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1.0 DIAGNOSTICO DA SITUACAO DA SAUDE DA CRIANCA NO
ESTADO ESPIRITO SANTO

Os primeiros anos de vida da crianca € uma das fases mais criticas na
vida. Os recém-nascidos e as criancas sao particularmente vulneraveis as
diversas doencas, muitas das quais podem ser efetivamente prevenidas ou

tratadas.

A atencdo a saude da crianca pressupde acbes de promocéo a saude,
prevencdo de agravos e de assisténcia a crianga, tendo como compromisso
promover qualidade de vida para que a crianca possa ter um crescimento e

desenvolvimento saudéavel.

A taxa de mortalidade infantil tem reduzido nos ultimos anos no Brasil,
resultado de diversas politicas de salude, como a ampliacdo da cobertura da
Estratégia Saude da Familia, que contribuiu para a melhoria do acesso a saude
e outros programas com acdes voltadas para a saude da crianca. No entanto,
esta fase da vida continua sendo um periodo muito negligenciado para a
prestacao de cuidados de saude de qualidade.

No Espirito Santo (ES) a taxa de mortalidade nos ultimos 10 anos (2007 —
2016) reduziu de 13,89 para 11,70/1.000 nascidos vivos, porém nos ultimos
guatro anos foi observado aumento nesta mesma taxa (10,89 em 2013 para
11,70 em 2016). Além disso, 69,4% das mortes de criangas com menos de um
ano no ES acontecem no periodo neonatal (até 27 dias de vida), sendo a
maioria na primeira semana de vida. Assim, um ndmero expressivo de mortes
por causas evitaveis por acdes dos servicos de salde tais como a atencao pre-
natal, ao parto, nascimento e ao recém-nascido (RN) faz parte da realidade
social e sanitaria de nosso estado.

Neste contexto, o estado do Espirito Santo implementa um conjunto de
iniciativas que envolvem mudancas no modelo de cuidado a gravidez, ao
parto/nascimento e a atencdo integral a saude da crianca, com foco nos
primeiros trés anos de vida e em especial no periodo neonatal. Estas iniciativas
baseiam-se na articulacdo dos pontos de atencdo em rede no momento do
parto, qualificagdo técnica das equipes de atencdo primaria e no ambito das

maternidades, melhoria da ambiéncia dos servicos de saude (UBS e



maternidades) e ampliacdo de servicos e profissionais, para estimular a
humanizacéo do parto e do nascimento.

Este processo se inicia no pré-natal e continua no atendimento adequado a
mée e ao recém nascido na sala de parto e durante a internacdo na
maternidade com a realizagdo de exames de triagem neonatal (auditiva, ocular,
teste do coragcdozinho), o preenchimento e entrega bem orientada da
Caderneta de Saude da Crianca a mae de cada bebé, ja que a caderneta deve
servir de roteiro e passaporte para o seguimento da criangca em toda a sua
linha de cuidado.

Na APS continua uma forte preocupacao com as ac¢oes realizadas até o
50 dia de vida da crianca. E a APS responsavel pela visita domiciliar ao bindmio
mae e RN para orientacdo de toda a familia sobre o cuidado de ambos, bem
como para ofertar as acdes programadas para os primeiros cinco dias de vida,
se possivel oportunizando tudo para uma mesma data: consultas para ambos
(m&e e RN), estimulando a presenca do pai sempre que possivel, apoio ao
aleitamento materno, imunizacdes, realizacdo do teste do pezinho, etc. Depois,
até a crianca completar 3 anos, o0 objetivo é um acompanhamento cuidadoso
do crescimento e do desenvolvimento da crianca pela equipe de saude
(inclusive com busca de faltosos), com um olhar biopsicossocial ndo sé para a
crianga, mas também para as condicdes do contexto de saude e de vida de sua
familia, inclusive com as articulagdes intersetoriais, no territdério, necessarias

para o projeto terapéutico de cada crianca/familia.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Gréfico 01: Taxa de Mortalidade Infantil (<1 ano) no periodo de 2007 a
2016 (por 1.000 nascidos vivos):
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NORTE CENTRAL METROPOLITANA SUL  =====- ES
Regido 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 Total
NORTE 15,73 14,73 | 14,27 14,56 13,36 | 12,47 | 12,69 | 13,96 | 12,16 | 12,91 13,70
CENTRAL 12,86 14,67 | 11,85 10,93 11,61 | 10,54 8,89 11,87 | 12,10 | 11,39 11,67
METROPOLITANA 12,79 13,43 | 11,44 | 11,25 11,08 | 11,19 | 10,87 | 10,42 | 10,60 | 10,88 11,36
SUL 17,15 17,46 | 12,09 13,06 13,58 | 11,75 | 11,70 | 12,06 | 11,60 | 14,16 13,44
ES 13,89 14,51 | 11,96 | 11,87 11,85 | 11,31 | 10,89 | 11,30 | 11,17 | 11,70 12,02

Fonte: DATASUS — SIM/SINASC, 2017.

Gréfico 02: Taxa de Mortalidade Neonatal (<27 dias) no periodo de 2007
a 2016 (por 1.000 nascidos vivos):
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NORTE CENTRAL METROPOLITANA SUL ====ES

Regido 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total

NORTE 10,65 | 10,14 | 823 | 10,57 | 10,11 [ 9,49 | 7,89 | 1035 | 924 | 912 | 959

CENTRAL 824 |11,06| 889 | 838 | 897 (637 | 581 | 927 | 924 | 779 | 841

METROPOLITANA 862 | 908 | 808 | 7,80 | 753 |759| 764 | 743 | 705 | 763 | 782

SuL 12,38 |12,44| 814 | 919 | 992 [795| 79 | 902 | 762 | 893 | 934

ES 944 (10,13 | 825 | 844 | 844 |766 | 743 | 829 | 773 | 802 | 837

Fonte: DATASUS — SIM/SINASC, 2017.



