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Prezado(a) leitor(a), este manual & uma produgdo das grandes protagonistas do
processo de ensino e aprendizagem, as alunas do curso de Fisioterapia. Com base
nas inquietagdes, leituras e processo de formagéo em satde, durante o intercurso
da disciplina de salde coletiva, se viu a necessidade de construir um material
técnico-cientifico, que ajude profissionais, educadores(as) e comunidade em geral,
no processo de atendimento e compreenséo do cuidado integral as criangas.

Embora saiba-se que a politica nacional de atengdo integral & salde da crianga,
seja a principal base de construgdo, elaboragdo, debate e desenvolvimento de
agoes direcionadas a populagdo infantil, poucos profissionais e comunidade como
um todo, leram ou conhece ela em suas nuances.

Na infancia, as criangas sdo mais suscetiveis a doengas, que podem afetar
significativamente sua salde e qualidade de vida. Nesse contexto, a salde da
crianga assume papel fundamental, exigindo atengdo integral e especializada
para garantir o bem-estar fisico, mental e social dos pequenos.

Acreditamos que este manual contribuira significativamente para a qualificagao
do atendimento a salde da crianga, promovendo o bem-estar fisico, mental e
social das criangas e construindo um futuro mais promissor para a nagao.

Por fim, com muita alegria e honra, escrevo este prefacio. Quanto docente e
idealizador deste processo de produgdo, vejo em forma de escrita a
determinagdo, motivacdo e empenho de cada educanda e futuras fisioterapeutas,
com seu processo de ensino, tal como se pode impactar de forma direta a
formagao de novos fisioterapeutas e assisténcia de diversos profissionais do
cuidado.

Desejamos a todos(as) uma boa leitural

Prof. Me. Fernando Soares da Silva Neto
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ANALISE DA SAUDE
DAS CRIANGAS

A PNAISC tem como objetivo promover e proteger a salde das
criangas e incentivar o aleitamento materno, oferecendo cuidados
completos e integrados desde a gestagdo até os 9 anos de idade. A
prioridade & dada & primeira infédncia e &s populagdes mais
vulnerédveis, com o intuito de reduzir doengas e mortes, além de criar
um ambiente que favorega uma vida digna e um desenvolvimento

pleno.

OBJETIVOS

. Direito a vida e a satde

. Prioridade absoluta da crianga

. Acesso universal a satde

. Integralidade do cuidado

. Equidade em salde

. Ambiente facilitador & vida

. Humanizagéo da atencao

. Gestéo participativa e controle social

OdOoOUEWN=
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LEGISLAGAO E
DOCUMENTOS OFICIAIS

=

1.Portaria n°® 1130, de 5 de agosto de 2015 - Institui a Politica Nacional de Atengao
Integral & Satde da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Sadide (SUS).

2.Portaria GM n°® 693 de 05 de julho de 2000, que instituiu o Método Canguru
como Politica Nacional de Salde. Esta portaria foi revogada a partir da
publicagdo da Portaria GM n° 1683, de 12/07/2007, que, hoje, regulamenta o
Método Canguru no pais.

3.Portaria GM n°® 930 de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos
para a organizagdo da atengdo integral e humanizada ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitagéo de leitos de
Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.Portaria GM N° 1.300, de 23 de novembro de 2012, a UCINca foi incluida na Tabela
de Habilitagdes do Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Salde - SCNES
passando a possulir cddigo para habilitagdo e incentivo financeiro, no valor de R$
150,00 reais a diéria.

5.Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e da outras providéncias.

6.Portaria n° 1.058, de 4 de julho de 2005 - Institui a disponibilizagdo gratuita da
“Caderneta de Satde da Crianga”, e da outras providéncias.

7.Portaria n°® 4.279/GM/IMS de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagdo da Rede de Atencéo & Sadde (RAS) no &mbito SUS.

8.Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011 - institui a Rede Cegonha.

