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Saude infantil

Saude desde a barriga

1°) Buscar as informagoes relevantes

2°) Estabelecer metas para cada indicador

3°) Elaborar o Plano Municipal de Saude

4°) Elaborar o planejomento e a execucdo
orcamentdria

5°) Consolidar as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
6°) Implementar a PNAISC

7°) Implementar um sistema de registro dos marcad
desenvolvimento infantil

Para saber mais
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Como melhorar os cuidados
com (todas) as criancas

A saude € o ponto de partida para o desenvolvimento integral
na primeira infancia. Ndao sé por sua importancia evidente
como condicdo prévia para uma vida completa, mas também
O‘@ porque vdrias agdes de outras dreas voltadas a primeira infancia

podem ser integradas aos servigos de saude materna e infantil ja
existentes no municipio.

E importante que as intervencdes incluam o apoio as familias,
para que elas possam oferecer os cuidados necessarios ao desen-
volvimento das criancas (parentalidade positiva) e estejam mais
bem orientadas sobre como resolver as dificuldades quando elas

ocorrerem. Os servicos devem ter, portanto, duas vertentes:

|

as necessidades da crianca e as do cuidador primdrio. Ou seja,

- = = -

-

devem incluir tanto os cuidados com o desenvolvimento da

-

<a? criang¢a quanto com a saude e o bem-estar da made, do pai e de
417

toda a familia.

Esta abordagem constitui um importante ponto de entrada
para colaboragdes multissetoriais que apoiam familias e chegam
a criancas muito pequenas. Entre elas, sdo essenciais:

» aalimentacdo, como apoio ao crescimento e a saude;

» aprotecdo da crianca, para prevencado da violéncia e apoio as
familias;

» aprotecdo social, para garantir a estabilidade financeira
familiar e a capacidade de acesso aos servigos;

» aeducacdo, para oferecer oportunidades de qualidade desde as
primeiras aprendizagens.
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O Modelo de Cuidados Integrais, ou MNurturing Care
Frameworl, proposto pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS),
Unicef e Banco Mundial, apresenta os componentes que devem
ser trabalhados de forma integrada e tem sido uma referéncia para
a formulac¢ao e a implementacao de politicas voltadas a primeira

infiancia no mundo todo.

MODELO DE CUIDADOS INTEGRAIS NA PRIMEIRA INFANCIA
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Fonte: OMS/Unicef/Banco Mundial, 2018.



https://nurturing-care.org/about/why-nurturing-care?page_id=1331
https://nurturing-care.org/about/why-nurturing-care?page_id=1331

O quanto
melhoramos — e o
quanto ainda falta

A saude das criangas no Brasil melhorou muito ao longo dos
anos. Um relatdrio do aponta que, entre os anos de 1990
e 2018, o coeficiente de mortalidade infantil caiu de 47,1 para 13,1
mortes em cada mil nascidos vivos e a prevaléncia de desnutrigcao
cronica entre menores de 5 anos foi reduzida de 19,6% em 1990
para 7% em 2006. De acordo com o

a amamentacdo exclusiva entre
as criancas menores de 6 meses aumentou de 3% em 1986 para
45,7% em 2019.

Porém, os avancos nao atingiram todas as criancas da mesma
forma. Segundo um documento do Ministério da Saude que analisa
dados de 2017, criangas de maes indigenas apresentaram as maiores
taxas de mortalidade infantil (23,2 dbitos para cada mil nascidos
vivos), seguidas de criancas de maes pretas (14,4 por mil nascidos
vivos). A taxa nacional foi de 13,4 dbitos por mil nascidos vivos.

Diferencas importantes também foram identificadas em relag¢ao
as condicdes socioeconomicas, com taxas de mortalidade infantil
superiores entre criancas de maes com baixa escolaridade (20,4
Obitos para cada mil nascidos vivos entre maes com o a 3 anos de
estudo e 8,5 obitos para cada mil nascidos vivos entre maes com
12 ou mais anos de estudo). A desnutri¢do cronica também € um
problema em grupos mais vulnerdveis, como indigenas, quilom-
bolas e ribeirinhos. Além disso, ha predominio de dbitos infantis
por causas evitdveis, que correspondem a 67,2%. Sao as mortes que
poderiam ser prevenidas por

Além da desigualdade, uma questdo preocupante € a queda das
coberturas vacinais, que ameaga os . Entre 2015 e
2019, a da poliomielite caiu de 98,3% para 79,4%
e a da vacina triplice viral, de 96,1% para 91,6%. Em 2020, em meio
a pandemia, a queda foi ainda maior. O indice de vacinagdo contra
a poliomielite, por exemplo, até outubro foi de 66%; o da vacina
triplice, 71% (a primeira dose) e 56%

Se, por um lado, houve queda da desnutricdo infantil, ao mesmo
tempo aumentou progressivamente o consumo de alimentos
ultraprocessados (alimentos com baixo valor nutricional e ricos
em gorduras, sodio e acticares) e, com ele, a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade. Em 2019, entre as crian¢as acompanhadas na
Atencio Primdria a Satide do Servico Unico de Satide (SUS), 14,8%
das criangas menores de 5 anos e 28,1% daquelas entre 5 e 9 anos
tinham excesso de peso; destas, 7% e 13,2%, respectivamente,
apresentavam

Os dados apresentados mostram que a saude da crianca envolve
problemas complexos. Mas, talvez, principal desafio seja ampliar o
foco da sobrevivéncia e prevencao de doengas para a promogao do
desenvolvimento integral da crianca.
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https://www.unicef.org/brazil/situacao-das-criancas-e-dos-adolescentes-no-brasil
https://enani.nutricao.ufrj.br
https://enani.nutricao.ufrj.br
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2019_analise_situacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2019_analise_situacao.pdf
https://www.unicef.org/brazil/situacao-das-criancas-e-dos-adolescentes-no-brasil
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-10/em-queda-ha-5-anos-coberturas-vacinais-preocupam-ministerio-da-saude
https://saudebrasil.saude.gov.br/ter-peso-saudavel/obesidade-infantil-como-prevenir-desde-cedo
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Saude desde
a barriga
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E na satide que comecam os direitos da crianca. E antes mesmo

de a crianga vir ao mundo - nos cuidados com a gestante e com a
familia em que ela nascera.

Neste documento, identificamos uma série de a¢des necessdrias
para garantir a atencdo e o cuidado as gestantes e as criancas desde
onascimento e durante toda a primeira infancia - e além. O intuito
ndo € fornecer uma “férmula pronta’, mas uma lista para checar
se a solugdo para os principais problemas da saude no municipio
estdo sendo encaminhados. A numeragdo a seguir ndo implica
necessariamente um ordenamento temporal - algumas acgdes se
estendem por anos, e vdrias podem ser iniciadas em paralelo.
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. ' ‘ . O QUE PROCURAR POR QUE E IMPORTANTE ONDE ACHAR
‘ . . Indica a quantidade de
. o o Populagdo na . : quant L Primeira Inféancia
[ . 4 AP criangas que o municipio L.
. primeira infancia . Primeiro
. ° . . precisa atender
. . . . Identifica o percentual da
. ‘ populagdo atendida pelas
equipes de Saude da Familia
(deve ser analisado em
::::::2“?: g:ﬁ de conjunto com a cobertura Primeira Inféncia
da Fum?liu da Atencdo Primdria, que Primeiro

se refere ao percentual da
populagdo atendida também
pelas equipes de Atencdo

B uscar as Primaria tradicional)
Aponta o percentual de

(] ~ .
I nfo rm agoes Proporco de gestantes que tiveram

gestantes com , .
acesso ao numero minimo

releva ntes speeilsocT::Llolias de consultas de pré-natal Imapi

ré-natal preconizado pelo Ministério
P da Satde

Aponta o percentual de casos
Como em qualquer tratamento de satde, o ideal é comecar Proporgéo de confirmados e notificados de

por um bom diagnédstico dos desafios e oportunidades. c°s°snd.e sifilis sifilis congénita em menores Imapi
Conh lidade | | & L | . congénita de 5 anos. Pode ser um
onhecer a realidade local é o primeiro passo para planejar S !
5 P R P P J (0 a 5 anos) indicativo da qualidade do
agoes que garantam a saude e o pleno desenvolvimento pré-natal
das criangcas do municipio. Isso pode ser feito a partir de
um conjunto de indicadores demogrdficos e de saude que Indica o percentual de
destacamos no quadro a sequir. E importante que a andlise criangas nascidas de parto
. - 3
dessas informacdes leve em consideracdo o quesito raca/cor Taxa de partos ceséreo. Pode estar associado | °
z q TR . o por cesariana a prematuridade e a maior
e dreas de maior vulnerabilidade social no municipio para que . .
) . . ) ) morbimortalidade materna e
as intervencoes ajudem a reduzir as desigualdades em satde. infantil
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https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://imapi.org
https://imapi.org
https://imapi.org
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O QUE PROCURAR

Proporgdo
de partos em
adolescentes

Proporgdo de
criangas com
baixo peso ao
nascer

Proporgdo de
criangas com
amamentacdo
exclusiva

(0 a 6 meses)

Proporcdo de peso
baixo ou muito
baixo para a
idade (0 a 5 anos)

Proporgdo de
criancas com
baixa estatura
para a idade
(0 a 5 anos)

Proporgdo de
criangas com peso
elevado para a
idade (0 a 5 anos)

POR QUE E IMPORTANTE

Indica o percentual de partos
em que as mdes tém de 10 a
19 anos, um possivel indicador
de precariedade na estrutura

familiar

Indica o percentual de

criangas que nasceram com
peso inferior a 2.500 gramas.
E um dos principais fatores
de risco para a mortalidade

infantil

Mostra o percentual de
criancas que receberam
somente leite materno, sem
outros liquidos ou alimentos.
Trata-se de um fator associado
positivamente & saude e ao
desenvolvimento infantil

Indica o percentual de

criangas com desnutrigcdio

aguda

Indica o percentual de

criangas com desnutricdo

crénica

Indica o percentual de

criangas com sobrepeso/

obesidade

ONDE ACHAR

Primeira Infancia

Primeiro

Primeira Infancia

Primeiro

Primeira Infancia

Primeiro

Primeira Infancia

Primeiro

Primeira Infancia

Primeiro

Primeira Inféncia

Primeiro

o9

O QUE PROCURAR

Cobertura vacinal
de poliomielite
inativada e de
pentavalente

Taxa de
internacdo por
pneumonia

(0 a 5 anos)

Taxas de
mortalidade
infantil neonatal e
pos-neonatal

Proporcdo de
obitos evitaveis
em menores

de 1 ano

2

POR QUE E IMPORTANTE

Aponta a adequagdo do
calenddrio vacinal de rotina

Indica o risco de internagdo
por pneumonia, a principal
causa de dbito pds-neonatal

Indicam o risco de uma
crianga morrer no primeiro
ano de vida no periodo de 0
a 27 dias e no periodo de 28
dias a l ano

Indica a proporc¢do de dbitos
que poderiam ser evitados,
em geral, por uma adequada
atengdo a saude

w

-
..

ONDE ACHAR

Primeira Infancia
Primeiro
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https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://imapi.org
https://imapi.org
https://imapi.org
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br
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analisar a série
histdrica dos
dados, tracando
sua evolucdo ao
longo do tempo;

-

Estabelecer
metas para cada

indicador

Para fazer isso, é fundamental:

comparar a situagao
atual com a de
municipios de realidades
semelhantes, para
averiguar possibilidades
imediatas de melhora;

participar das
discussoes e
compromissos
regionais e nacionais,
o que ajuda a buscar

solu¢cdes mais amplas.

Elaborar o Plano
Municipal de Satde

A partir da andlise da situagdo da saude municipal, o Plano
Municipal de Saide (PMS) deve apontar os principais problemas
que serdo enfrentados, levando em consideragdo os recursos
existentes. A andlise dos indicadores sugeridos no 1° item desta
lista pode auxiliar na definicdo dos problemas prioritdrios
relacionados a saude na primeira infancia. O PMS deve conter,
ainda, uma descricdo dos objetivos, diretrizes, metas e indicadores,
além de uma descrigdo dos processos de monitoramento e
avaliacdo. Ele serd utilizado para orientar as agcdes dos gestores,
a elaboragdo da Programacgdo Anual de Saidde (PAS) e o Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

18
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GUIA DE AGOES

i) Criar um grupo de trabalho para elaborar o Plano de Gestédo. Este deve
contemplar a criagao de um Plano de Agédio para os primeiros seis meses, que
inclua a producdo dos instrumentos de planejamento citados a seguir.

ii) Escutar o Conselho Municipal de Satide e realizar a Conferéncia Municipal
de Saude.

Com a representacido de delegados eleitos nas pré-conferéncias, a Conferéncia
Municipal de Satde tem a funcdo de orientar as diretrizes e objetivos do PMS.

iii) Escrever o PMS.

E preciso incluir no plano a¢des visando ao monitoramento de indicadores do
desenvolvimento na primeira infancia. Um passo importante é o fortalecimento
da vigilancia do desenvolvimento infantil pelas equipes de Atencdo Primdria
utilizando a Caderneta da Crianga.

Outra estratégia ¢ utilizar o momento das campanhas de vacinagdo ou de
pesquisas para incluir o levantamento de tais dados em uma perspectiva
populacional.

Os municipios que dispéem de dados sobre como as criangas estdo se desen-
volvendo podem planejar melhor as a¢des voltadas a primeira infancia e avaliar
os resultados das acOes e estratégias implementadas. Além disso, o planeja-

mento setorial pode ajudar na construgao de um Plano Municipal da Primeira

Infancia.

iv) Fazer a PAS, a programacéo que descreve as agdes para o ano, incluindo
os recursos financeiros planejados para elas, seus objetivos e metas.

A PAS precisa ser aprovada pelo Conselho Municipal de Saude antes do encami-
nhamento da Lei de Diretrizes Or¢camentdrias (LDO), visto que ela subsidia o
planejamento or¢camentdrio do municipio do exercicio correspondente, sendo
sua execu¢do no ano subsequente.

Elaborar o
planejamento e a
execucgao orcamentdaria

No dmbito municipal, os trés principais instrumentos de
planejamento orcamentdrio sdo o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentdria

Anual (LOA). NGo serd possivel priorizar e viabilizar a execugdo
de acoes voltadas a primeira infancia se elas ndo forem previstas
nesses instrumentos (para entender mais sobre este assunto,
consulte o guia de Gestdo e Orcamento desta coletdnea). Além
disso, algumas acées podem contar com cofinanciamento do
Ministério da Saude.
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http://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/pesquisa/projetos-de-pesquisa/paginasprojetos/projeto-pipas
http://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/pesquisa/projetos-de-pesquisa/paginasprojetos/projeto-pipas
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/guia-para-elaboracao-de-planos-municipais-de-pi/?gclid=Cj0KCQiAy579BRCPARIsAB6QoIYXlsf5w828MraeYFed93dHttcr17v1_DNsTbBZ_rvX6mvi1RTvt4saAjK9EALw_wcB
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/guia-para-elaboracao-de-planos-municipais-de-pi/?gclid=Cj0KCQiAy579BRCPARIsAB6QoIYXlsf5w828MraeYFed93dHttcr17v1_DNsTbBZ_rvX6mvi1RTvt4saAjK9EALw_wcB
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A recomendacao, portanto, é conhecer todos os programas que
tém apoio federal.

Na hora de prever recursos para a saude, € importante lembrar
que muitas ac¢des voltadas a primeira infancia sdo implementadas
pela Atencdo Primdria, como a atencdo ao pré-natal, a vigilancia
do crescimento e dos marcos do desenvolvimento infantil, a
promog¢dao da amamentacdo e da alimentacdo complementar
sauddvel, a imunizagdo, o manejo das doencas prevalentes na
infancia, o compartilhamento da atencdo as criancas com doencas
cronicas e com deficiéncia, a prevencado e o manejo de situagdes de
violéncia contra a crianca, a investigacdo dos obitos infantis no
territorio, entre outras.

A Atencdo Primdria conta com repasse de recursos do Minis-
tério da Saude, por meio do Previne Brasil, um modelo de finan-

ciamento recém-instituido. De acordo com ele, algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios passam a ser distri-
buidas com base em trés critérios: captacdo ponderada (com base no
numero de pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes
de Atencdo Primdria), pagamento por desempenho (baseado em
indicadores) e incentivo para agdes estratégicas. Os incentivos
para acOes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de
acordo com a necessidade de cada municipio ou territério e sdo
voltados a implementacdo de programas, estratégias e acdes que
refletem na melhoria do cuidado na Atencdo Primdria e na RAS.
Um exemplo é o Programa Satide na Escola (PSE), politica inter-
setorial da saude e da educagdo que, a partir de 2013, foi ampliada
para todos os municipios do pais, com a¢des expandidas para as
creches e pré-escolas.

Também € importante que o municipio participe da implan-
tacdo das Redes Tematicas de Saude prioritarias. O primeiro
eixo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC, veja mais a frente), por exemplo, tem estreita vincu-
lagdo com a Rede Cegonha. Ainda nesse eixo, hd o Programa

Nacional de Triagem

Neonatal, uma agenda

transversal  as  poli-

ticas, coordenacgdes, areas

técnicas e redes temadticas

do SUS. Da mesma forma,

a atencdo as criangas com
doengas crdonicas pode ser orga-
nizada no contexto da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com

Doencas Crénicas, assim como as criangas
com deficiéncia devem estar inseridas na Rede de Cuidado a

Pessoa com Deficiéncia. Ainda, a Rede de Atencdo Psicosso-

cial prevé a existéncia de servigos de atendimento as criancas, os
CAPSi (Centros de Apoio Psicossocial Infantojuvenil).

Algumas politicas do Ministério da Saude possuem financia-
mento especifico, como é o caso da Politica Nacional de Alimen-
tacédio e Nutricéo (PNAN), que, por meio do FAN, repassa recursos
para todos os estados, para o Distrito Federal e para os municipios

de acordo com o porte populacional. Desta forma, todas as a¢oes
voltadas a promoc¢do da amamentacdo e alimentacdo comple-
mentar saudavel podem ser custeadas com este recurso. Além
disso, o Ministério da Saude também oferece apoio a outras acoes
e projetos dos municipios por meio do Fundo Nacional de Satde.

Também a qualificacdo dos trabalhadores da saude, fundamental
para o fortalecimento das a¢des voltadas a primeira infancia, pode

ter apoio federal. E preciso conhecer o rol de capacitacdes ofere-
cidas pelo Ministério da Saude que, em geral, sdo organizadas
presencialmente em parceria com as Secretarias Estaduais de
Saude ou virtualmente, por meio da plataforma UNA-SUS.
Finalmente, é essencial que o municipio participe ativamente
dos colegiados de gestdo regional, pois isso poderd fortalecer,
ainda mais, a implementacdo de a¢des voltadas a primeira infancia.
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https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
https://aps.saude.gov.br/ape/pse
https://aps.saude.gov.br/ape/cegonha
https://antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/sobre-programa
https://antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/sobre-programa
https://antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/sobre-programa
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasrededeficiencia
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasrededeficiencia
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredepsicossocial
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredepsicossocial
https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan
https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan
https://portalfns.saude.gov.br/
https://www.unasus.gov.br/
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Consolidar as
Redes de Atencao
a Saude (RAS)

O Brasil € o unico pais do mundo que conta com um sistema
publico de saude para mais de 100 milhdes de habitantes. De acordo
com os principios do SUS, todo cidadao tem direito a saude e deve
ser atendido em todas as suas necessidades de saude de forma
integral. Além disso, o SUS deve disponibilizar recursos e servicos
com justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atengao aos que mais necessitam.

As RAS sao uma forma de organizacdo do sistema de saude para
alcancar esse fim. Elas sdo sistematizadas para responder a condi-
¢Oes especificas de saude, por meio de um ciclo completo de atendi-
mentos, que implica a continuidade e a integralidade do cuidado nos
diferentes niveis de atencdo (Atencdo Primdria - porta de entrada
preferencial do sistema de saude - média e alta complexidade).

A estratégia escolhida pelo Ministério da Saude para reorganizar
a Atencao Primadria no pais € a Saude da Familia. Por meio dela, a
atencdo a saude é realizada por uma equipe composta por profis-
sionais de diferentes categorias (multidisciplinar) trabalhando de
forma articulada. Inumeras pesquisas mostram que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) tem impacto positivo em vdrios desfechos
na

00
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https://ncpi.org.br/wp-content/uploads/2019/12/AF_NCPI-WP_n5_2019_online_v2.pdf

Implementar
a PNAISC

O municipio tem um papel fundamental na
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude da Crianca (PNAISC), instituida

em 2015, identificando e atendendo as
necessidades de salude das criancas e de suas
familias. Isso acontecerd com o fortalecimento
da Atencdo Primdria a Saude, a inclusdo de agoes
voltadas a crianca em todas as redes prioritdrias
(Rede Cegonha, Rede da Pessoa com Deficiéncia,
Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Doencas
Crdnicas e Rede de Urgéncia e Emergéncia)
e a articulagdo intersetorial.

25

O objetivo da PNAISC é “promover e proteger

a saude da crianca e o aleitamento materno,

mediante atencdo e cuidados integrais e

integrados, da gestacdo aos 9 anos de vida, com

especial atengdo a primeira infancia e as popula-

¢oes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da

morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com

condicoes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento”. Ela

estd orientada por principios como a equidade, a integralidade do
cuidado, a humanizacdo da atencdo e a gestdo participativa.

Entre as diretrizes da PNAISC para a elaboragdo de planos e

projetos de saude voltados as criangas, destacam-se:

» aorganizacdo de acoes e dos servicos de saude ofertados pelos
diversos niveis e redes temdticas de atenc¢do a saude;

» qualificacdo de gestores e trabalhadores;

» fomento a autonomia do cuidado e corresponsabilizagao de
trabalhadores e familiares;

» pesquisa e producdo de conhecimento;

» monitoramento e avaliacdo das acdes implementadas;

» promocdo de agdes intersetoriais para a superar a fragmen-
tacdo das politicas sociais no territorio. Isso se faz mediante a
articulacdo entre agentes, setores e instituicdes para ampliar a
interagdo e levar a decisdes compartilhadas, que gerem efeitos
positivos na producado de saude e de cidadania.
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Na pratica, a implementagdo da PNAISC se dd a partir de sete
eixos estratégicos:

i) Atencdo humanizada e qualificada & gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido.

Consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e
humanizagdo da atencdo obstétrica e neonatal, integrando as
acdes do pré-natal e acompanhamento da crianca na Atencdo
Primdria com aquelas desenvolvidas nas maternidades, confor-
mando-se uma rede articulada de atencao.

Acoes sugeridas:

+ Pré-natal ampliado, com foco no contexto familiar.

+ Intensificar a prevencado da transmissdo vertical do HIV e das
+ Promover a aten¢do humanizada no momento do nascimento,
com capacitacao dos profissionais de enfermagem, médicos e das
parteiras tradicionais para prevencao da asfixia neonatal.

+ Promover a aten¢do humanizada ao recém-nascido de baixo
peso, com a utiliza¢do do Método Canguru, que inclui aumentar
o contato fisico do bebé com a mae.

+ Qualificar a atencdo neonatal na rede de saude materna,

neonatal e infantil, com especial atencdo aos recém-nascidos
graves ou potencialmente graves, internados em Unidade
Neonatal, com cuidado progressivo entre a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), a Unidade de Cuidado Intermedidrio
Neonatal Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Inter-
medidrio Neonatal Canguru (UCINCa).

+ Promover a alta qualificada do recém-nascido da maternidade,
com vinculac¢do da dupla mae-bebé a Atencao Primdria, de forma
precoce, para continuidade do cuidado (estratégia do quinto dia
de saude integral).

+ Promover o acompanhamento do
recém-nascido de risco apos a alta da
maternidade, de forma compartilhada
entre a Atencdo Especializada e a
Atencdo Primdria.

+ Promover triagens neonatais
universais, que incluem o teste do
pezinho, do olhinho, da orelhinha e do
coragdozinho.

ii) Aleitamento materno e alimentacdo
complementar sauddvel.

Eixo ancorado na promogdo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno, iniciando na gestacao, considerando-se
as vantagens da amamenta¢do para a crianca, a mae, a familia
e a sociedade, bem como a importancia do estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis.

Acoes sugeridas:
+ Aderir a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento

Materno e Alimentacdo Complementar no SUS - Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil.

+ Incentivar a adesdo de hospitais a Iniciativa Hospital Amigo

da Crianca.
+ Implantar bancos de leite humano.

+ Promover acdes de apoio @ mulher trabalhadora que

amamenta.

+ Implementar a Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes, para Criancas de Primeira Inféancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras.

+ Promover mobiliza¢do social em prol do aleitamento materno
(Semana Mundial da Amamentacéo e Agosto Dourado).
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https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/folheto-1-prenatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-do-hiv-sifilis-e-hepatites-virais/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-do-hiv-sifilis-e-hepatites-virais/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_manual_tecnico_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_orientacoes_metodo_canguru.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/ihac-modulo-1-historico-e-implementacao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/ihac-modulo-1-historico-e-implementacao/
http://www.redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/mulher-trabalhadora-que-amamenta/
https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/norma
https://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3258-mes-do-aleitamento-materno-no-brasil-e-semana-mundial-da-amamentacao
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iii) Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desen-
volvimento integral.

Consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desen-
volvimento da crianga, em especial do Desenvolvimento na
Primeira Infancia (DPI), pela Aten¢do Primdria a saude, conforme
as orienta¢des da Caderneta da Crianca, incluindo a¢des de apoio
as familias para o fortalecimento de vinculos familiares.

Acoes sugeridas:

+ Disponibilizar a Caderneta da Crianca intersetorial®.

+ Qualificar o acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da primeira infancia pela Aten¢ao Primdria a Saude utili-
zando a Caderneta da Crianca.

+ Fortalecer as familias para os cuidados parentais? por meio de
visitas domiciliares e grupos de pais.

+ Apoiar a elaborag¢do do Plano Municipal da Primeira Infancia.

iv) Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na
infancia e com doencas crénicas.

Propoe estratégias para o diagndstico precoce e a qualificacdo do
manejo de doencas prevalentes na infancia e acOes de prevencdo
de doencas cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o
fomento da atengdo e internagdo domiciliar sempre que possivel.

Acoes sugeridas:

+ Implantar a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (Aidpi).

+ Construir diretrizes de atencdo e linhas de cuidado.

+ Incentivar a atencdo e internag¢do domiciliar.

+ Promover a busca ativa das criancas pela Atencdo Primdria
para ampliacdo das coberturas vacinais.

[1] Nas versdes para menina, clique aqui. Para menino, aqui.

[2] Para mais informagdes sobre cuidados parentais, consulte aqui;
sobre visitas domiciliares, aqui; sobre grupos de pais, aqui.

v) Atencdo integral & crianca em situacdo de violéncias,
prevencdo de acidentes e promocgdo da cultura de paz.

Trata-se de promover agdes e estratégias da rede de saude
para cumprir esses objetivos. Além disso, organizar metodolo-
gias de apoio aos servicos especializados e processos formativos
para dar atencdo de melhor qualidade a crianca em situagdo de
violéncia.

Acoes sugeridas:

+ Implementar a Linha de Cuidado para atencdo integral a

saude de criancas, adolescentes e suas familias em situacées

de violéncias.

+ Organizar e qualificar os servicos especializados para atenc¢ao
integral a criancas e suas familias em situacdo de violéncia
sexual.

+ Articular a¢Oes intrassetoriais e intersetoriais de prevencao de
acidentes, violéncias e promog¢do da cultura de paz.

+ Implementar protocolos, planos e outros compromissos sobre
o enfrentamento as violagdes de direitos da crianga pactuados
com instituicdes governamentais e ndo governamentais que
compdem o sistema de garantia de direitos.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/fmcsv/fundamentos_da_familia__parentalidade_em_foco.pdf
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/fmcsv/fundamentos_da_familia__parentalidade_em_foco.pdf
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/formacao-em-trabalho-com-familias-gravidas-v/
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vi) Atencdo a salde de criancas com deficiéncia ou em situa-
¢Oes especificas e de vulnerabilidade.

Trata da articulacdo de um conjunto de estratégias intrasse-
toriais e intersetoriais, para inclusdo dessas criangas nas redes
tematicas de aten¢do a saude, mediante a identificacdo de uma
situacdo de vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento,
reconhecendo as especificidades deste publico para uma atencao
mais eficiente.

Acdo sugerida:
+ Articular e intensificar a¢cdes para inclusdo de criancas com
deficiéncia, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das
aguas e da floresta, em situacdo de rua, entre outras, nas redes
temadticas em que melhor se enquadrem.
vii) Vigilncia e prevencdo do ébito infantil, fetal e materno.
Contribui para o monitoramento e investigacdo da mortali-
dade infantil e fetal, possibilitando a avaliacdo de medidas

para a prevencao de obitos evitaveis.

Acdo sugerida:

+ Fortalecer o comité de vigilancia do ébito materno,
fetal e infantil no municipio.

Implementar um
sistema de registro
dos marcadores do

desenvolvimento infantil

A gestdo municipal tem um papel fundamental no fortalecimento das
acoes de vigilancia do desenvolvimento infantil na Atencdao Primdria.
As equipes de saude jd contam com a Caderneta da Crianga, um
instrumento completo, com todos os marcos do desenvolvimento infantil
a serem acompanhados, organizados de acordo com a idade da crianca.
E importante que o municipio registre e monitore essas informagdes.

O Ministério da Saude estd buscando integrar esses dados nos
sistemas de informacdo do SUS, mas alguns municipios jé incluiram uma
versdo digital dos marcos de desenvolvimento infantil da Caderneta da

Crianca em seu prontudrio eletronico. Essa estratégia € crucial para o
planejamento de acoes com base no perfil das criancas do municipio.
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https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredeprioritaria
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredeprioritaria
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf?exitBundle=1
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil_fetal.pdf?exitBundle=1

Para saber mais

Materiais do Ministério da Saude

* Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢do Primaria & Salude. Departamento de Promogéo
da Sadde. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos / Ministério da Satide,
Secretaria de Atenc¢do Primaria & Salude, Departamento de Promogéo da Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. Link

* Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de AcSes
Programadaticas Estratégicas. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Crianga: orientagoes
para implementacdo / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Satde. Departamento de
Acdes Programdticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde, 2018. Link

* Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de AcSes
Programadticas Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promocdo, Protecdo
e Apoio ao Aleitamento Materno / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo & Saude,
Departamento de A¢des Programdticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Link

* Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. O cuidado as criancas em
desenvolvimento: orientacées para as familias e cuidadores / Ministério da Sadde, Secretaria
de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica, Departamento de A¢ées Programdticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Link

* Brasil. Ministério da Satde. Manual de quadros de procedimentos: Aidpi Crianga: 2 meses a 5
anos / Ministério da Saude, Organiza¢do Pan-Americana da Saldde, Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia. —Brasilia: Ministério da Satde, 2017. Link

* Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Guia de orientacées para o Método Canguru na Atengdo Bdsica:
cuidado compartilhado / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo & Satde, Departamento de
Acdes Programdticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2016. Link

* Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Estratégia Nacional para Promogdo
do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Sauddvel no Sistema Unico de Satde:
manual de implementacdo / Ministério da Salide, Secretaria de Atencéo & Saldde. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. Link

* Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acées
Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atengdo integral & saude de criancas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias: orientagdo para gestores e profissionais
de saide / Ministério da Saldde. Secretaria de Atencdo & Satide. Departamento de Acdes
Programadaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde, 2010. Link

* Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Secretaria de Atencdo a Saude.
Manual de vigilancia do ébito infantil e fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencdo a Sadde. — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Satde, 2009. Link
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* Dez passos para implementar um programa para a primeirissima infancia /
[organizadores Eduardo Marino, Ely Harasawa, Gabriela Aratangy Pluciennik].
— 1. ed. — SGo Paulo: Fundacéo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2014. — (Colecao
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Cecilia Souto Vidigal — FMCSV, 2015. — (Colegdo Primeirissima infncia; v. 2). Link

» Formagdo em pré-natal, puerpério e amamentacdo: prdticas ampliadas /
Marcos Davi dos Santos... [et al.]. — 1. ed. — Sdo Paulo: Fundacdo Maria Cecilia
Souto Vidigal, 2014. — (Cole¢ao Primeirissima infancia; v. 3). Link

* Formagdo em trabalho com grupos: familias gravidas e com criangas de até 3
anos / Alba Licia R. Campos... [et al.]. — 1. ed. — Sdo Paulo: Fundagdo Maria
Cecilia Souto Vidigal, 2014. — (Colecéo Primeirissima infancia; v. 4). Link
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https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ0Ng==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ0Ng== 
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_orientacoes_metodo_canguru.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf
http://agendaprimeirainfancia.org.br/arquivos/Dez_passos_cor.pdf
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/avaliacao-participativa-de-atencao-a-primeirissima-infancia-volume-2/
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/formacao-em-pre-natal-puerperio-e-amamentacao-v/

https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/formacao-em-trabalho-com-familias-gravidas-v/

https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/formacao-em-espacos-ludicos-volume-5/
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/guia-para-elaboracao-de-planos-municipais-de-pi/?gclid=Cj0KCQiAy579BRCPARIsAB6QoIYXlsf5w828MraeYFed93dHttcr17v1_DNsTbBZ_rvX6mvi1RTvt4saAjK9EALw_wcB

S auDd

35

Os primeiros passos pela primeira
infancia - Saude faz parte de uma
série que tem por objetivo auxiliar
gestores municipais na garantia dos
direitos das criangas na primeira
infancia. Foi produzido pela Fundagdo

Maria Cecilia Souto Vidigal.
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