Gréfico 03: Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (<7 dias) no periodo
de 2007 a 2016 (por 1.000 nascidos vivos):
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Regido 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total

NORTE 868 | 792 | 655 | 884 | 839 |773| 514 | 7,72 697 | 671 | 747

CENTRAL 612 | 878 | 593 | 522 | 550 |478| 391 | 689 693 | 476 | 589

METROPOLITANA 589 | 624 | 543 | 544 | 533 (498 | 493 | 534 | 515 | 557 | 542

suL 10,24 | 10,16 | 527 | 677 | 827 [576| 609 | 695 552 | 714 | 721

ES 699 | 755 | 561 | 601 | 618 |537| 497 | 610 | 569 | 581 | 6,02

Fonte: DATASUS — SIM/SINASC, 2017.

No periodo dos 10 anos analisados a mortalidade infantil foi maior na
Regido Norte (13,70/1.000NV), seguida das Regides Sul (13,44/1.000NV),
Central (11,67/1.000NV) e Metropolitana (11,36/1.000NV), no entanto no ano
de 2016 a Regido Sul apresentou maior taxa entre todas as regides analisadas
(14,16/1.000NV) (Grafico 01).

O estudo da taxa de mortalidade neonatal (por 1.000 nascidos vivos) nos
tltimos 10 anos apresentou uma média de 9,59 na Regido Norte, seguida de
9,34 na Regido Sul, 8,41 na Central e 7,82 na Metropolitana (Grafico 02), e o
componente neonatal precoce apresentou a mesma tendéncia com média de
7,47 na Regido Norte e 7,21 na Sul, seguida da Central e Metropolitana com
5,89 e 5,42, respectivamente (Gréfico 03).

O enfrentamento das causas da mortalidade neonatal continua um
grande desafio para as politicas publicas, porque as principais causas estao
relacionadas a atencdo qualificada ao pré natal, parto e nascimento. Além
disso, a mortalidade infantil € multideterminada, a qual tem uma relagéo direta

BN

com a qualidade da assisténcia prestada a gestante e crianca, bem como



fatores socio-demograficos, como baixa escolaridade, pobreza, gravidez na
adolescéncia, entre outros, que irdo influenciar indiretamente na mortalidade
infantil.

A atencdo ao parto e nascimento em servico qualificado, com
profissionais capacitados, € outra acdo que impacta na reducédo da mortalidade
infantil. A prematuridade e o baixo peso sdo as principais causas de morte em
bebés no periodo neonatal.

Dentre as causas de morte em menores de 01 ano, as maiores taxas
séo relacionadas as afeccdes originadas no periodo perinatal e malformacdes

congénitas e anomalias cromossdémicas (Gréfico 04).

Gréfico 04: Taxa de Mortalidade em menores de 1 ano por causas/capitulo
CID - no periodo de 2007 a 2016 (por 1.000 nascidos vivos):
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2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total

Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias

Neoplasias (tumores) 0,02 0,06 | 0,04 | 0,02 | 0,04 | 0,08 | 0,00 | 0,02 | 0,09 | 0,04 | 0,04

Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar

Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

Transtornos mentais e
comportamentais

0,41 0371033033 034|042 031|030 032|034 | 0,35

0,06 0,02 | 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,02 | 0,02 | 0,00 | 0,04 | 0,04 | 0,03

0,27 012 | 0,10 | 0,12 | 0,17 | 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,04 | 0,02 | 0,10

0,00 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Doengas do sistema nervoso 0,20 0,25 | 0,19 | 0,06 0,13 | 0,21 | 0,06 | 0,07 | 0,122 | 0,07 | 0,13
Doengas do aparelho circulatério 0,16 0,00 | 0,00 | 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,09 | 0,05 | 0,02 | 0,06 | 0,05
Doengas do aparelho respiratério 0,47 048 | 0,33 | 0,46 | 034 | 0,62 | 0,37 | 0,37 | 0,44 | 0,49 | 0,44
Doengas do aparelho digestivo 0,12 0,13 | 0,10 | 0,13 | 0,08 | 0,08 | 0,09 | 0,05 | 0,09 | 0,09 | 0,10

Doengas da pele e do tecido

R 0,10 0,02 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,04 | 0,02
subcutaneo




Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

Doengas do aparelho geniturinario 0,10 0,04 | 0,08 | 0,06 | 0,04 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,00 | 0,06 | 0,04

0,00 | 0,00 | 0,02 | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,01

Algumas afec originadas no periodo
perinatal

Malformagdes congénitas e anomalias
cromossémicas

Mal Definidas 0,24 | 0,27 | 0,10 | 0,21 | 0,15 | 0,17 | 0,06 | 0,05 | 0,09 | 0,15 | 0,15

9,05 | 865 | 6,72 | 688 | 7,03 | 6,77 | 6,64 | 6,56 | 6,13 | 6,90 | 7,11

2,45 | 3,68 | 3,67 | 3,18 | 3,20 | 2,67 | 2,70 | 3,45 | 3,42 | 3,19 | 3,16

Causas externas (acidentes,
homicidios e suicidios)

Total 14,18 | 14,74 | 12,38 | 12,07 | 11,96 | 11,52 | 11,06 | 11,49 | 11,40 | 12,07 | 12,26
Fonte: DATASUS — SIM/SINASC, 2017.

0,55 | 0,64 | 0,66 | 0,46 | 0,38 | 0,44 | 0,61 | 0,46 | 0,60 | 0,60 | 0,54

2. AATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NO ESPIRITO SANTO

Diante do perfil epidemioldgico apresentado, observa-se a necessidade
na qualificacdo do pré-natal, assisténcia a sala de parto e acompanhamento ao
recém nascido e criancas na APS. Portanto, o objetivo deste documento é
fornecer diretrizes para a organizacdo da atencdo a saude das criangcas de 0 a
03 anos, residentes do estado do ES, prestando assisténcia de forma
integrada, acompanhando o processo de crescimento e desenvolvimento e as
doencas prevalentes na infancia, monitorando os fatores de risco, garantindo
um atendimento de exceléncia.