9.Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 - .Politica Nacional de Atengao Basica

(PNAB)

10.Portaria n® 687, de 30 de margo de 2006 - Politica Nacional de Promogéo da
Sadde (PNPS)

1.Portaria n® 2715, de 17 de novembro de 201-Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutrigdo (PNAN)

12.Portaria 1.920 de 05 de setembro de 2013. Institui a Estratégia Nacional para
Promogao do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Sadde (SUS) -Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

13.Portaria Interministerial N° 405, de 15 de margo de 2016, instituiu no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
Estratégia de Agdo Rapida para o Fortalecimento da Atengdo & Salde e da
Protecéao Social de Criangas com Microcefalia.
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AS CRIANGAS NO
BRASIL: CONTEXTOS

> .

A taxa de mortalidade infantil no Brasil vem apresentando queda
significativa nas Gltimas décadas, TODAVIA, ainda ha desafios a serem
superados, principalmente na redugdo da mortalidade neonatal (até
28 dias de vida) e na equidade no acesso & sadde em diferentes
regides do pais.

A prevaléncia da desnutrigdo infantil no Brasil vem diminuindo
gradativamente, com taxas de desnutrigdo crénica em criangas
menores de 5 anos apresentando queda de 27,5% em 1989 para 6,5%
em 2019.

A cobertura vacinal no pais vem se expandindo, com taxas de
vacinagao acima de 90% para a maioria das vacinas recomendadas
pelo Ministério da SaGde.

No Brasil, as taxas de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de idade aumentaram de 33,1% em 2008 para 49,6% em 2019.

NEONATOLOGIA,
PEDIATRIA E HERBIATRIA

Neonatologia: atendimentos do nascimento até o 28° dia
de vida.

Pediatria: atendimentos da infancia até a adolescéncia
(geralmente até 18 anos).

Herbiatria: atendimentos da adolescéncia (geralmente a
partir de 10 anos) até a fase jovem adulta (até 24 anos).

ATENCAO: As faixas etarias podem variar um pouco de
acordo com cada instituigdo e profissional.
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ESTRATEGIAS PARA A PROMOE30
DA AMAMENTAG30 NA ATENGEO
PRIM&RIA A SAUDE (APS)

/Informar gestantes e maes sobre seus direitos e beneficios
do aleitamento materno;

» Escutar e apoiar as preocupagdes e dividas das gestantes
e maes;

« Orientar gestantes sobre a importancia de iniciar a
amamentacgao na primeira hora apds o parto;

« Demonstrar as gestantes e maes como amamentar e
manter a lactagao;

» Encorajar a amamentacao sob livre demands;

» Informar sobre os risco do uso de férmulas infantil,
mamadeiras e chupetas.

QUAIS S30 AS RESTRIEHES
DO ALEITAMENTO MATERNO?

¢

Contraindicagdes permanentes:
1. Mulheres portadoras do virus HIV, HTLV1 e
HTLV2;
2. Cancer de mama que foi tratado ou esta
em tratamento;
3. Portadoras de distlrbios da consciéncia.

Contraindicagdes temporarias:
1. Infecgbes herpéticas;
2. Varicels;
3. Doencga de Chagas;
4. Abcesso mamario;
5. Drogas ilicitas.
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VIOLENCIA INFANTIL

Como identificar? ’

Compreender os conceitos de violéncia contra criangas &

essencial para identifica-las, preveni-las e reagir de maneira
adequada. Para simplificar a compreensdo do que &
considerado violéncia, a legislagdo nacional, especialmente
pela Lei 13.431/2017 (Lei da Escuta Protegida), define os
seguintes tipos de violéncia:

DISQUE 100!

. . ”~ . 'y .
Violéncia fisica
Acdo que impacte negativamente a integridade ou saude
corporal da crianca.

1 Violéncia psicolégica
Ameacas, humilhagdes, xingamentos, entre outros, que
prejudiqguem o desenvolvimento mental e emocional da crianca.

S
ase Negligéncia
In\ Deixar de cumprir o dever de cuidado para com a crianga.

W, violéncia sexual
L ‘ Acdo que fornece a crianca a praticar ou presenciar algum ato
sexual, seja ele virtual ou presencialmente.

Trabalho infantil
1 Todo trabalho realizado por criancas abaixo de 16 anos.
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PRINCIPIOS DA PNAISC

b.

