Ministério da Saude,
2018bh. Disponivel em:http://portalms.saude.qov.br/acoes-e- programas/vacinacao/calendario-
nacional-de-vacinacao.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atengdo Basica/ Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed.; 1. reimp. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013a. 290 p. : il. — (Cadernos de Atencdo Basica n. 28, Volume II).
Disponivel em:

<http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/documentos-
norteadores/cadernos_de atencao basica - volume_ii.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Dez passos para uma alimentagcdo saudavel: guia alimentar para criancas menores de dois anos
- um guia para o profissional da saude na atengdo basica/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2 ed. — 1 reimpr. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2014b. Disponivel em: http://www.redeblh.fiocruz.br/media/10palimsa_guial3.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Saude da crianca: aleitamento materno e alimentagdo complementar/ Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. —2. ed. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2015. 184 p. (Cadernos de Atencdo Basica; n. 23). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca_aleitamento _materno_cab23.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento/Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. —
(Cadernos de Atencao Basica, n° 33). Disponivel em:



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca crescimento desenvolvimento.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulacgéo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas. Critérios e Parametros Assistenciais para o Planeja  mento e
Programacéo de Acdes e Servicos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude . Brasilia,
Ministério da Saude, 2017b. Série Parametros SUS — Volume 1 — Caderno 1 - Republicado.
Disponivel em  <http://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-
Parametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
AcOesProgramaticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para o0s
profissionais de saude/Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Acbes Programéticas e Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014a. vol 1. : il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicas). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude recem nascido v1.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da aten¢do basica : salde da crianga / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia : Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em: https://portalarguivos2.saude.qov.br/images/pdf/2016/dezembro/13/PAB-Saude-da-
Crian--a-Provis--rio.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoa s com sofrimento ou transtorno mental

e com necessidades decorrentes do uso de crack, alc ool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria da Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Amamentacdo e uso de medicamentos e outras substancias. — 2. ed.,
1. reimpr. Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/amamentacao_uso_medicamentos outras substancias 2

edicao.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude, Departamento de Atencéo
Bésica, Departamento de A¢Bes Programéticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.
176 p. : il. (Cadernos de  Atencdo Basica, n. 34). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 34 saude mental.pdf

CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Diretriz de Atencdo a Saude da Crianca
Curitibana /coord. e org. Cristiane Maria Leal Verdana Maragon; Autoria: Andrea Bonilha Bordin et
al., Colaboracéo: Antonio Carlos Bagatin Et al., Curitiba Parana, PR. Secretaria Municipal de Saude,
2012. 224p. : il. 30cm.Disponivel em:
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/programas/arquivos/DiretrizAtencaoSaudeCrianca.pdf

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estadual da Satde. Area Técnica de Saltde da Crianca. Atencéo
a Saude da Crianca. Vitoria, 2017. Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/ATEN%C3%87%C3%830%20SAUDE%20DA%20CR
IAN%C3%87A%202017.pdf

MENDES, E. V. A construgdo social da atencdo priméaria a saude  /Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS, 2015.

RIO GRANDE DO SUL. Lei Estadual n° 12.544, de 03 de julho 2006 (atualizada até a Lei n.°
14.594, de 28 de agosto de 2014). Institui o Programa Primeira Infancia Melhor - PIM - e d& outras
providéncias. Disponivel em:
http://www.al.rs.gov.br/FileRepository/repLeqgisComp/Lei%20n%C2%BA%2012.544.pdf




RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Estado da Saude/Conselho Nacional de Secretarios de
Saude — CONASS. Planificagdo da Rede de Atengdo a Saude - Oficina 4 : Organizagdo da
atencdo aos eventos agudos e as condicdes crénicas na Atencdo Primaria a Saude. Rio Grande do
Sul, 2019a. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201905/16140005-coficina-04-condicoes-
cronicas-e-agudas-atualizada.pdf

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Estado da Saude. Departamento de A¢Bes em Saude,
Coordenacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica. Nota Técnica Conjunta n°® 04/2019,
DAS/CPAF/RS. Sistematizagdo do fluxo para solicitacdo, distribuicdo e dispensagdo do
medicamento Palivizumabe para o tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratorio (VSR) no
Estado do Rio Grande do Sul. 2019b. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carqa20190340/13104032-nota-tecnica-estadual-
palivizumabe-atualizada-02-19-2.pdf