Pensando nesta necessidade, elencamos as acdes abaixo descritas no
contexto dos eixos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC):

AcOes estratégicas do eixo de atencdo humanizada e qualificada a

gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido:

¢ Prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis garantindo o
acesso aos exames de pré-natal estabelecidos nos protocolos clinicos
em tempo oportuno. Realizar testes rapido (sifilis, HIV, HBsAg) nas
Unidades de Saude.

¢ Qualificar os profissionais que atendem o RN na sala de parto em
Reanimagao neonatal.

¢ Capacitar os profissionais da atengao primaria no “Método Canguru na
atencdo basica: cuidado compartilhado” para o acompanhamento dos
bebés egressos de UTIN.



¢

Estimular a alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com
vinculacdo da dupla mée/bebé a Atencdo Basica, de forma precoce,
para continuidade do cuidado, com a estratégia do "5° Dia de Saude
Integral”, que se traduz em um conjunto de acfes de salde essenciais a
serem ofertadas para a mée e bebé pela Atencdo Bésica a Saude no
primeiro contato apos a alta da maternidade.

Garantir acesso dos RN para atendimento de puericultura nas Unidades
de Saude e aos Ambulatérios Regionais para acompanhamento dos RN

graves e egressos de UTIN.

AcOes estratégicas do eixo de aleitamento materno e alimentacao

complementar saudavel:

¢

Capacitar os profissionais da atencao primaria na Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB) para o manejo adequado da alimentagéo da

crianca nos primeiros anos de vida.

Acdes estratégicas do eixo de promocdo e acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento integral:

¢

Estimular o preenchimento adequado da "Caderneta de Saude da

Criancga”.

Acdes estratégicas do eixo de atencdo integral a criancas com agravos

prevalentes na infancia e com doengas cronicas:

¢

Implantar a Estratégia AIDPI Neonatal nos servigcos de atencdo primaria
gue atendem a gestante e criancas (O AIDPI Neonatal estratifica o risco
gestacional, bem como o risco da crianca até os dois meses de vida, e
estabelece condutas baseadas em evidéncias cientificas para o manejo

dos casos criticos).



CRITERIOS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO DA CRIANCA

= As condicbes de risco apresentadas pela crianca devem ser avaliadas
desde o momento da alta da maternidade até durante o 2° ano (2 anos, 11
meses e 29 dias) de vida.

= Os riscos identificados de cada crianca podem ser definidos na alta da

maternidade ou na visita domiciliar pela busca ativa dos recém-nascidos.

A ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA A CRIANCA MENOR QUE 3 ANOS

NIVEL FATORES

RISCO HABITUAL ¢ Risco inerente ao ciclo de vida da crianca

Baixo peso 2.000 a 2.500g

Prematuridade tardia: 35-36 semanas

Crianga sem realizacao de triagem neonatal

Desmame antes do 6° més de vida

Desnutrigdo ou curva ponderoestatural estacionaria ou em declinio e/ou
caréncias nutricionais

Sobrepeso

¢ Crianga ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado

Chérie precoce

M " " ™" RN

w

Fatores socio familiares

¢ Mae adolescente (menor que 18 anos)

¢ Mae analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo
MEDIO RISCO ¢ Mae sem suporte familiar

¢ Chefe da familia sem fonte de renda

¢ Mae com menos de 4 consultas pré-natal

¢ Mae com antecedente de um filho nascido morto

¢ Mae com historia de exantema durante a gestacao

¢ Obito de irmao menor que 5 anos por causa evitaveis

¢ Gravidez e ou Crianga manifestada indesejada

¢ Depressao pés-parto

¢ Umdos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doenga

neurolégica

¢ Pais com dependéncia de &lcool e outras drogas

¢ Mae ausente por doenga, abandono ou 6bito

¢ Indicios de violéncia doméstica

¢ Cuidador néo habilitado

Afecc¢des perinatais e malformagdes congénitas:

¢ Baixo peso <2.000g

¢ Prematuridade <34 semanas

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

¢ Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo

¢ Infeccdes crénicas do grupo STORCHS + HIV + Zika confirmadas ou em

investigagdo

¢ Doenga genética, malformagBes congénitas, cromossomopatias e

ALTO RISCO doencas metabdlicas com repercussao clinica

¢ Internacéo ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal

Desenvolvimento psicomotor insatisfatorio para a faixa etaria
Sinais de violéncia

Desnutrigdo grave

Obesidade

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica

M "M M A" W




Critérios para gestéo de caso:
Peso ao nascer <1.500g ou |G <32 semanas
¢ Malformacdes congénitas, cromossomopatias e doencas metabolicas com
repercussao clinica
¢ 2 ou mais internagdes

Fluxograma geral do atendimento, nos varios niveis assistenciais e

Servigos:

Preconiza-se a realizacdo do pré-natal adequado em concordancia com
as diretrizes de acompanhamento da gestante com identificacdo de risco e
vinculacdo com a maternidade de referéncia de acordo com o risco da méae e
do bebé.

Ainda na maternidade, deve haver uma visdo integral do binbmio mae-
filho contemplando acolhimento, postura ética, escuta atenta, observacdo
criteriosa e estabelecimento do vinculo afetivo para superar as possiveis
barreiras da desarticulacdo existente entre os diversos niveis de atengdo em
saude. O primeiro atendimento ao RN na sala de parto deve ser realizado por
um profissional capacitado em Reanimacdo Neonatal, realizacdo da triagem
neonatal (testes do coracdozinho, olhinho e da orelhinha), vacinacdo e

preenchimento da Caderneta da Crianca — obrigatorio.

Na alta da maternidade, toda crianca deve ser vinculada a UBS ou em
consultas na Unidade Cuidar do seu territorio (agdo realizada pelo agente
vinculador), de acordo com sua estratificagdo de risco — ver tabela abaixo,
sempre com a Caderneta da Crianca preenchida, devendo ser visitada pelo
agente comunitario de saude nas primeiras 24 horas ap6s a alta e

encaminhada para realizacao das ac¢fes do 5° dia de vida.

O periodo especial e de grande vulnerabilidade correspondente ao
periodo neonatal precoce (5° dia de vida) onde a atencdo a saude da crianca
voltada para identificacdo e enfrentamento dos principais problemas e condutas
preventivas € uma estratégia de fortalecimento da ateng&o priméria. Até o 5°
dia de vida, as equipes de atengdo priméria avaliam as condi¢des da crianga e
da mae, realizam as acgOes do 5° dia (incentivo o aleitamento materno,

vacinacao, realizacdo do teste do pezinho, orientacéo para o teste da orelhinha



caso ndo tenha sido realizado na maternidade, apoio as dificuldades
apresentadas pela méae, orientacbes sobre o planejamento familiar,
agendamento de consultas de acompanhamento para crianca e identificacéo

da crianca com risco adquirido/associado para vigilancia a saude).

Ponto de atengé&o e prevaléncia estimada de acordo com a estratificagédo de

risco da crianga menor que 3 anos:

RISCO PONTO DA REDE PREVALENCIA
ESTIMADA

HABITUAL (BAIXO) | UBS
UBS c/ maior concentracao
de cuidado profissional

75%
MEDIO OU Eventualmente interconsulta
MODERADO na Rede Cuidar (centro de
referéncia /servico e atencao
secundaria)
ALTO UBS + Rede Cuidar 25%

A organizacdo da assisténcia, que se inicia pela captacédo precoce, deve,
portanto, contemplar uma série de atividades programadas — atendimentos
individuais e coletivos e atividades educativas e promocionais com as familias
— e também prever o acolhimento e o atendimento da crianca doente. Em
qualquer circunstancia, o acesso ao servico de salde deve estar plenamente
garantido.

Todas as atividades devem estar centradas no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, que € 0 eixo da assisténcia a criangca. A
Caderneta da Crianca € o principal instrumento utilizado nacionalmente para
esse acompanhamento e deve ser interpretado como um “cartdo de identidade”
da crianca. Nele sao registrados os eventos importantes para a sua saude:
condi¢cdes de nascimento, os valores do peso, as habilidades desenvolvidas

nas diversas idades e as vacinas ja realizadas e programadas.

A principal meta € ndo perder oportunidade de atuacéo, de prevencao de
promocao de assisténcia adquirindo vinculos e responsabilidades no

cuidar.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO:

RN recebe alta da maternidade ou crianca que
muda para a area de abrangéncia

Vinculacéo
da maternidade

l

Visita domiciliar pelo ACS

Mé&e procura a USB por
demanda espontanea

Captacéo

!

Acdes do 5°dia

!

IDENTI~FICAQAO DE
SITUACOES DE RISCO

CRIANCA PELA EQUIPE DA APS

RISCO ,
HABITUAL MEDIO RISCO
ACOMPANHAMENTO DA
ﬁ

ALTO RISCO

Indicar acompanhamento
pelo pediatra e/ou
especialista




PLANEJAMENTO DO CRONOGRAMA DE CONSULTAS NO PRIMEIRO
ANO DE VIDA
O planejamento do cronograma de consultas deve ter como base aspectos
importantes a serem observados na crianca e a vulnerabilidade que ela
apresenta.
Para a determinacéo da frequéncia e apuramento das consultas é importante
definir quais os riscos que se pretende avaliar, identificando o melhor momento
para essa avaliacdo, tais como:
» Risco de agravos existentes desde o nascimento: 1° e 2° més;
= Risco de agravos nutricionais (avaliar risco de desmame): 1°, 2°, 4°, 6° e 9°
meés;

* Risco de comprometimento do desenvolvimento: 2°, 4° e 9° més;
» Risco de infec¢des — verificacdo periddica do cartdo de vacinacao: 1°, 2°,

4° 6° e 12° més.

ESQUEMA MINIMO TERIA CONSULTAS NOS SEGUINTES MESES:
Risco de agravos 1° | 2°
Risco nutricional 1° | 2° 40 6° 90
Risco no desenvolvimento 20 40 ge
Risco de infeccdo 1° | 2° 40 6° 12°
N° de consultas médicas | 1° | 2° 4° 6° o2 12°

CRONOGRAMA DAS CONSULTAS - MEDICAS E DE ENFERMAGEM - PARA CRIANCAS
DE RISCO HABITUAL
CONSULTAS
IDADE
MEDICAS ENFERMAGEM
X
Até 5° dia de vida X (visita domiciliar nas primeiras 24h)
01 més X
02 meses X
03 meses - X
04 meses X
05 meses - X
06 meses X
07 meses - X
09 meses X
12 meses X
Total 7 4

Essa é uma proposta minima e suficiente de seguimento da crianga de risco habitual.
Os municipios devem definir seu cronograma de acordo com a disponibilidade de
recursos humanos, a composicao etaria da populagao e a realidade epidemioldgica.
Outros momentos de avaliagdo ocorrerdo conforme a necessidade determinada por
problemas de saude




OS FUNDAMENTOS PARA SEGUIMENTO DA CRIANCA DE ALTO RISCO

O seguimento do Recém Nascido de alto risco depois da alta hospitalar tem
por objetivo acompanhar aquelas criangas com maior risco de morrer ou de
apresentar disturbios capazes de interferir na sua qualidade de vida.

Esse acompanhamento permite intervencdo precoce nos problemas
identificados na alta hospitalar e prevencéo de outros, passiveis de ocorrerem
até o 3° ano de vida. Além disso, o0 acompanhamento destes recém-nascidos
consiste em importante instrumento de avaliacdo da qualidade da atencéo

prestada nas Unidades Neonatais.

Critérios para classificacdo da crianca de alto risco:
= Os riscos identificados ao nascer podem ser definidos na alta da

maternidade ou na visita domiciliar ou pela busca ativa dos recém-nascidos.

A IDENTIFICACAO DA CRIANCA DE ALTO RISCO

MOMENTOS DA CAPTACAO:

No Pré-Natal — para facilitar a captacao:

= Como recomendado no protocolo de vinculagdo da gestante é importante
gue seja definida a visita da gestante a maternidade de referéncia a partir
da 30° semana de gestacéo.

= Nos locais onde ha equipe do ESF, é importante que seja realizado o
monitoramento da gestante de alto risco, pela equipe de saude e visitas

semanais domiciliares pelo ACS, em especial, no ultimo més de gestacao.

No Nascimento:

= |dentificacdo da crianca de alto risco ja no pré natal com informacédo a
gestante sobre a necessidade de seguimento do recém-nascido logo apés o
nascimento.

= A equipe medica do hospital identifica o RN de alto risco, preenche os
dados da declaracdo de nascidos vivos (DN), da caderneta da crianca e
vincula (através do agente vinculador) a UBS e a Unidade Cuidar

garantindo o atendimento a primeira consulta nesta ultima.



Na UBS:

A captacdo deve ser feita com o acolhimento, visita do ACS e/ou
enfermeiro, quando sera feito a classificacdo do RN quanto ao risco,
priorizando o atendimento.

Na UBS deve ser garantida pelo agente vinculador a consulta até o 5° dia
de vida.

Todo bebé menor que 28 dias, que é trazido pela primeira vez a UBS por
uma queixa qualquer, deve ser imediatamente atendido e classificado
guanto ao risco;

Deve ser feita busca ativa das criancas faltosas.

A FREQUENCIA DE AVALIACAO

Essa periodicidade pode variar de acordo com a necessidade da crianca,
condi¢Oes familiares e as possibilidades do servigo.

FREQUENCIA DA AVALIACAO DE SAUDE DA CRIANCA DE ALTO RISCO

IDADE/PERIODO CONSULTA
7 a 10 dias apos a alta Primeira consulta
Nos primeiros 6 meses de idade
- Mensal
corrigida
6 a 12 meses de idade corrigida Bimestral
13 a 24 meses Trimestral
2 anos a 4 anos Semestral
4 anos até a puberdade Anual

Fonte: Manual Seguimento Ambulatorial do Prematuro de Risco — SBP, 2012.

As criancgas classificadas como alto risco devem ser acompanhadas em ambulatorios
de especialidade ou nos ambulatoérios de follow up das maternidades e ao mesmo
tempo devem ser vinculadas a unidade de sadde em que a familia esta cadastrada,

Ccuja equipe deve monitorar esse seguimento tendo conhecimento de toda

programacdo de procedimentos aos quais aquela crianga devera ser submetida.




As criangas com risco adquirido:

Essas criancas deverédo ser identificadas pela unidade de saude e a rotina
de acompanhamento deve ser estabelecida a partir da necessidade
determinada pelo tipo de fator de risco apresentado.

Critérios para a definicdo de risco adquirido:

Desnutricdo

Maus tratos

Apo6s a segunda internacao

Chefe de familia sem fonte de renda

Crianga manifestada indesejada

Crianca com 3 ou mais atendimentos em pronto socorro em um periodo de

3 meses.



A RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE SAUDE

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

ATRIBUICOES

PROFISSIONAIS

N

Nogahkw

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,

25.
26.

Captacgédo para o acompanhamento

Verificar condi¢cdes gerais da mée e da crianca
no domicilio

Verificar presenca de situagdes de risco
Fornecer e preencher a Caderneta da Crianga
Acdes da primeira semana integral

Verificar o Cartédo da Crianga

Verificar o entendimento e adeséo as
orientagcfes

Orientar sobre o aleitamento materno

Orientar sobre cuidados de higiene

Buscar faltosos

Agendar consulta

Realizar atendimento individual

Visita domiciliar

Avaliar crescimento, desenvolvimento e dieta
Orientar a estimulacdo psicomotora e atividade
fisica adequada a cada faixa etaria

Orientar: alimentagéo, vacinagéo, estimulacao,
higiene, prevencéo de acidentes e doencas,
uso correto de medicamentos prescritos
Indicar aplicagdo de vacinas em atraso
Solicitar exames complementares

Prescrever medicamentos

Registrar os achados do exame, diagnoésticos e
condutas

Encaminhar para especialista e/ou pediatra
Encaminhar para o servico de urgéncia
Desenvolver atividades de educagéo para
salde em grupos, com a participacdo dos pais
ou responsaveis pela crianga

Fazer avaliagcdo da crianca vitima de violéncia
e orientar a sua familia

Realizar a¢des educativas em saude bucal
Realizar atendimento clinico odontolégico para
as criangas

CoNo~MLONE

16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.

26.

Equipe de salde - énfase para o ACS
Equipe de salde - énfase para o ACS
Equipe de salde

Equipe de saude / na maternidade
Auxiliar de enfermagem

Equipe de saude

Equipe de salde

Equipe de salde

Equipe de saude

Agente comunitario de salde - ACS

. Médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
. Médico, enfermeiro
. Equipe de saude

Médico, enfermeiro
Médico, enfermeiro

Equipe de saude
Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Equipe de Saude
Médico, enfermeiro

Equipe de Saude Bucal

Cirurgido dentista




ACOES ESTRATEGICAS MINIMAS DE ATENCAO BASICA A CRIANCA

RESPONSABILIDADES ATIVIDADES

Captar a crianga até o 5° dia de vida

Realizar consultas médicas e de enfermagem

Solicitar os exames laboratoriais

Garantir os medicamentos bésicos

Identificar fatores de risco desde a alta da maternidade
Monitorar as criangas do Grupo de risco

Tratar as patologias prevalentes

Abordar adequadamente a crianga vitima de violéncia
Realizar as atividades educativas

Alimentar e analisar os sistemas de informacao

ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

Preencher a Caderneta da Crianca

Verificar a realiza¢éo do Teste do Pezinho
ACOES DO 5° DIA Verificar e orientar o esquema de vacinagao
Verificar a presenca de ictericia

Agendar a 12 consulta

Vacinar a crianca de acordo com o calendario

IMUNIZAGAO Alimentar e analisar os sistemas de informacéo

Orientar a nutriz sobre a amamentacao

ALEITAMENTO MATERNO - . . p A
Estimular o aleitamento materno exclusivo até o 6° més

CUIDADOS BASICOS PARA O ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA
Captacao:
» Avaliacdo da Declaragéo de Nascidos Vivos (DNV) enviada a UBS.
= Visita domiciliar nas primeiras 24 horas apos a alta.
= Verificagdo das condi¢des gerais da crian¢ca e da mae.
» Estimulacdo para o aleitamento materno.
= Avaliacdo e orientacdes sobre higiene.

= Encaminhamento para as Ac¢des do quinto dia.

Acdes do quinto dia:

»= Preencher a Caderneta da Crianga.

= Verificagdo do estado geral da crianca e da presenca de sinais de perigo.

= Coleta de material para a triagem neonatal (Teste do Pezinho) — do terceiro
ao quinto dia.

» Aplicacdo da primeira dose de vacina BCG e contra Hepatite B — no
primeiro dia de vida.

» Orientagéo sobre o aleitamento materno, cuidados com o coto umbilical e
cuidados de higiene.

= Verificacdo da ictericia.

= Agendamento da primeira consulta.

= Agendamento da consulta do pos-parto para a méae.




Imunizacéo:

Identificar as criangas com vacina em atraso.

Encaminhar para vacinagéo na UBS.

Conferir a Caderneta da Crianca mensalmente.

Avaliar a crianca, verificando possiveis contra-indicacdes ou situacdes
especiais.

Informar a mée ou responsavel quais vacinas que a crianca vai receber, as
possiveis reacfes e retorno se necessario.

Registrar no cartdo da crianca as vacinas a serem aplicadas, com o lote,
data de vencimento, data de aplicacéo e rubrica do profissional.

Aplicar as vacinas conforme as normas técnicas.

Preencher o cartdo espelho.

Observar os efeitos adversos das vacinas.

Notificar os efeitos colaterais mais graves.

Aleitamento Materno:

Sensibilizar e incentivar a gestante para a amamentacao durante o pré-
natal, parto e puerpério.

Orientar a nutriz sobre a amamentag&o na primeira visita domiciliar, nas
acOes da primeira, nas consultas e qualquer outra oportunidade.

Estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida.
Orientar sobre a introdug&o de novos alimentos conforme as orientagdes da

Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB).

Acompanhamento da Crianca:

Captar a crianca até o 5° dia de vida.

Identificar fatores de risco desde a primeira consulta.
Monitorar as criancas do Grupo de risco.

Realizar visitas domiciliares.

Verificar o Cartdo da Crianca.

Realizar consultas médicas e de enfermagem.
Avaliar o crescimento e desenvolvimento.

Avaliar dietas e vacinacao.

Solicitar os exames laboratoriais.



Tratar as doencas prevalentes.

Garantir os medicamentos basicos.

Verificar o uso correto de medicamentos.

Verificar a compreenséo e adeséo as orientagdes.

Realizar atendimento odontolégico.

Abordar adequadamente a crianca vitima de violéncia.

Buscar faltosos.

Realizar as atividades educativas.

Registrar os achados do exame, diagndéstico e condutas no prontuario.

Alimentar e analisar os sistemas de informacao.

Atendimento em Saude Bucal:

Realizar acdes de educacao em saude bucal.

Realizar atendimento clinico odontolégico.

Diagnosticar e tratar as doengas e intercorréncias.

Encaminhar a crianca para os servi¢os de referéncia quando necessario.
Orientar: alimentacéo e higiene.

Realizar os registros necessarios.

O ATENDIMENTO DA EQUIPE DE SAUDE

Consulta médica:

Realizar anamnese e exame clinico.

Analisar o resultado dos exames laboratoriais.

Avaliar presenca de fatores de risco.

Avaliar: crescimento, desenvolvimento e estado nutricional.

Avaliar e orientar quanto a imunizacao.

Preencher: gréfico de peso, estatura e perimetro cefalico, Cartdo da Crianca

e prontuario.
Diagnosticar e tratar as doencgas e intercorréncias.
Encaminhar a crianga para os servigos de referéncia quando necessario.

Orientar: alimentacéo e higiene.



Consulta enfermagem:

Realizar anamnese e exame clinico.

Avaliar presenca de fatores de risco.

Avaliar: crescimento, desenvolvimento e estado nutricional.

Avaliar e orientar quanto a imunizacao.

Preencher: gréafico de peso, estatura e perimetro cefalico, Cartdo da Crianca
e prontuario.

Orientar sobre as doencas e intercorréncias.

Orientar: alimentagdo e higiene.

Atendimento do Auxiliar de Enfermagem

Aplicar vacinas.

Coletar os exames laboratoriais.

Realizar os procedimentos solicitados na consulta médica ou de
enfermagem.

Realizar as a¢cOes educativas.

Realizar a busca ativa das criancas faltosas.

Preencher os registros necessarios.

Atendimento pelo Agente Comunitario de Saude

Captar precocemente as criangas para o acompanhamento.
Realizar visita domiciliar para monitoramento das criancas.
Realizar as a¢des educativas.

Realizar a busca ativa das criancas faltosas.

O ATENDIMENTO DA CRIANCA DOENTE
Atendimento da crianca com desnutricao
Realizar a¢des educativas preventivas junto a comunidade.
Aferir peso e estatura de todas as criancas atendidas.
Realizar avaliagcao nutricional e identificar as criangas desnutridas.
Orientar sobre a adequacgao da dieta.

Orientar sobre prevencéo e o controle de processos infecciosos.



Atendimento da crian¢ga com diarréia

Realizar a¢des educativas preventivas junto a comunidade.

Identificar, nas visitas domiciliares, as criangcas com diarréia.

Orientar, em casa, para 0 aumento da ingestéo de liquidos.
Encaminhar para a UBS para consulta.

Realizar visita domiciliar apos a alta nas criangas desidratadas.
Conferir o preparo adequado do SRO e sua oferta no domicilio.
Identificar no acolhimento as criancas com diarréia e/ou desidratacao.
Realizar consulta.

Indicar observacéao/internacéo para hidratacdo oral, venosa ou SNG.
Preparar o SRO para ser administrado na UBS.

Capacitar os familiares para a oferta de liquidos para a crianca apos as
evacuacoes.

Orientar sobre a alimentacéao, preparo e oferta do SRO em casa e avaliacédo
dos sinais de desidratacao, evolucdo da diarréia e sinais de piora.
Orientar retorno.

Acompanhar a crianga e familiares durante a internagéo.

Atendimento da crianca com doenca respiratoria

Levantamento de informacdes locais sobre problemas respiratérios na
populacao e situacdo de moradia dos pacientes.

Acolhimento e reconhecimento do paciente com tosse e/ou dificuldade
respiratoria.

Reconhecimento de sinais e sintomas de alerta e/ou situacdes de risco.
Atendimento e tratamento da criangca com afeccao respiratéria.
Atividades de educacéo e prevencao dos agravos a saude.

Atendimento da crianga com parasitose intestinal

Avaliar corretamente a crianga com suspeita de parasitose.

Estar atentos a situacdes de urgéncia.

Solicitar EPF, se necessario.

Realizar o tratamento adequadamente.

Orientar sobre a higiene corporal, higiene alimentar e destino adequado das

fezes.



Atendimento da crian¢ga com anemia

Avaliar corretamente a criangca com fatores de risco e sintomas sugestivos
de anemia.

Realizar os exames necessarios a confirmacao diagnostica.

Realizar o tratamento adequadamente.

Orientar sobre a alimentacéo.

Estimular o aleitamento materno.

Realizar a profilaxia medicamentosa para os casos indicados.

Atendimento da criangca com triagem neonatal positiva

Realizar a coleta de sangue para a triagem neonatal conforme protocolo.
Orientacéo sobre o resultado do teste.

Encaminhamento das criangas com triagem positiva aos servi¢os de
referéncia.

Acompanhamento conjunto das criancas com diagndstico confirmado.

Atendimento da crianca com doencas de transmissao vertical
Realizar adequadamente o pré-natal de toda gestante da area de
abrangéncia.

Identificar as gestantes com fatores de risco para HIV, toxoplasmose e
sifilis.

Tratar todas as gestantes com exames positivos, desde o pré-natal até o
parto.

Realizar os exames do recém-nascido logo ap6s o nascimento.
Acompanhar a criangca com diagnostico confirmado até o término do
tratamento.

Notificar o caso corretamente.

Acompanhar a crianga com suspeita da doenca até exclusao do
diagndstico.

Orientar adequadamente os familiares.



3. A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

A organizacao dos servicos em Redes de Atencdo a Saude tem o objetivo

de oferecer o cuidado integral a saude da crianca, através das seguintes

acoes:

Acolhimento das criangas, identificando os problemas/necessidades de
saude;

Comprometimento de toda equipe de saude na vigilancia a saude da
criancga,;

Priorizacdo da atencao a crianc¢a de risco;

Desenvolvimento de a¢des coletivas;

Enfase nas acbes de promocao de salde.

A UNIDADE BASICA DE SAUDE:

¢

¢

A Atencdo Primaria tem condicbes de resolver a maior parte dos
problemas/necessidade de salde das criancas.

A unidade basica de saude (UBS) deve ter, portanto, carater resolutivo,
sendo necessario assegurar a capacidade operacional para atencdo a

saude das criancas residentes no territorio.

O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA:

¢
¢

¢

Constitui a estratégia estruturante da atencéo basica.

O agente comunitario de saude € um elemento que traz novas informacgdes
e facilita as propostas de intervencdo na comunidade por meio da
articulacéo intersetorial.

A equipe de saude da familia deve priorizar a atencdo a saude da crianca
com vistas a reducdo da morbi-mortalidade infantil no &mbito do territorio de

sua responsabilidade.



A COMPETENCIA DA UNIDADE DE SAUDE

A Unidade de Saude deve ser a porta de entrada da crianca para o sistema
de saude.

E o ponto de atencido estratégico e tem como atributos: garantir a
acessibilidade, responsabilizando-se pelos problemas de saude das
criancas do seu territério e 0 monitoramento dos mesmos.

O acompanhamento da crianca deve prever as ac¢des para todos 0s seus
ciclos de vida: recém-nascido, primeiro ano de vida, pré-escolar e escolar.
A equipe de saude tem responsabilidade integral sobre todas as criancas da
sua area de abrangéncia. No caso de a crianca ser encaminhada a um
servico de especialidade ou ser internada, por exemplo, a equipe deve
seguir cada passo feito no atendimento, monitorando as consultas de
retorno, a medicacgdo e os cuidados basicos.

A equipe de saude deve coordenar a rede de servicos, necessarios ao
acompanhamento adequado da crianca. Ela deve identificar todos os
servicos dos quais as criancas possam ter necessidade — centros de
referencia, especialidades, exames complementares, internagdo ou outros
servicos — fazendo um encaminhamento adequado, e se comprometendo
com um acompanhamento conjunto.

Realizar acdes junto a comunidade, com o propésito de mobiliza-la em prol

da reducdo da mortalidade infantil e materna no seu territorio.

Calendério de acompanhamento das criancas

Realizar visita domiciliar nas primeiras 24 horas ap0s a alta.

Realizar as A¢des do 52 dia.

Realizar, no minimo, 10 consultas individuais no 1° ano de vida, sendo 6
consultas médicas e 4 de enfermagem.

Participar de grupos educativos, no minimo por 4 vezes no primeiro ano de
vida.

Realizar, no minimo, 4 consultas individuais no segundo ano de vida.
Realizar, no minimo, 1 consulta individual do terceiro ao quinto ano de vida.
Realizar visitas domiciliares mensais até os cinco anos de vida.

Realizar consultas mais frequientes para criancas do Grupo de risco.



Grupos educativos

» Realizar atividade de educacao para saude com a participacao dos pais ou
responsaveis pela crianca.

= Dar énfase para: prevencao de doencas e acidentes, higiene, aspectos da

educagéo infantil ou outros temas sugeridos pelos participantes.

Coordenacao

A coordenacédo da equipe de saude da familia deve garantir as seguintes

atividades:

= Reunifes semanais com a equipe para avaliar avancos, dificuldades e
encaminhamentos em geral.

= Treinamento e acompanhamento das ac¢des desenvolvidas pelos auxiliares
de enfermagem e pelos agentes comunitarios de saude.

» Fechamento do Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB).

= Participacdo em reunibes com a Secretaria Municipal de Saude e/ou
Coordenacédo Municipal do PACS/PSF-.

= Promover oportunidades de capacitacao da equipe de PSF, estimulando o
estudo de

= caso e a troca de experiéncias.

= Manter a logistica de medicamentos e outros inSumos necessarios ao
funcionamento da equipe.

= Promover avaliacdo periddica do impacto das acées do PSF com relacédo a

qualidade de vida e salde da populacdo adscrita.

A AGENDA DE COMPROMISSOS

A assisténcia a saude da crianca busca articular esforgos e vontade do
governo e da sociedade civil organizada, para enfrentar o grave problema das
mortes evitaveis em menores de 1 ano e materna, tornando-se a esperanca de

gue nascer, crescer e viver com saude seja um direito de todos os capixabas.



AS METAS PRIORITARIAS

Monitorar 100% das criancas, menores de 1 ano, residentes na area de
abrangéncia da US, que apresentam situacdes de risco;

Realizar visita domiciliar precoce a 100% dos recém nascidos com alta
hospitalar, na primeira semana de vida;

Agendar consulta médica para 100% dos recém nascidos, até o décimo dia
vida;

Realizar visita domiciliar precoce a 100% das criancas < de 01 ano que
passaram por internamento hospitalar, nos primeiros 07 dias poés-alta;
Agendar consulta médica para 100% das criangas < de 01 ano, que tiveram
internamento, na primeira semana pos-alta hospitalar;

Acompanhar 100% das criancas de 0 a 01 ano, residentes na area de
abrangéncia da US, conforme o padronizado nesta linha-guia.

Garantir acdo educativa a 100% das familias com criancas de 0 a 01 ano
residentes na area de abrangéncia das US;

Vacinar no minimo 95% das criancas menores de 1 ano da area de
abrangéncia;

Garantir consultas médicas e de enfermagem, de rotina e eventuais para as
criancas residentes na area de abrangéncia;

Realizar visita domiciliar a 100% das criancas de 0 a 01 ano, com prioridade
para as de risco e as faltosas ao programa de imunizacdo e aos

atendimentos de puericultura.

OS RESULTADOS ESPERADOS

Reduzir a mortalidade neonatal.
Reduzir a mortalidade infantil
Reduzir a morbi-mortalidade por doencas respiratorias.

Garantir o acompanhamento a todas as criancas de risco.



REDE DE REFERENCIA ESTADUAL DE SERVICOS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS

A Equipe de Saude tem a responsabilidade sobre o seguimento da crianca,

garantindo o seu acesso aos demais pontos de atencdo, quando necessario, e

deverd identificar a rede de servicos de salde necesséarios ao atendimento da

crianca:

Ambulatério de especialidade: identificar o servico mais préximo,
dentro da rede assistencial da regiéo.

Unidades de urgéncia: identificar o servico mais proximo, dentro da
rede assistencial da regiao.

Unidade de Internagdo Pediéatrica: identificar o servico mais proximo,
dentro da rede assistencial da regido.

Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE): no
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria em Vitoria —ES

Alameda Mary Ubirajara, S/N — Praia do Canto

Tel: (27) 3636-7555 E-mail:

Hemocentros: identificar a unidade mais préxima, dentro da rede
HEMOES - HemoES: Avenida Marechal Campos, 1.468, Maruipe,
Vitéria-ES. Tel: (27) 3636-7900

Ambulatoério de Fenilcetonaria: na APAE Vitoria

Rua Aluysio Simdes, 185 - Bento Ferreira, Vitoria — ES.

Tel: (27) 2104-4048

Centro de Referéncia de Fibrose Cistica - Ambulatério de
Pneumologia do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria em Vitoria/ES
Rua Alameda Mary Ubirajara, 205, Santa Lucia, Vitéria-ES.

Tel: (27) 3636-7505 / (27) 3636-7532

Conselho Tutelar: identificar o mais proximo.

Estabelecer o fluxo para interconsultas e referéncias e contra-
referéncias.

Manter, sempre que possivel contato com os seus profissionais de modo

a facilitar o acompanhamento conjunto da criancga.
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