1. Direito a vida e a saude
2. Prioridade absoluta da crianca
3. Acesso universal a saude
4. Integralidade do cuidado
5. Equidade em saude

6. Ambiente facilitador a vida

7. Humanizagéo da atencéo
8. Gestéao participativa e controle social

) =
v Fp
5 )
<. r
N

DIRETRIZES DA PNAISC {.

1. Gestao Interfederativa das a¢des de saude da crianga

2. Organizacdo das acbOes e dos servicos na rede de
atencéo

3. Promocéo de saude

4. Fomento & autonomia do cuidado e da
corresponsabilidade da familia

5. Qualificacao da forca de trabalho do SUS

6. Planejamento e desenvolvimento de acdes

7. Incentivo a pesquisa e a producao de conhecimento

8. Monitoramento e avaliagéo

9. Intersetorialidade
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1. Atengdo humanizada e qualificada & gestacao, ao parto,
a0 nascimento e ao recém-nascido

2. Aleitamento materno e alimentagéo complementar

3. saudavel

4. Promogéao e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento

5. integral

6. Atencao integral a criangas com agravos prevalentes
na infancia e com doencgas crdénicas

7. Atengao integral a crianga em situagao de violéncias,
prevencao de acidentes e promogéao da cultura de paz

8. Atengao a salde de criangas com deficiéncia ou em
situagdes especificas e de vulnerabilidade

9. Vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno

4

As redes de atengdo & salde [.] se concretizam por meio de um
conjunto de servigos de salde, vinculados entre si por uma missao
Gnica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permite ofertar uma atengdo continua e
integral & crianga e a populagéo (BRASIL, 2010d, p. 77).

A Pnaisc organizase a partir da Rede de Atengéo a Sadlde e de seus

‘ eixos estratégicos, mediante a articulagdo das agdes e servigos de

* satde disponiveis nas redes tematicas, em especial aquelas
f desenvolvidas na rede de salide materna, neonatal e infantil - Rede

Cegonha, e na Atengdo Basica, estda sendo coordenadora do
cuidado no territério (BRASIL, 2015b, art. 14).
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ATENDIMENTO VOLTADO
A CRIANGAS
NEVRODIVERGENTES

“,-"\\ .

A politica em salade da crianga deve garantir
um atendimento inclusivo e de qualidade
para criangcas neurodivergentes, ou seja,
aquelas que possuem condigdes como
autismo, TDAH, dislexia, entre outras. E
fundamental que haja um sistema de sailde
que reconheca e respeite as diferencas e
necessidades dessas criangas, oferecendo
um : :

Além disso, & importante que haja politicas
piblicas que garantam o acesso a

diagnodstico precoce, tratamento adequado,
acompanhamento continuo e suporte as
familias.



ATENDIMENTO VOLTADO A
CRIANGAS cOM
CARDIOPATIAS CONGENITAS

O diagnéstico de uma doenca congénita pode
ocasionar receio e inseguranga em um momento
de celebragao pela chegada de uma nova vida.

No caso das cardiopatias, o

' : , busca promover o
diagndstico precoce, monitoramento continuo,
intervencdo especializada para as criangas, além
do adequado suporte familiar durante os
tratamentos.

Por meio do aumento do namero de cirurgias, o
programa Renasce amplia as chances de melhora

dos pacientes e minimiza as desigualdades
regionais de acesso aos tratamentos.

17
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ATENDIMENTO VOLTADO A
CRIANGAS COM DISTURRIOS
OSTEOARTICULARES

Os podem ser
causados por lesdes, infecgdes, cancer,
hereditariedade, processo de crescimento
infantil ou ainda, nao ter uma causa
conhecida.

Alguns desses podem causar dor
e dificuldade para caminhar, enquanto outras
criancas podem se apresentar como
assintomaticas.

E importante que ao realizar o diagnéstico, o

profissional de saGde tome por base um
histdrico pormenorizado, observando exames
e fazendo requisicido de radiografias ou
exames de ressonancia magnética (RM).




IMPLEMENTACA0 DA PNAISC
E SEU MONITORAMENTO E
AVALIA¢3O

De acordo com os artigos 15, 16 e 17 da Portaria n°® 1.130,
de 5 de agosto de 2015, os gestores das diferentes
esferas de governo (federal, estadual, distrital e
municipal) tém a responsabilidade de colocar em pratica a
Politica Nacional de Atengéao Integral & Saidde da Crianga
(Pnaisc).

O Ministério da Salde, as Secretarias da salde dos
Estados e Distrito Federal e Secretarias da satGde dos
municipios, devem se articular para promover a
capacitagcdo de profissionais, a organizagdo dos servigos
de saltde, monitoramento e avaliagdo na implementagao
da politica, e a participagao social.

b.

monitoramento e a avaliagao
deverao considerar os
indicadores de atengdo a satde
da crianca, estabelecidos nos
instrumentos de gestdo do SUS,
levando em conta fatores como a
aproximagao dos profissionais de
saltde, avaliagdo das equipes de
salde e autoavaliagdo, sistemas
de informagdo de registro
continuo do Ministério da Saade e
pesquisas regulares, por exemplo.
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PRINCIPAIS PATOLOGIAS DA
INFANCIA

Dentre as principais, destaca-se:

Infecgdes Respiratdrias - As infecgbes respiratérias sao as
doencas mais frequentes na infancia, representando cerca
de 60% das consultas médicas em criangas menores de 5
anos.

Infecgdes Gastrointestinais - As infecgdes gastrointestinais
sdo a segunda causa mais frequente de doengas na
infancia, especialmente em paises em desenvolvimento.
Alergias - As alergias estdo se tornando cada vez mais
frequentes na infancia, afetando cerca de 20% das criangas
no mundo.

Doencas de pele - Sdo frequentes na infancia, afetando
cerca de 80% das criancas em algum momento de suas

vidas.
(& € ,j‘ s
L 43
» o |
>
Cuidados importantes na infancia: L P

Alimentagao Saudavel e Nutritiva;
Imunizagdo Complets;
Higiene Pessoal e Doméstica;
Sono de Qualidade;
Incentivar Brincadeiras e Atividades Fisicas;
Limitar o Tempo Diante de Telas;

Acompanhamento Pediatrico Regular. ﬁ &

<4

*
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CONTATOS IMPORTANTES

SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) - 192

Corpo de Bombeiros Militar - 193

Policia Civil - 197 iy

/| bl

Disque-Intoxicacao (ANVISA) - 0800-722-6001

<
% |
Disque Direitos Humanos - 100 L‘ m—

Diretora do Sistema Unico de Assisténcia Social - DSUAS:
Telefone: (83) 3133-4081 / 3133-4072/ e-mail:
diretoriasuas@sedh.pb.gov.br

Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Defesa da Crianga
e do Adolescente
e-mail: lgpd@mppb.mp.br

Delegacia de Represséao aos Crimes Contra a Infancia e a Juventude
(Jodo Pessoa) - (83) 3214-3255

Delegacia de Represséao aos Crimes Contra a Infancia e a Juventude
(Campina Grande) - (83) 3310-9316
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se a relevancia do cuidado integral a satde infantil e
a importancia de conhecer e aplicar a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Crianca (PNAISC).

Ao analisar-se minuciosamente os objetivos, diretrizes e
principios da PNAISC, compreende-se plenamente a
amplitude e o valor de promover e proteger a salde das
criangas desde o periodo gestacional até os 9 anos.

No &mbito académico este manual destaca-se como uma
ferramenta valiosa para estudantes e profissionais da area
da salde, em especial da fisioterapia, fornecendo
informagdes atualizadas e embasadas na legislagdo e
documentos oficiais. A produgéo deste material evidencia
o0 compromisso e a dedicagdo dos autores em disseminar
conhecimento e promover a qualificagdo do atendimento
a saude infantil.

Que este conhecimento adquirido seja aplicado com zelo e
responsabilidade, visando sempre o bem-estar e a
qualidade de vida das criangas, construindo assim um
futuro mais promissor para a nossa sociedade.
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