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria de Estado da Saude. Departamento de Ac¢des em Saude.
Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. Assessoria Técnica e Planejamento. Guia
do pré-natal na Atencdo Basica /Porto Alegre: Secretaria de Estado da Saude/RS, 2018. 40p. Il.
Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-quia-pre-natal-na-atencao-
basica-web.pdf

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Estado da Saude. Portaria n° 578, de 12 de dezembro de
2013. Estabelece o repasse financeiro aos municipios habilitados pela CIB/RS ao Primeira Infancia
Melhor. Diario Oficial do Rio Grande do Sul , 2013. p.43- 44 Disponivel em:
<http://www.pim.saude.rs.gov.br/v2/wp-content/uploads/2013/12/Portaria-N-5782013.pdf>

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Estado da Saude. Resolug¢édo n°® 324 de 16 de setembro de
2010. Institui Ambulatérios Especializados no Atendimento ao Prematuro Egresso das Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal, com Incentivo Financeiro para a sua implantacédo, com a finalidade
de garantir acompanhamento diferenciado aos recém-nascido.  Disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170229/23102934-1340219892-cibr324-10.pdf>

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Estado da Saude. Departamento de Acdes em Saude.
Coordenacao Estadual de IST/Aids. Linha de Cuidado para pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)
e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. 22 ed. PortoAlegre: Escola de Saude Publica.
2018. Disponivel em:https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/lancada-a-2-edicao-da-linha-de-cuidado-
para-pessoas-vivendo-com-hiv-aids-pvha-e-outras-ist

SAO PAULO. Secretaria da Satde de S&o Paulo. Manual de Acompanhamento da Crianca . S&o
Paulo, 2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Neonatologia. Manual de
Seguimento Ambulatorial do prematuro de risco. 12 edicdo. 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Nutrologia. Manual de orientacao
para a alimentacéo do lactente, do pré-escolar, do  escolar, do adolescente e na escola . 2. ed.
S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamentos de Nutrologia e Hematologia-
Hemoterapia. Consenso Sobre Anemia Ferropriva: mais que uma doenga, uma urgéncia
meédica.Rio de Janeiro, 2018. Disponivel: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21019f-
Diretrizes_Consenso_sobre_anemia_ferropriva-ok.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Aleitamento Materno. Uso
de medicamentos e outras substancias pela mulher du rante a amamentacao . N°4 Agosto 2017



Disponivel:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/Aleitamento Uso Medicam durante Amament.pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline: vitamin A supplementation in infants and children
6-59 months of age. Geneva: WHO, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines on HIV and infant feeding: principles and
recommendations for infant feeding in the context of HIV and a summary of evidence. Geneve:
OMS, 2010.

ANEXO A

Leitura complementar

1. Sobre Depressdo pos-parto: causas, sintomas, tratamento e prevencdo, consulte:
<http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental/depressao-pos-parto>

2. Sobre Vacinacdo: quais sd0 as vacinas para que servem, por que vacinar, mitos, consulte:
<http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/vacine-se>

3. Para acessar a Calculadora de Sulfato Ferroso, consulte:
<https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=3>

4, Para acessar a Bula Vitamina A, consulte:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=5850912015&pl
dAnexo=2718087>

5. Sobre as Diretrizes de Estimulacdo de Criancas de zero a 3 anos com Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia, consulte:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes estimulacao _criancas_0a3anos_neuropsico

motor.pdf>

6. Sobre o0 Guia Alimentar para Criangcas Menores de 2 anos, consulte:
<http://www.redeblh.fiocruz.br/media/10palimsa_guial3.pdf>

7. Sobre Aleitamento Materno e Alimentagao Complementar, consulte:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca aleitamento materno cab23.pdf>

8. Sobre a Linha de Cuidado para a atencao integral a saude de criancas, adolescentes e suas
familias em situacao de violéncia, consulte:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado criancas familias_violencias.pdf>

9. Sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de
Risco a Infeccdo pelo HIV , consulte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco

10. Sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Criancas e Adolescentes, consulte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-criancas-e

11. Sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais, consulte:<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv>

12. Sobre o o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST),
consulte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes



