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APRESENTACAO

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2003 como uma politica publica intersetorial
de combate & pobreza, baseado na conjugacdo de transferéncia de renda a condicionalidades
relacionadas as areas da saude, educacéo e assisténcia social. Com a finalidade de promover o
acesso das familias aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza, o
programa vincula o recebimento do auxilio financeiro ao cumprimento de compromissos - as
condicionalidades nos setores relacionados ao programa pelas familias.

Em relacdo ao cumprimento dessas condicionalidades observa-se um crescimento no
acompanhamento das condicionalidades de saude na 22 vigéncia de 2012, refletindo uma
importante tendéncia de crescimento desde o inicio do programa. Nessa vigéncia o total de familias
a serem acompanhadas foi de 11.883.263, das quais a saude acompanhou 8.689.047 (73,1%). Ao
comparar os resultados da 22 vigéncia/2012 com a 12 vigéncia/2012 observa-se aumento
expressivo no numero de familias a serem acompanhadas (1.560.702 familias a mais), o que
resultou no aumento também expressivo do numero de familias acompanhadas pela saude
(1.175.029 familias a mais acompanhadas). Tais dados mostram que a agenda de salde do PBF
avancou muito desde o inicio do programa. Contudo, apesar do alcance da meta pactuada (73%)
verifica-se que ainda existem importantes desafios na gestdo do acompanhamento das
condicionalidades de saude no &mbito do SUS nos estados e nos municipios.

Assim, com vistas a aperfei¢coar continuamente as a¢fes de saude voltadas aos titulares de
direito do PBF, esse material € composto por informagBes que auxiliam o fortalecimento da
interlocucdo intrasetorial dos estados com 0s municipios, apoia no processo de educacgéo
permanente dos profissionais e refor¢a a importancia do registro do acompanhamento nutricional
dos titulares do programa. Esses fatores ampliam, de maneira indireta, o acesso dos titulares de
direito aos servigos basicos de saude, e contribui para a promocédo da integralidade do cuidado aos
titulares de direito do PBF.



UNIDADE I
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) NA SAUDE

O PBF foi instituido pela Lei n° 10.836, de 9 de Janeiro de 2004, e regulamentado
pelo Decreto n° 5.209, de 17 de Setembro de 2004. A Portaria Interministerial n® 2.509, de
18 de novembro de 2004, por sua vez, dispde sobre as atribuicbes e normas para a oferta
e 0 monitoramento das acdes de saude relativas ao cumprimento das condicionalidades
das familias beneficiadas e a Portaria n° 321, de 29 de Setembro de 2008 regulamenta a
gestao das condicionalidades.

O PBF é um programa de transferéncia de renda diretamente as familias de maior
vulnerabilidade econdmica e social, que vincula o recebimento do auxilio financeiro mensal
ao cumprimento de compromissos — as condicionalidades — nas areas de Saude,
Educacéo e Assisténcia Social, com a finalidade de promover o acesso das familias aos
direitos sociais basicos.

Na home page http://www.saude.gov.br/nutricao ou http://bfa.datasus.gov.br, é
possivel que cada gestor municipal identifique a relacao das familias do seu municipio que
recebem o beneficio as quais precisam ser acompanhadas.

As familias beneficiarias deverao ser assistidas por uma equipe de Estratégia Saude
da Familia (ESF) e/ou por uma Unidade Basica de Saude. E fundamental que a equipe de
saude esclareca a familia sobre a sua participacdo no cumprimento das acdes que
compdem as condicionalidades da saude, deixando-a ciente de sua responsabilidade na
melhoria das suas condi¢des de saude e nutrigdo.

1. O papel do setor Saidde no PBF

As familias acompanhadas devem cumprir condicionalidades nas areas da Saude,
Educacao e Assisténcia Social, de modo que possam efetivamente receber o valor a ser
repassado pelo programa e ter acesso garantido aos equipamentos publicos bésicos,
como a escola e as unidades de saude.

O acompanhamento da saude dos individuos inscritos no PBF pelas equipes da
Atencdo Bésica (AB) a saude foi consensuado por meio do Pacto pela Vida , em 2006
(COAP, 2012). Nestes dispositivos legais, foi reconhecido, por gestores municipais e
estaduais, o papel do setor Saude na melhoria da qualidade de vida e de saude das

familias inscritas no PBF.



Durante o periodo de acompanhamento (ou vigéncia) - que é o total
de meses que compreende o inicio e o término de cada ciclo de
acompanhamento das condicionalidades - o setor Saude deve fazer a busca
ativa das familias em situacdo de vulnerabilidade social, garantir a elas o
acesso aos servicos de saude e monitorar o cumprimento das

condicionalidades exigidas. Para a area da saude, ha dois periodos de

acompanhamento ao longo do ano, compostos cada um por um semestre.

1.2 Periodos de vigéncia do PBF

Periodo de referéncia Periodo de coleta e r egistro
12 vigéncia Fevereiro a Junho
22 vigéncia Agosto a Dezembro

Fonte: MDS (www.mds.gov.br)

1.3 Acompanhamento das Condicionalidades da Satde

O objetivo das condicionalidades é garantir as familias a oferta dos servicos basicos de

saude a que tém direito.

AREA COMPROMISSO/CONDICIONALIDADES PUBLICO

- Atualizacdo do calendario basico de

vacinacdo da crianca )
- Criancas menores de 7

- Acompanhamento do crescimento e do | anos de idade
desenvolvimento das criancas.

- Atualizacdo do calendéario vacinal das

SAUDE _
gestantes e nutrizes
- Pré-natal para gestantes e | - Gestantes e nutrizes
acompanhamento de nutrizes
- Matricula e frequéncia escolar mensal | - Criangas e
. adolescentes entre 6 e
)
minima de 85%. 15 anos de idade
. - Matricula e frequéncia escolar mensal | _
EDUCACAO Jovens de 16 e 17

minima de 75%. anos.




ASSISTENCIA | - Servicos so6cios educativos e de |- Criancas até 15 anos
SOCIAL convivéncia. de idade.

As familias inscritas no PBF que possuem criancas de 0 a 7 anos e/ou
mulheres gestantes/ nutrizes de 14 a 44 anos de idade devem ser

acompanhadas por uma equipe da AB.

Condicionalidades de saude a serem monitoradas pelo PBF

_ Mulheres de 14 a 44 anos
Crianga <7 anos ] _ o
o » Gestante: pré-natal (gravidez na adolescéncia)
* Vacinagao L _
_ - Vacinacgéo de gestantes e nutrizes.
* Crescimento _
. * Nutriz: acompanhamento mae/bebé
 Desenvolvimento _ _
_ L « Orientagao alimentar
« Orientagao alimentar

- “Mulheres em idade fértil”

Na AB, as equipes envolvidas na oferta de acdes relativas as condicionalidades sdo
as equipes de ESF, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as equipes de
UBS. Contudo, estas equipes devem estar fortemente apoiadas pelos agentes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que sdo os profissionais que
conhecem e lidam diariamente com a realidade de saude e nutricdo das familias de um
determinado territorio.

Segundo a Portaria GM/MDS n.°551, de 09 de novembro de 2005 é importante
destacar que as familias beneficiadas que tiverem algum membro que n&o cumpriu as
condicionalidades ficam sujeitas as seguintes sanc¢des do programa: bloqueio do beneficio
por 30 dias; suspenséao do beneficio por 60 dias; e o cancelamento do beneficio.

1.5 Papel da ESF e do PACS no PBF

A Politica de Atencdo Béasica (PNAB), atualizada pela portaria n® 2.488, de 21 de
Outubro de 2011, estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a (re) organizacao da
AB incluindo a ESF e o PACS. Estes dois ultimos s&o responsaveis por acompanhar a
saude dos titulares de direito com perfil saidde do PBF a fim de prevenir doencas e
promover a saude desta populacdo (BRASIL, 2012).




As equipes de AB juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem
desenvolver acdes focalizadas sobre os grupos de risco, sobretudo aos titulares de direito
do PBF com a finalidade de identificar e enfrentar os fatores de risco comportamentais,
alimentares e/ou ambientais e em seguida prevenir o aparecimento ou a manutengéao de
doencas e danos evitaveis. As acdes relacionadas ao PBF ocorrem por meio do
acompanhamento das condicionalidades na saude das familias com “perfil saude”.
Familias titulares de direito com “perfil saide” sdo aquelas que tém entre seus membros:
mulheres entre 14 e 44 anos de idade, gestantes de qualquer idade e criancas até sete
anos de idade (BRASIL, 2013).

1.6 Papel do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF) e
de Programa Nacional de Suplementagdo de vitamina A (PNSVitA) no
PBF

A ampliacdo da cobertura do PNSVitA e do PNSF nas UBS faz parte de um dos
eixos da acdo Brasil Carinhoso que tem por objetivo o combate a miséria na primeira
infancia, que vai desde o zero até os seis anos de idade. O Brasil Carinhoso esté inserido
no Plano Brasil sem miséria que por sua vez potencializa as ac¢bes do PBF no
enfretamento a extrema pobreza no pais (BRASIL, 2013).

A ampliacdo da cobertura do PNSVitA estendeu aos municipios da regido centro-
oeste, sudeste e sul chegando a ambito nacional. A faixa etaria do publico atendido
manteve-se as criancas de 6 a 59 meses de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A ampliacédo da cobertura do PNSF deve-se a expansdo do acesso ao suplemento a
todas as UBS por meio da descentralizacdo da compra de insumos para 0s municipios. Os
suplementos de ferro devem ser adquiridos por cada municipio via farmacia basica, sendo
gue a prestacdo de contas referente ao suplemento de ferro devera ocorrer de forma

separada em relacdo aos demais medicamentos adquiridos segundo esta via.




1.7 Antropometria

Dentre as condicionalidades do PBF na salde esta a realizagdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de acordo com o recomendado pelo
Ministério da Saude. A antropometria é uma ferramenta valida para gerar indicadores
sensiveis do estado nutricional, crescimento e desenvolvimento, uma vez que reflete as
condic¢des nutricionais e, indiretamente, as influéncias do ambiente socioecondmico (WHO,
1995).

A avaliacdo do estado nutricional de populacfes € o instrumento que vai permitir a
determinacao da amplitude e distribuicdo geografica de desvios nutricionais, identificando e
analisando seus fatores determinantes, e assim interferir nas consequéncias decorrentes
desses agravos. A antropometria permite obter informacgdes sobre a composi¢cao do corpo
nos diferentes niveis pelas medicbes antropométricas, e também detectar alteracdes
resultantes do processo de envelhecimento e de patologias. A técnica tem como vantagens
a facilidade de execucéao, o baixo custo e a inocuidade (WHO, 1995).

Contudo apesar de simples, as medidas antropométricas comumente utilizadas na
avaliacdo do estado nutricional de populagfes, sdo passiveis de erros, caso nao sejam
adotados critérios de padronizacdo para a sua mensuracdo. Na pratica, observa-se uma
variacdo relativamente grande nos resultados de peso e estatura de criancas e adultos,
guando ndo se observam esses critérios. As diferencas observadas principalmente em
criangas, por menores que sejam, sdo biologicamente significativas e mascaram o
resultado final, que € a determinacdo do estado nutricional do individuo ou grupo em
estudo.

Com o objetivo de minimizar tais erros, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1983) sugere a observacéo de quatro etapas importantes:

1. Treinar o pessoal de saude, para que seja capaz de utilizar eficientemente os
equipamentos;

2. Ajustar os equipamentos antes de cada série de medicdes;

3. Verificar sistematicamente os erros de leitura e registro de dados;

4. Promover, sempre que possivel, uma rotatividade entre os membros das equipes
locais responsaveis pela tomada dos dados, com a finalidade de reduzir o efeito dos erros

resultantes de tendéncias individuais ocasionados por cansaco ou falta de atencgéo.




IMPORTANTE: Os equipamentos de medi¢cdo devem ser
constantemente checados, ja que podem, com frequéncia,
apresentar defeitos, comprometendo a qualidade de dados

coletados.

1.7.1 Medidas antropométricas

O peso é a medida antropométrica que expressa a dimensdo da massa ou volume

corporal. A altura, por sua vez, expressa a dimensao longitudinal ou linear do corpo. Peso

e altura combinados expressam a proporcionalidade ou harmonia das dimensdes do corpo

ou a harmonia do processo de crescimento.

Para mensurar o peso pode-se utilizar:

Medindo criangas menores de 2 anos
Antropdmetro horizontal

Vigilancia Alimentar

Criancas menores de 2 anos

Equipamento

Caracteristica

Balanca Pediatrica (balanca de
bebé)

Capacidade:16 Kg
Precisdo: 10 g

Balanca Salter (ou tubular de mola)

Capacidade: 25 Kg
Precisdo: 100 g

Balanga Microeletrénica
(utilizando-se a tara ou crianca
posicionada no colo da mae)

Capacidade: 150 Kg
Precisao: 100 g

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos,

gestantes e idosos

Equipamento

Caracteristica

Balanca Antropomeétrica tipo
plataforma

Capacidade:150 Kg
Precisao: 100 g

Balancga Microeletrénica

Capacidade: 150 ou 300 Kg
Precisao: 100 g

Para mensurar a estatura podem ser utilizados os seguintes equipamentos:

Régua antropométrica ou antropémetro horizontal (somente para criangcas menores

de 2 anos);

Fita métrica ou trena (de fiber glass ou material inextensivel);

Estadiometro (Capacidade de 2 metros de altura com preciséo de 0,1 cm).
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1.7.2 Indices Antropométricos

Os valores aferidos de peso, altura, idade, entre outros, podem ser combinados
tornando-se indices antropométricos. Portanto, um indice € o resultado da razdo entre
duas ou mais medidas, como por exemplo, a relacdo entre peso e idade. O diagndstico
nutricional e o crescimento corporal devem ser determinados com a utilizagdo dos indices
antropometricos, e entdo comparados com valores de referéncia ditos como “normais”,
para identificar se existe, ou ndo, alguma alteracdo. Os limites de normalidade, chamados
de pontos de corte, sdo limites estabelecidos (inferiores e superiores) que delimitam, com
clareza, o intervalo de normalidade.

Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 1988) e adotados pelo Ministério da Saude para a
avaliagdo do estado nutricional, s&o:

Peso por idade (P/l) : Expressa a massa corporal para a idade cronoldgica. E o
indice utilizado para a avaliagdo do estado nutricional, contemplado no Cartdo da Crianca.
Essa avaliacao € muito adequada para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete
a situacao global do individuo.

Altura por idade (A/l) : Expressa o crescimento linear da crianca. E o indice que
melhor indica o efeito cumulativo de situacdes que possam ter prejudicado o crescimento
da crianca. E considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma
populacao.

indice de Massa Corporal (IMC) : E calculado a partir do peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da altura em metros € uma medida rapida, util e eficiente na
avaliacao do excesso de gordura corporal.

Peso ao nascer : Melhor indicador da qualidade de vida do recém-nascido. Reflete a
condicao de vida intrauterina e prediz o0 seu grau de vitalidade. Quando adequado para a
idade gestacional, diminui os riscos de processos morbidos pela crianca, além de
prognosticar um melhor desenvolvimento.

Circunferéncia da Cintura (CC) : E a variavel antropométrica mais utilizada na
avaliacdo da distribuicdo da gordura corporal em adultos. Evidéncias recentes mostram
gue esta medida também se relaciona com doencas cardiovasculares em adolescentes.

Sua interpretacdo deve ser feita de acordo com o sexo e faixa etaria.
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Peso Pré-gestacional (PPG) : Considera-se como peso pré-gestacional a estimativa
do peso corporal antes do inicio da gestacdo, geralmente obtido na primeira consulta
através de interrogatoério. Quando isto nao for possivel, o peso pré-gestacional pode ser
baseado naquele encontrado nas 12 primeiras semanas de gestacdao. Pode ser utilizado

como indicador do estado nutricional da gestante e valor preditivo do peso fetal.

EM CASO DE DUVIDA

Em caso de duvida, entre em contato com a Coordenacédo de Vigilancia

Nutricional da Secretaria Estadual de Saude de Goias |, para o telefone
(62) 32014599 (Maria Janaina ou Arllita), e/ou Ministério da Saude
através do e-mail: sisvan@saude.gov.br ou ligue para o telefone (61)

3315-9011 (Ana Maria ou Simone).
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VACINACAO

VIROU PROGRAMA FAMILIA

L S »ri'.‘g IMUNIZACAO E PBF
Mf‘nxﬁl

A vacinacdo é essencial para manter criancas, adolescentes e adultos saudaveis.
Para saber quais as vacinas a serem tomadas para estarem protegidas de doencas graves
€ necessario manter atualizados os calendérios vacinais (crianca, adolescente, adulto).

Se as vacinas forem realizadas nos periodos indicados, trazem mais beneficios.
Para vacinar as criangas, gestantes e nutrizes, procure o centro de saude ou a equipe de
saude que cuida da sua familia. A vacinacao basica € gratuita e esses servicos seguem
rigorosamente as regras de conservacao e aplicacédo das vacinas.

A populacdo inteira do nosso pais participa com entusiasmo das campanhas
nacionais de vacinacdo e se conscientizam da importancia de comparecerem aos postos
de vacinacéao.

A Geréncia de Imunizacbes e Rede de Frio/SUVISA/SES — GIRF /SUVISA/SES,
coordena o componente estadual do Programa Nacional de Imunizagdao (PNI); coordena
tecnicamente a Rede Estadual de Armazenagem e Distribuicdo de Imunobiologicos, para
as regides de saude que por sua vez abastece as Secretarias Municipais de Saude de
vacinas, soros, imunoglobulinas, dentre outros; coordena a realizacdo das Campanhas
Nacionais de Vacinagdo no ambito do Estado; coordena e monitora as coberturas vacinais
do Programa de Imunizacao; participa dos processos de desenvolvimento e qualificacao de
profissionais de saude do Estado e dos Municipios em sua area de atuacdo; monitora e
avalia a Vigilancia dos Eventos Adversos Pods-vacinal; coordena a atualizacdo dos
Sistemas de Informacao do PNI, com observancia das normas e prazos estabelecidos pelo
Ministério da Salde; assessora e coopera tecnicamente com 0S municipios na execucao
das acdes do componente estadual do PNI; assessora, apoia e avalia tecnicamente as

acOes do componente estadual do PNI realizada pelas Regides de Saude e Municipios.
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1. Calendario basico de vacinagdo

1.1 Crianga
IDADE VACINAS DOSES
Vacina BCG Dose unica
Ao nascer Vacina hepatite B (recombinante) Dose ao nascer
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B 12 dose
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)
Vacina poliomielite 1,2 e 3 (inativada) 12 dose
2 meses Vacina pneumococica 10-valente (conjugada) 12 dose
Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) 12 dose
. . — . 2
3 meses Vacina meningococica C (conjugada) 12 dose
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B 22 dose
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)
Vacina poliomielite 1,2 e 3 (inativada) 22 dose
4 meses Vacina pneumococica 10-valente (conjugada) 22 dose
Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) 22 dose
. . — . 2
5 meses Vacina meningococica C (conjugada) 22 dose
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B 32 dose
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) 32 dose
6 meses
Vacina pneumocodcica 10-valente (conjugada) 32 dose
9 Vacina febre amarela (atenuada) Dose inicial
meses
Vacina sarampo, caxumba, rubéola 12 dose
12 meses Vacina pneumococica 10-valente (conjugada) Reforco
Vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) Reforgo
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis 1° reforco
15 meses Vacina meningococica C (conjugada) Reforgo
Vacina sarampo, caxumba, rubéola 22 dose
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis 2° reforgo
4 anos
Vacina febre amarela (atenuada) Uma dose a cada
10 anos

10 anos
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1.2 Adolescente

IDADE VACINAS DOSES
Vacina hepatite B (recombinante) Trés doses
(a depender do historico
vacinal)
Vacina adsorvida difteria e tétano adulto Reforgo a cada 10 anos
11a19
anos Vacina febre amarela (atenuada) Uma dose a cada 10 anos
Vacina sarampo, caxumba, rubéola. Duas doses
(a depender do historico
vacinal)

1.3 Adulto e Idoso

IDADE VACINAS DOSES
Vacina hepatite B (recombinante) Trés doses
(20 a 49 anos: toda a populagéo) (a depender do historico
vacinal)
Vacina adsorvida difteria e tétano adulto Reforgo a cada 10
20a59 anos
anos Vacina febre amarela (atenuada) Uma dose a cada 10 anos
Vacina sarampo, caxumba, rubéola Uma dose
(20 a 49 anos — toda a populacao) (a depender do historico
vacinal )
Vacina hepatite B (recombinante) Trés doses
60 anos e (Grupos vulneréaveis) (a depender_ do histérico
mais vacinal)
Vacina adsorvida difteria e tétano adulto Reforco a cada 10 anos
ATENCAO

A cada ano o Ministério da Saude através do PNI implanta novas vacinas nos
calendarios basicos de vacinacao, portanto orientamos aos profissionais que

acessem o site do Ministério da Saude para atualizacdo das mesmas.

2. Planejamento Familiar

No planejamento familiar é importante avaliar o cartdo de vacinacdo dos pais. Os
pais devem manter seu quadro vacinal em dia, além de portarem o cartdo de vacinacao
como um documento que registra as vacinas que foram administradas ao longo de sua

vida.
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Assim, irdo evitar a transmissdo de doencas aos seus filhos como a Hepatite B

Sindrome da Rubéola Congénita.

Segue as vacinas do Calendario Basico do Adulto:
Febre Amarela: Dose Unica + refor¢co a cada 10 anos
Hepatite B: 3 doses (apenas para homens a mulheres menores de idade ) e grupos
especiais
Triplice Viral: 2 doses em menores de 20 anos e 1 dose acima desta faixa etéria
(homens até 39 anos e mulheres até 49 anos de idade)

Dupla adulto: 3 reforgo + reforgo a cada 10 anos

As vacinas e periodos constantes nos calendarios basicos sédo de carater obrigatorio

com a finalidade de assegurar protecéo da saude publica.

3.

Pré - Natal

Conferir se mae estd com seu calendario vacinal atualizado. Caso nao esteja,

orientar quanto a necessidade de receber as seguintes vacinas:

A vacina Hepatite B, para prevenir a transmissao vertical do virus Hepatite B. Deve
ser feita apOs o primeiro trimestre da gestacao

A vacina dupla adulto — dT, para prevenir o tétano neonatal. Pode ser feita em
gualquer idade gestacional. Importante que a segunda dose ou refor¢o seja feita 20
dias antes do parto

Gestantes portadoras crbnicas do virus da hepatite B e/ou C deverdo receber a
vacina Hepatite A apds o parto. Essa vacina devera ser solicitada ao Centro de
Referéncia para Imunobiolégicas Especiais (CRIE), assim como a Imunoglobulina
Humana contra B (IGHAHB) para ser aplicada no recém-nascido, filho de maes
portadoras do virus da hepatite B.

As gestantes deverdo receber a vacina contra influenza, em qualquer idade
gestacional, durante as Campanhas Nacionais que ocorrem anualmente contra

influenza
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4. Puerpério

Avaliar o cartdo de vacinacdo de puérpera e orientar o esquema vacinal do
calendario Basico de Vacinacéo do Adulto.

As mées portadoras de hepatite B e C cronica deverao receber a vacina hepatite A.

As maes portadoras do virus HIV devem ser encaminhadas ao CRIE para que recebam

imunobiolégicos especiais.

4.1 Cuidados com o bebé prematuro e de baixo peso

Recém-nascido prematuro extremo (menor de 1000g ou 31 semanas) ou que
permaneca internado em Unidade de Terapia Intensiva deve ser feito contato com o CRIE

para que recebam imunobiolégicos especiais.
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Unidade III

Como se proteger das hepatites?

As hptites virais sdo um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
S&o chamadas de doencas silenciosas, pois muitas vezes ndo apresentam sintomas.
Desse modo, torna-se necessario um conjunto de acdes integrais em saude, de carater
individual e coletivo a fim de atender a complexa e crescente demanda.

Os Profissionais de Saude, principalmente as equipes de atencao basica, tém papel
relevante no diagndstico e no acompanhamento dos individuos portador-sintométicos ou
nao de hepatites. Para que possam exercer esse papel, € necessario que os profissionais
estejam aptos a identificar casos suspeitos, solicitar exames laboratoriais adequados e

realizar encaminhamentos aos servi¢os de referencias dos casos indicados.

1. Conceito

s

A hepatite € um termo geral para inflamacdo do figado. Pode ser causado por
infeccdes virais, uso excessivo de alcool e de drogas ilicitas. Agem silenciosamente e ndo
causam sintomas até que grande parte do figado tenha sido danificada. Seu diagndstico é
feito apenas por meio do exame de sangue. O diagndstico e tratamento precoce da doenca
evita que esta evolua para cirrose ou cancer de figado. O quadro abaixo mostra os tipos

existentes de hepatites e as vias/formas de transmissao

the fecal-oral route

Figado cirgdtico

Classificacéo Via de Formas de transmissao Sinais e sintomas
transmissao

Hepatite A Transmissao Contato entre individuos, pela Febre
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e

Hepatite E

fecal-oral

agua ou por alimentos
contaminados, por maos mal
lavadas ou sujas de fezes e por
objetos que estejam

contaminados pelo virus

Hepatite B

Sexualmente

transmissivel

Compartilhamento de seringas e
agulhas contaminadas,
colocacao de piercing,
procedimentos de tatuagem e
manicure/pedicure com materiais
nao esterilizados,
compartilhamento de utensilios e
objetos de higiene contaminados
com sangue (escovas de dente,
laminas de barbear ou de
depilar), acupuntura,
procedimentos médico-
odontoldgico, transfusao de
sangue, hemoderivados e
hemodidlise sem as adequadas
normas de biosseguranca. A
transmissao vertical de mée para
filho. Liquidos organicos como
sémen e secrecdo vaginal,
podem constituir-se fonte de

infeccao

Hepatite C

Transmisséo por
contato
sanguineo;
menos frequente
pela via sexual e

vertical.

Individuos gue receberam

transfusdo de sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993,
quando ainda néo era realizada a
triagem soroldgica, podem ter a
doenca. As outras formas de
transmissdo sdo semelhantes as

hepatite B; porem, a via sexual e

VOmito

Fraqueza

Mal-estar

Dor abdominal

Enjoo/Nauseas

Perda de apetite

Urina escura

Ictericia (olhos e

pele amarelados)

Fezes
esbranquicadas
(como massa de

vidraceiro)
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a vertical sdo menos frequentes

Sexualmente SO terdo hepatite D aquelas

Hepatite D o Ny o
transmissivel pessoas que ja estdo infectadas

pelo virus da hepatite B

2. Medidas Preventivas e Controle

Hepatites A e E: A disponibilidade de agua potavel, em quantidade suficiente nos
domicilios, é a medida mais eficaz para o controle das doencas de veiculacdo hidrica,
como as hepatites por virus tipo A e E. Medidas de saneamento basico sao fundamentais,
evitando a construcdo de fossas prOximas a pogcos e nascentes de rios para nao
comprometer o lencol d’agua. Deve-se respeitar por medidas de segurancas, a distancia
minima de 15 metros entre o po¢o e a fossa do tipo seca e de 45 metros, para os demais
focos de contaminacéo.

A educacédo da populacédo quanto as boas praticas de higiene deve ser implantada,
com énfase na lavagem das méaos apos o uso do banheiro, troca de fraldas, manuseio do
lixo da cozinha e do banheiro, antes e durante a preparacdo de alimentos e de se
alimentar.

Os alimentos devem ser cozidos adequadamente, principalmente mariscos e frutos
do mar. Os alimentos que sdo consumidos crus devem-se realizar a lavagem e
desinfeccédo com hipoclorito de sédio.

Recomenda-se as criancas a nao tomar banho ou brincar pertos de valdes, riachos,
chafarizes, aguas de enchentes ou locais proOximos a esgotos a céu aberto.

Nas residéncias onde haja individuo com hepatite A, lavar o banheiro e utilizar
hipoclorito de sodio ou agua sanitéria.

A investigagcdo de comunicantes €& fundamental para identificar individuos
assintomaticos e prevenir a disseminacédo da doenca e possiveis surtos.

Pode ser necessario o isolamento/afastamento do paciente de suas atividades
normais (principalmente se forem criangas que freqientam creches, pré-escolas ou
escolas), durante as primeiras 2 semanas da doenca, e ndo mais que um més apos o
inicio da ictericia. E em instituicbes que abriguem criancas sem o controle esfincteriano

(uso de fraldas), devem-se prolongar esse tempo e reavaliar. Nesses casos de hepatite
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também se faz necessaria a disposicdo adequada de fezes, urina, sangue, com cuidados
de desinfeccdo e maxima higiene.

Hepatite B, C e D: As principais medidas de controle das hepatites virais de transmissao
sanguinea e sexual constituem-se na adocdo de medidas de prevencdo. Os individuos
devem ser orientados quanto aos mecanismos de transmissédo dessas doencas e ao nao
compartilhamento de objetos de uso pessoal como laminas de barbear e depilar, escovas
de dente, materiais de manicure e pedicure e o uso de preservativos em todas as praticas
sexuais e sobre a disponibilidade da vacina contra hepatite B para populacdes especificas.

Os trabalhadores da salde devem obedecer as normas universais de
biosseguranca e estarem vacinados contra a hepatite B.

Filhos de mdes HBsAg reagente - devem receber a primeira dose da vacina contra
hepatite B e imunoglobulina preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida. Se estas
normas forem devidamente obedecidas, a amamentacao nao tras riscos adicionais para 0s
recém-nascidos. Existem vacinas para a prevencao das hepatites A e B.

O Ministério da Saude oferece vacina contra hepatite B na rotina na sala de vacinas
e contra a hepatite A no Centro de Referéncia de Imunobioldgicas Especiais (CRIE).

N&o existe vacina contra hepatite C o que reforca a necessidade de um controle
adequado da cadeia de transmissdo do domicilio e na comunidade, bem como entre

grupos vulneraveis, por meio de politicas de reducgéo de dano.
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3. Tratamento

Hepatite aguda: N&o existe tratamento especifico para as formas agudas. Se necessario,
apenas tratamento sintomatico para nauseas, vomitos e prurido. Como norma geral,
recomenda-se repouso relativo ate a normalizacado das aminotransferases.

Dieta pobre em gordura e rica em carboidratos € de uso popular, porém, seu maior
beneficio € ser mais agradavel ao paladar do paciente anorético. De forma pratica, deve
ser recomendado que o proprio paciente defina sua dieta de acordo com seu apetite e
aceitacao alimentar. A Unica restricdo esta relacionada a ingestao de &lcool que deve ser
suspensa por, no minimo, 6 meses. Medicamentos ndo devem ser administrados sem a
recomendacdo meédica, para que ndo agrave o dano hepatico. As drogas consideradas
“hepatoprotetoras”, associadas ou ndo a complexos vitaminicos, ndo tém nenhum valor

terapéutico.

Hepatite cronica: Uma parcela dos casos de hepatite cronica necessitara de tratamento,
cuja indicacdo baseia-se no grau de acometimento hepatico observado por exame
anatomopatolégico do tecido hepéatico obtido por bidpsia. Pacientes com
aminotransferases normais merecem ser avaliados com exames de biologia molecular,
pois pode haver lesdo hepatica, mesmo sem alteracdo daquelas enzimas.

As formas crbnicas da hepatite B, C e D tém diretrizes clinico - terapéuticas
definidas por meio de portarias do Ministério da Saude. Devido a alta complexidade do
tratamento, acompanhamento e manejo dos efeitos colaterais, ele deve ser realizado em

servicos especializados (média ou alta complexidade do SUS).

4. Apos o diagnostico, quais sdo as primeiras medidas a serem

adotadas?

Assisténcia médica ao paciente. O atendimento pode ser feito em nivel ambulatorial,
apenas casos graves ou com hepatite cronica descompensada sdo indicados para
internacao, preferencialmente em unidade de referéncia. Devem ser solicitados exames
especificos e inespecificos.

Em situacdo de surtos de hepatite A e E, que sao de transmisséao fecal-oral, logo no
primeiro caso, dar alerta aos familiares e a comunidade, visando cuidados com a agua de

consumo, manipulagéo de alimentos, higiene e vetores mecanicos. Em situagdo em que se
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verificar, desde o inicio, aglomerado de casos de pacientes atendidos em servicos de

saudes, comunicar vigilancia sanitaria para inspecionar os locais suspeitos.

5. Como notificar os casos de hepatites virais?

As hepatites virais sdo doencas de notificacdo compulséria e, portanto, todos os
casos suspeitos devem ser notificados utilizando a ficha de notificacdo e investigacao
padronizada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
encaminhados ao nivel hierarquicamente superior ao 6rgdo responsavel pela vigilancia
epidemioldgica: municipal, regional, estadual ou federal.

As principais fontes notificadoras sdo: comunidades, servi¢os de assisténcia médica,
hemocentros e bancos de sangue, clinicas de hemodialise, laboratérios, escolas, creches e
outras instituicdes. Além disso, casos podem ser capturados no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH) e nos Sistemas de informagéao
da Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Imediatamente apos a notificacdo de casos de hepatites virais, deve-se iniciar a
investigacdo epidemiologica para permitir que as medidas de controle possam ser
adotadas em tempo oportuno. Os instrumentos de coleta de dados, a Ficha de
Investigacdo Epidemiolégica (FIE) do SINAN, contem os elementos essenciais a serem
coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os campos dessa ficha devem ser
criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacdo for negativa. Outros itens
podem ser incluidos no campo “observac6es” conforme as necessidades e peculiaridades
de cada situagéo.

ApOs o preenchimento adequado das fichas de notificacdo /investigacdo, as
mesmas devem ser encaminhadas aos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Municipal
(NVEM) dos respectivos municipios de atendimento para inclusdo no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

6. Rede de Diagnédstico e Atendimento das Hepatites Virais

Além da rede de Atencéo Basica de Saude, o estado de Goias possuem 16 Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA), 9 Servicos de Atendimento Especializado (SAE) e
1 Hospital de Referéncia Estadual (HDT) com atribuicdes bem definidas.

Existe proposta para expansao da rede de CTA e SAE, servi¢os estes, que deveréo

ser implantados em regibes estratégicas. A ampliacdo e estruturacdo da rede vém
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fortalecer o acesso universal a testagem, aconselhamento, diagnostico precoce e
tratamento adequado para o controle efetivo das hepatites virais, principalmente, Hepatite
BeC.

A rede de diagnéstico e tratamento das hepatites virais deverd ser estruturada, de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do estado de Goias de forma
descentralizada, facilitando o acesso dos portadores de hepatite B e C ao tratamento e

medicamento, priorizando as regides de maior vulnerabilidade.
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Unidade IV
Atengdo Integral a Saide da Mulher

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) segue as
normatizacées do Ministério da Saude, atingindo as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos
populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em &areas urbanas e rurais,
residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de orientacédo

homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

1. Entenda a Rede Cegonha

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atencéo ao parto e ao
nascimento, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos, enfermeiros, parteiras,
académicos, antropdlogos, socidlogos, gestores, formuladores de politicas publicas,
gestantes, ativistas e instituicbes de saude, entre muitos outros. A Rede é estruturada a
partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a
saude da crianga, e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacéo.

Trata-se de um modelo que garante as mulheres e as criangcas uma assisténcia
humanizada e de qualidade, que lhes permite vivenciar a experiéncia da gravidez, do parto
e do nascimento com seguranga, dignidade e beleza. Ndo se pode esquecer jamais que
dar a luz ndo é uma doenca, mas uma funcédo fisioldgica e natural que constitui uma
experiéncia Unica para a mulher e o (a) parceiro (a) envolvido (a).

O Planejamento Sexual e Reprodutivo, passa pelos momentos de confirmacdo da
gravidez, pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias do pés parto (puerpério) cobrindo até os dois

primeiros anos de vida da crianca.

1.1 Agodes de planejamento sexual e reprodutivo

O planejamento sexual e reprodutivo € um direito que assegura a livre decisdo da
pessoa sobre ter ou ndo ter filhos, ou seja, € um conjunto de acdes em que séo oferecidos
todos o0s recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, quanto para prevenir uma gravidez

indesejada.
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A atencdo em anticoncepcdo pressupbe a oferta de informacbes, de
aconselhamento, de acompanhamento clinico, e de um leque de métodos e técnicas
anticoncepcionais, cientificamente aceitos, que ndo cologuem em risco a vida e a saude
das pessoas. Na atencdo em anticoncepgcdo, € muito importante oferecer diferentes
opcOes de meétodos anticoncepcionais para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo
gue as pessoas tenham a possibilidade de escolher o método mais apropriado as suas
necessidades e circunstancias de vida.

Existem varios tipos de métodos anticoncepcionais, mais nenhum ¢é totalmente
eficaz. Entre os principais métodos contraceptivos que podem ser utilizados estdo os
métodos comportamentais (tabela, muco cervical ou Billings e a temperatura basal), os
métodos de barreira (camisinha masculina ou feminina, espermicida e diafragma), o
Dispositivo Intra Uterino — DIU, os anticoncepcionais hormonais (pilulas e injecbes
anticoncepcionais), os métodos cirurgicos (ligadura de trompas e a vasectomia) e a pilula
anticoncepcional de emergéncia (pilula do dia seguinte).

Atualmente recomenda-se a dupla protecdo, que consiste no uso combinado da
camisinha masculina ou feminina com outro método anticoncepcional a fim de prevenir a
gravidez e o contagio de doencgas sexualmente transmissiveis, sobretudo HIV/AIDS.

E importante procurar um servico de saltde para iniciar o uso de qualquer método,
por que existem situagBes em que determinados métodos ndo devem ser usados. Além
disso, é necessario fazer acompanhamento periddico para verificar se 0 uso esta correto e

se houve o aparecimento de algum problema.

O cancer de mama € a neoplasia mais incidente na populacdo feminina. Nessa
doenca ocorre um desenvolvimento anormal das mamas, onde elas multiplicam-se
repetidamente até formarem um tumor maligno. O cancer de mama tem 90% de cura se
descoberto precocemente.

Os grupos prioritarios para as a¢fes de rastreamento sdo mulheres entre 50 a 69
anos, sendo que as mulheres de 40 a 49 anos devem realizar o exame clinico das mamas
anualmente e se o exame for alterado a mulher deve realizar uma mamografia diagndstica.

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de cancer de mama s&ao:

historia familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau antes dos 50 anos ou de
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cancer bilateral ou de ovario em qualquer idade; histéria familiar de cancer de mama
masculino; e diagnostico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

Mulheres com risco elevado de cancer de mama devem, a partir de 35 anos, realizar o

exame clinico das mamas e a mamografia anual.

O céancer do colo do utero é a segunda neoplasia mais incidente na populagéo
feminina brasileira, esse tipo de cancer demora muitos anos para se desenvolver, as
alteracdes das células séo facilmente descobertas desde o inicio. Existe uma fase pré-
maligna (sem sintomas), em que a descoberta é por meio de exame preventivo. Conforme
a doenca avanca, os principais sintomas do cancer sao: sangramento vaginal, corrimento e
dor. As possibilidades de cura sdo de 100% se mulher realizar o exame preventivo
periodicamente.

O rastreamento consiste na realizacdo de exame citopatolégico do colo do utero
(papanicolau) com periodicidade a cada trés anos, apos dois exames consecutivos com
resultados normais, no intervalo de um ano em mulheres de 25 a 64 anos.

O rastreamento organizado, com garantia de seguimento e tratamento dos casos

alterados, tem sido efetivo na reducao da incidéncia e mortalidade por este cancer.
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A promoc¢do da saude integral da crianca e o desenvolvimento das acfes de
prevencdo de agravos e assisténcia sao objetivos que, para além da reducdo da
mortalidade infantil, apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida para a
crianga, ou seja, que esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial.

A mortalidade infantil e na infancia é um indicador importante, ndo somente dos
cuidados de saude, mas também reflete as condi¢cdes socioeconémicas em um pais. Esta
situacdo € agravada quando se reconhece que em sua maioria estas mortes precoces
podem ser consideradas evitaveis, determinadas pelo acesso em tempo oportuno a
servigos de saude resolutivos e qualificados.

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade infantil tem sido acompanhada de
importantes mudancas na composicdo das diversas causas de Obito de criancas de até 1
ano. A Mortalidade neonatal persiste elevada e com baixa velocidade de queda (altos
indices de prematuridade, andxia perinatal e infeccdo neonatal), pois nos Ultimos anos, o
motivo primordial dos 6bitos de criancas nessa faixa etaria passou a ser o das afecgdes
originadas no periodo perinatal, que dependem de fatores associados as condi¢cdes da
criangca no nascimento e a qualidade da assisténcia a gravidez e ao parto. A taxa de
mortalidade infantil em Goias, que foi de 12,75 por 1.000 nascidos vivos, em 2010,
encontra-se abaixo da taxa nacional, que foi de 13,93, para o0 mesmo ano. No entanto, 97
municipios mantiveram-se silenciosos quanto a este dado. O numero de nascidos vivos de
Goias, por residéncia materna, foi de 87.476 criancas, em 2010.

A Mortalidade infantil estd em queda significativa, mas ainda com inaceitaveis
desigualdades sociais e regionais, ainda ocorrendo mortes por pneumonia, diarreia e
desnutricdo (causas evitaveis de mortes). Em Goias houve 1115 6bitos em menores de 1
ano, sendo que as afeccdes originadas no periodo perinatal foram apontadas como causa
basica de 691 Obitos - 61,97 %; as malformagdes congénitas: 242 Obitos - 21,7 % e as
infeccdes respiratorias agudas: 50 obitos - 4,48 %.

A taxa de mortalidade em criancas de 1 a 4 anos em Goias que foi de 2,57 por
1.000 nascido vivos em 2010 encontra-se um pouco acima da nacional, que foi de 2,45, no

mesmo ano. As causas externas (acidentes de transito, afogamentos, quedas,
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gueimaduras) sdo a maior causa de morte em criancas de 1 a 4 anos, seguidas por
Infeccbes do Aparelho Respiratorio e Neoplasias. De 225 6bitos no Estado, 57 o6bitos
(25,33%) foram por causas externas; 47 O6bitos (20,88%), por infecgBes respiratorias
agudas, e 17 oObitos (7,5%) por neoplasias.

Ainda ha muito que se fazer no que se refere a mortalidade infantil e na infancia. Por
um lado, politicas voltadas a mulher gestante e ao recém-nascido, e por outro lado,
politicas de saude para as criangas entre um e cinco anos de idade. Mais da metade das
mortes neonatais ocorrem durante a internacio para o parto. E preciso organizar a rede de
referéncia e contra referéncia da gestante para o parto, com disponibilidade de meios
seguros de transporte para a mulher e a criangca, quando necessario, e a garantia da
assisténcia imediata e de qualidade no hospital/maternidade, para que a conduta
adequada seja tomada em tempo habil para ser eficaz, conforme preconizado pela Rede
Cegonha. A qualificacdo da assisténcia pressupfe equipes de saude em quantitativo
suficiente, capacitadas e 0 compromisso dos gestores para atendimento das necessidades
dos servicos.

Quanto a morbidade, as doencas do Aparelho Respiratério sdo responséveis pelo
maior percentual de internagcdo em criancas de zero a quatro anos. Em 2012, as
internacdes por Doencas do Aparelho Respiratorio, em menores de 1 ano, representaram
para Goias, 5.639 - 35,84 % de todas as internacdes. Nas internacdes 1 a 4 anos, as
Doencas do Aparelho Respiratério contabilizaram em Goias: 8.277 - 42,9% de todas as
internacdes, seguidas do grupo Diarreia e Gastroenterite com 1.479 - 7,66 % de todas as
internacdes. E importante também salientar neste contexto, em termos de magnitude do
problema, que a taxa de sifilis congénita em Goias foi de 38 por 1000 nascidos vivos em
2010.

A Portaria GM/MS 822 de 2001 instituiu o Programa Nacional de Triagem Neonatal
— Teste do Pezinho, definindo referéncias para o acompanhamento desses casos em todos
os estados brasileiros com o intuito de diagnosticar 7 doencas.

De um total de 87.442 criangas, em 2010, o Teste do Pezinho em Goias foi

realizado em 76.774 criancgas, ou seja, com cobertura de 87,79 %.
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O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacao
integral da crianca de zero a seis anos. Esta acdo € realizada prioritariamente na Atencao
Priméria de Saude. A Caderneta de Saude da Crianca é distribuida pelo setor saude para
0s municipios, devendo ser entregue nas maternidades. Toda equipe de saude e de outras
secretarias deve estar preparada para utilizar a caderneta e atender a crianca, dentro de
suas competéncias, identificando as criancas de risco e suas familias, realizando a busca
ativa de criangas faltosas no calendario de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, para que o setor salde possa detectar e abordar adequadamente as
alteracdes no peso e desenvolvimento neuro-psicomotor, integrando-se principalmente a

rede de prevencdao e tratamento das deficiéncias ou alteracdes detectadas.

A amamentacdo é o inicio da alimentagdo saudavel. Quando praticada de forma
exclusiva até os seis meses e complementada com alimentos apropriados até os dois anos
de idade ou mais, apresenta grande potencial transformador no crescimento,
desenvolvimento e prevencdo de doencas na infancia e idade adulta, como diabetes,
hipertensao e aterosclerose.

A 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, realizada em 2008, demonstrou dados preocupantes de que apenas
66,7% dos recém-nascidos, em Goias, foram amamentados na primeira hora de vida,
periodo ideal para a primeira mamada. O colostro, leite dos primeiros dias do pos-parto,
possui alto teor de proteinas e transfere imunidade da mée para a crianca.

O Aleitamento Materno Exclusivo obteve média de 32,7% até os seis meses, sendo
gue os parametros da Organizacdo Mundial de Saude apontam como ruim de 12 a 49 % e
como bom de 50 a 89%. %. A proporcao de criancas ja recebendo agua no primeiro més
de vida, em Goiania, foi de 14,4%. O uso de chas e sucos também foi significativo nos
primeiros seis meses, quando o aleitamento deveria ser exclusivo. O leite materno contém
tudo o que o bebé precisa até o 6° més de vida, inclusive agua. A oferta de chas e sucos &
desnecessaria e pode prejudicar a succao do bebé, fazendo com que ele mame menos

leite materno. O uso de chupetas e mamadeiras é prejudicial a denticdo, faz com que o
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bebé engula mais ar, podendo levar ao desconforto abdominal pela formacéo de gases e a
colica do bebé. A pega errada do bebé vai prejudicar o esvaziamento total da mama,
impedindo que o bebé mame o leite posterior, rico em gorduras, interferindo na saciedade
e encurtando o intervalo entre as mamadas, o que pode levar a mae a pensar que o leite é
insuficiente. Sao sinais de uma boa pega: boca bem aberta, labio inferior virado para baixo,
gueixo encostado na mama, visualiza-se mais aréola acima do que abaixo, ndo se ouve
estalidos (boa vedacéo), bochechas arredondadas, ouve-se o ciclo de sucg¢ao, degluticéo e
pausa em bebés maiores. Sdo varias as posi¢cdes para a mde segurar o bebé para
amamentar, conforme figura abaixo. O bebé deve estar de frente para a mama, corpo

encostado no da méae e alinhado, a mae ndo deve estar relaxada e confortavel.

A mediana de aleitamento materno aos 12 meses foi de 310,95 dias. O consumo de
outros leites que ndo o materno foi de 21,8, de 30 a 60 dias, e de 33,3, de 60 dias a 90
dias. O uso de mamadeira em menores de 12 meses foi de: 63,1%, 0 mais alto da Regiao
Centro-Oeste e 8° mais alto do pais. O uso de chupeta em menores de 12 meses foi de:

hY

42,2%, o mais alto da Regido e o 12° do pais. A¢Bes de incentivo a pratica da
amamentacdo devem ser priorizadas. O apoio familiar para a mée amamentar é
importante, na ajuda com outras tarefas da casa e cuidados com os outros filhos.

O Estado de Goias possui cinco Bancos de Leite Humano (BLH), importante
estratégia de promocéao do aleitamento materno, que, em 2012, forneceram 2.738 litros de
leite humano pasteurizado, seguro e com controle de qualidade para 3.086 recém-nascidos
prematuros ou internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, doados por 2.353

maes cadastradas. Em 2012, o Estado contava com 19 Hospitais Amigos da Crianca, que
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cumprem praticas e rotinas visando o inicio e manutencdo da amamentacao.

Ao completar seis meses, a mae deve introduzir, de forma lenta e gradual, outros
alimentos (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) na dieta da crianca,
com o uso de colher ou copo (no caso de liquidos), mantendo o leite materno até os dois
anos de idade. Aos seis meses devem ser trés refeicdes, chegando aos doze meses com 3
refeicdes principais (café da manh&, almoco e jantar) e dois lanches (frutas ou cereais ou
tubérculos).

Segundo a pesquisa citada, em Goiés, a propor¢do de criangas que consumiram
frutas, entre 9 a 12 meses, foi de 80,7; e a propor¢cdo de criancas que consumiram
legumes e verduras foi de 92,5, isto € um bom indicador. Porém, o consumo de alimentos
ndo saudaveis, como café, na propor¢do de 1,8 das criancas de 3 a 6 meses; refrigerantes,
proporcao de 11,1 das criangas de 9 a 12 meses, e 0 consumo de bolachas e salgadinhos,
proporcao de 82,2, de 9 a 12 meses, apontam a necessidade de maior esclarecimento e
intervencdes preventivas sobre alimentacdo saudavel voltada para as familias,

principalmente em relagdo as criangas de até dois anos de idade, mais vulneraveis.

Se o recém-nascido é moreno e tem olhos castanhos, essa vai ser a cor definitiva.
Se o recém-nascido é clarinho e tem olhos azuis, isso pode mudar. Observe nos primeiros
6 meses. Se a cor vai escurecendo e perdendo o brilho, eles se tornardo castanhos (no
maximo até o 1° aniversario), mas se eles continuarem azuis aos 6 meses de idade vao

permanecer assim o resto da vida.

Isso se chama lanugem; é produzida no final da gravidez e cai logo ou, ho maximo,

em algumas semanas.
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Sao marcas de nascimento (hemangiomas) localizadas na acima do nariz, na parte
inferior central da testa, atras da cabeca (occipital) e nuca. Desaparecem em meses ou 1
ano. Observe que essas manchas tém disposicdo central; as manchas laterais como as
manchas cor de vinho situadas na face (bochechas) e péalpebras podem constituir

problema permanente.

Areas planas, amplas, escuras (azuladas) que parecem uma batida, geralmente nas
costas ou nadegas. Sao frequentes e mais comuns em criangas de pele escura ou
amarela. Comecam a desaparecer depois do 1° aniversario e desaparecem totalmente na
idade escolar.

Podem ser irritacdo do nitrato de prata que é pingado nos olhos logo apdés o
nascimento ou certo entupimento do canal lacrimal. Limpe com agua tratada e é

interessante pingar algumas gotas de leite materno.

Ndo. E um reflexo normal tal como s&o normais o0s solu¢cos e um pouco de

regurgitacao.
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Dentro de 1 semana apdés a saida da maternidade. O pediatra fara o exame geral,
verificara os reflexos, vai conferir a pega da mama, o crescimento (aumento de peso). Em
caso de duavida, especialmente em relacdo a amamentacao, retornos em curto prazo (3a 5

ou 7 dias) sdo necessarios no primeiro més de vida.

Sim, € um sinal de alarme porque pode expressar doencas graves incluindo

meningite, infec¢do urinaria ou pneumonia. Leve de imediato ao pediatra.

Sim, ele consegue focalizar um ponto no centro de seu campo de visédo, situado de
20 a 45 cm na frente dele. E a posicdo em que ele enxerga o rosto da mae enquanto
mama o peito. Estimule a visdo com maébiles e cartdes com quadrados ou faixas brancos e
pretos, ou com caretas simples ou ainda com cores fortemente contrastadas (vermelho,
verde, amarelo). Um leve estrabismo (cruzamento dos olhos) ocasional é normal. Com 1

més, o bebé comeca a acompanhar com a cabeca 0os movimentos dos objetos.

Sim. Durante o primeiro més o bebé presta atencdo as vezes, especialmente
guando se fala naquele tom de “voz para bebé”. Ruidos fortes ndo fazem bem e devem
ser evitados. Caixinha de musicas e discos com musica suave (principalmente de Mozart)
sdo Uteis bem como brinquedos padronizados e coloridos que fazem sons suaves. Com

um més, o bebé se volta para o lado de sons e vozes familiares.

O recém-nascido perde calor com mais facilidade do que a crianca maior. Por isso

ele precisa ser um pouco mais agasalhado. Trés camadas finas de roupa (underwear:
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camiseta + macacéozinho + xale) ddo uma boa protecdo. Se as maos e pés estiverem frios
o0 bebé parecer desconfortavel, agasalhar um pouco mais; o contrario se estiver com

extremidades quentes e suando.
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Unidade VI
BRASIL Politica Nacional de Saldde Bucal (PNSB) -
it eSS Brasil Sorridente

Segundo o Levantamento Nacional de Saude Bucal, concluido em Marco de 2004 pelo
Ministério da Saude, 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista, 20% da populacéo
brasileira ja tinha perdido todos os dentes e 45% dos brasileiros ndo possuiam acesso regular a
escova de dente.

Para mudar esse quadro, em 2004, o Ministério da Saude langcou a PNSB— Programa
Brasil Sorridente . O Brasil Sorridente constitui-se de uma série de medidas que tém como objetivo
garantir as acfes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros,
entendendo que esta é fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populagdo. Sua
principal meta é a reorganizacdo da prética e a qualificacdo das acbes e servigos oferecidos,
reunindo uma série de acbes em saude bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com
ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito aos brasileiros, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS).

POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Ampliacdoe
qualificagdo da A Promocgdo e
Atencao Alta Complexidade SrerenEaE

Especializada

Emissdo pelo
Centros de cirurgido-dentista
Especialidades — da Autorizacdo
Odontolégicas de Internacao
Hospitalar

Reorganizagdo da
Atengdo Basica em
saude bucal

Reestruturagdo e
qualificacdo

Vigilancia e
Monitoramento

Fluoretacdo das
aguas de
abastecimento
publico

Centros
Colaboradores de
Vigilancia em
Saude Bucal

Equipe de Saude
Bucal — Estratégia
Saude da Familia

Doacédo de
equipamentos
odontolégicos

Incentivo a

pesquisa em
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Unidade
Odontoldgica
Movel

Laboratdrios Trat. Odont. para
Regionais de — Pessoas com
Protese Dentaria Deficiéncia

Kits de higiene
bucal

Atencdo
odontolégica no
— credenciamento
de CACON e

UNACON

1. Equipes de Saude Bucal na Reorganizagdo da Atengdo Basica

O processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF fundamenta-se
nos principios da universalidade; equidade; integralidade da atencéo; trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; foco de atuag@o centrado no territorio, familia e

comunidade; humanizacao da atencao; responsabilizacéo e vinculo.
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Independente da modalidade adotado recomenda-se que os profissionais de Saude
Bucal, estejam vinculados a uma ESF e compartilhem a gestdo e o processo de trabalho
da equipe tendo responsabilidade sanitéria pela mesma populacao e territério que a ESF a
gual integra, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus
componentes.

Os profissionais de saude bucal que compdem as ESB articuladas as ESF podem
se organizar nas seguintes modalidades:

« MOD I - Cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia e
auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnica em saude bucal (TSB);

« MOD II - Cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia,
técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB).

Parte da carga horaria dos profissionais da atencdo basica poderd ser cadastrada
na Unidade Odontolégica Mével (UOM), que é um consultério odontolégico montado dentro
de um furgdo e doado pelo Ministério da Saude aos municipios, com a finalidade de
alcancar areas de dificil acesso como: areas rurais, comunidades quilombolas,
assentamentos e outros.

Cada Equipe da ESF que for implantada com os profissionais de saude bucal ou
guando se introduzir pela primeira vez os profissionais de saude bucal numa equipe ja
implantada, modalidade | ou Il, o gestor recebera do Ministério da Saude os equipamentos
odontoldgicos, através de doacgdo direta ou o repasse de recursos necessarios para
adquiri-los (equipo odontolégico completo).

A ESB na ESF é o modelo de atendimento na atencdo primaria preconizado pelo
Ministério da Saude, porém as equipes de saude bucal no modelo tradicional continuam a
existir e contribuir para a resolutividade dos agravos bucais, atendendo por agendamento
e/ou por demanda espontanea. Estas equipes, no modelo tradicional, sdo compostas por
cirurgibes-dentistas, técnicos em saude bucal e auxiliares em saude bucal que trabalham
em uma unidade de saude na assisténcia a populacdo sem adstricdo de area.

E importante lembrar que qualquer que seja o modelo, as equipes devem informar

os procedimentos realizados ao sistema de informacéo pertinente.
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Para a ampliacdo da atencdo especializada, foram criados os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e os Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPD).

No CEO serdo oferecidos os atendimentos especializados em: Diagndstico
bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a
portadores de necessidades especiais.

Os LRPD poderao oferecer proteses dentarias totais e/ou parciais e unitarias.

Seréao oferecidos 0s seguintes servigos:

« emissao de AlH pelo cirurgido-dentista;

e tratamento odontologico para pessoas com deficiéncia;

» atencdo odontologica nos Centro de assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), tratamento especializado para o cancer.

Com a implantacdo dos trés niveis de atencado, teremos uma Rede de Atencao a

Saude Bucal.

ATENCAO

Para maiores informagfes, 0s municipios poderdo acessar a pagina da
Coordenacédo Geral de Saude Bucal
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php), ou entrar em contato
com o Responsavel pela Saude Bucal de sua Regional de Saude, ou ainda entrar em
contato com a Geréncia de Saude Bucal, pelos telefones (62) 3201-4512 e 3201-
4560, ou pelos emails spais.gsb@saude.go.gov.br ou saudebucalgoias@gmail.com.
Visite nosso site: www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=120610
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Unidade VII
Vigildncia de Violéncia e Acidentes (VIVA)

O Brasil adentra o século com mais um grave desafio de saude publica: as causas
externas (violéncias e acidentes). Estes agravos vitimam mais pessoas que 0 cancer, a
AIDS, as doencas respiratorias e infecciosas. Constituem uma das principais causas de
mortalidade na populacdo geral e na primeira causa de 0Obitos na populacdo de 5 a 49
anos. Em Goias, esses agravos representam a segunda causa de morte na populacdo
geral.

As causas externas exercem grande impacto na qualidade de vida e nas condi¢cbes
de saude da populacdo, provocam perdas devido as lesdes fisicas e morais. Isso
demonstra a inadequacdo da organizacdo dos servicos de saude e evidenciam a
necessidade de uma atuacéo interdisciplinar e intersetorial.

Reconhecendo as violéncias e os acidentes como problema de saude publica, o MS
publicou varias Portarias com a finalidade de reduzir a morbimortalidade por estes agravos.
Neste processo continuado de aperfeicoamento dos instrumentos de vigilancia em saude,
estas Portarias foram elaboradas em harmonizacdo com as diversas politicas que
promovem o avanco na efetivagdo dos principios do SUS, inclusdo e justica social.
Seguem abaixo algumas dessas portarias:

» Portaria MS/GM n° 737 de 16 de Maio de 2001: Politica Nacional de Reducédo da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

* Portaria MS/GM n° 936 de 19 de Maio de 2004: Rede Nacional de PVPS e criagéao
dos Nucleos de PVPS;

» Portaria MS/GM n° 1.876 de 14 de Agosto de 2006 — Diretrizes nacionais para a
prevencao do suicidio;

» Portaria MS/GM n° 687 de 30de Junho de 2006 — Politica Nacional de Promocéo da

Saude;

 Portaria MS n°® 104 de 25de Janeiro de 2011 - Notificacdo Compulséria de

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncia.

39



Cstotuto da Crianga @
do Adolesceute

Lei n®
8.069/1990

Estatuto da
Criancga e do

Adolescente

Lein®10.778
de 24/11/2003

Notificagao
compulsoria
de violéncia

contra a
mulher em
servigos de
saude
publicos ou

privados

Lei n®
10.741/2003

Plano
Nacional de
Estatuto do Enfrentamen
Idoso toa
Violéncia
Sexual
Infanto-

juvenil — SDH

Politica
Nacional de
Enfrentamen

to da

Violéncia

Sexual elou
Domeéstica
contra a
Mulher —
SPM

Plano de
Agao para o
Enfretament

o da

Violéncia

Contra a
Pessoa Ildosa

— SDH

Vocé sabia?

Considera-se violéncia o uso intencional de forca ou poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo, morte,

dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento. (MS, 2011).

Em 2006, as acdes de prevencdo de violéncias e acidentes e de promocdo da
saude e cultura de paz foram priorizadas na Politica Nacional de promoc¢é&o da Saude.

Foi implantado o Sistema de VIVA, objetivando conhecer a magnitude e a gravidade
das causas externas. Este sistema ampliou o leque de variaveis contempladas no
monitoramento desses eventos que atingem criancas, adolescentes, mulheres, homens e
pessoas idosas, sobre as quais impera a lei do siléncio, do medo, do tabu e do
preconceito. O VIVA é composto por dois componentes, sendo neste momento mais
importante referirmos ao componente continuo, que tem como instrumento a ficha de
notificacao /investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. O

modelo da ficha de notificacdo encontra-se no ANEXO A.
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A vigilancia continua € realizada a partir da notificacdo compulséria de todo caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra
homens e mulheres.

Para consolidar a implementacdo dessas politicas, especialmente no tocante a
vigilancia epidemiolégica de violéncias e acidentes, o Ministério da saude publicou um
Instrutivo para o preenchimento da Ficha de notificacdo, investigacdo individual de
violéncia doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, cujo objetivo é subsidiar os
profissionais de saude e de outros setores que atuam nos servigos de atendimento as
pessoas que sofreram ou que vivem em situacfes de violéncias para um preenchimento
mais padronizado dessa ferramenta de coleta de dados.

A notificacdo nos servigos de saude, com apoio do instrutivo, deve ser realizada
todos os dias, em periodo integral, 24 horas, sempre que houver atendimento de um caso
suspeito ou confirmado de violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias. As normas,
rotinas e o fluxo da notificacdo seguem o Manual do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo — SINAN.

Nas situagcbes de violéncias contra criangas e adolescentes, uma
comunicacao/relatério impresso (ou uma terceira copia da ficha de notificacdo) devera ser
enviado ao Conselho Tutelar ou a autoridades competentes, em conformidade com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente. O conselho tutelar € 6rgdo permanente e
autdbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente. Também nas situacdes de violéncia contra pessoas
idosas, uma comunicacdo (ou cOpia da notificacdo) devera ser enviada as autoridades
competentes (Ministério Publico, delegacias, outros) seguindo o preconizado pelo Estatuto
do Idoso.

O estatuto da crianca e do adolescente no
art.13 orienta que o0s casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra a criangca ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
conselho tutelar de respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais.

O ato de notificar inicia um processo que visa interromper as atitudes e 0s
comportamentos violentos, seja por parte da familia ou de qualquer agressor. E importante
gue o profissional de salde mantenha registros continuos e sistematicos dos casos de
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violéncia através das fichas de notificacdo, tendo sempre a consciéncia de que a
notificacdo ndo € denuncia policial.

Nesse processo de implantacdo do VIVA e da ficha de notificacdo de violéncias
também é fundamental a estruturacédo e a articulagdo com as redes de atencéo e protecao
as pessoas em situacao ou risco de violéncias.

E importante ressaltar que a vigilancia epidemiologica de violéncias e acidentes
propfe-se a, além de obter informagdes sobre o comportamento desses agravos, subsidiar
acOes de enfrentamento dos determinantes e condicionantes das causas externas numa
perspectiva intersetorial e com base no direito a saude e a vida, incentivando a formacéao
de redes de atendimento as pessoas vitimas de violéncias e acidentes, buscando dessa

forma, garantir atencao integral, promoc¢éo da saude e cultura da paz.

1. Objetos de notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados

Violéncia doméstica/familiar.  exercida contra pessoas de ambos 0s sexos e em todas as
idades.

Violéncia sexual: exercida contra pessoas de ambos o0s sexos e em todas as idades.

Violéncia auto provocada: violéncia que ocorre em ambos 0s sexos e em todas as

idades. Inclui as tentativas de suicidio e os suicidios. Exercida contra si mesmo.
Tréfico de pessoas: exercida contra pessoas de ambos 0s sexos e em todas as idades.

Intervencédo por agente legal publico:  exercida contra pessoas de ambos 0s sexos e em

todas as idades.

Violéncia financeira/econdmica ou patrimonial: exercida nas situacdes em que a lei
obriga a notificacdo de violéncias, ou seja,contra criancas, adolescentes, mulheres e
pessoas idosas. Esse objeto de notificacdo também se aplica as pessoas com graus
severos de deficiéncia ou transtorno mental em funcéo de sua grande vulnerabilidade.
Abandono: exercida nas situagdes em que a lei obriga a notificagdo de violéncias, ou seja,
contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas.
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Violéncia contra criangca: ambos 0s sexos, seja doméstica ou ndo, independentemente
do tipo ou natureza da violéncia.

Violéncia contra adolescente: ambos o0s sexos, doméstica ou ndo, independentemente.

Violéncia contra a mulher: todas as idades, doméstica ou nao, independentemente do

tipo ou natureza da violéncia.

Violéncia contra pessoa idosa: ambos os sexos, doméstica ou ndo, independentemente

do tipo ou natureza da violéncia.

Trabalho infantil: menores de 16 anos, ambos 0s sexos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a
partir dos 14 anos. E o conjunto de acdes e atividades desempenhadas por criangas (com
valor econdmico direto ou indireto), inibindo-as de viver plenamente sua condicdo de
infancia e adolescéncia. Refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada por criancas e
adolescentes de modo obrigatorio, regular, rotineiro, remunerado ou ndo, em condi¢des
por vezes desqualificadas e que péem em risco o0 seu bem-estar fisico, psiquico, social e
moral, limitando o seu leque de opcbes para um crescimento/desenvolvimento saudavel e

seguro.

2. Alerta para sinais e sintomas de violéncias

2.1 Criangas e Adolescentes

Os sinais da violéncia se traduzem em consequéncias que podem ser distintas
segundo a etapa do desenvolvimento. Quanto mais precoce, intensa ou prolongada a
situagcao de violéncia maior e permanente serdo os danos para a crianca e o adolescente.
Especial atencao deve ser dada aos casos de bebés e criangas muito pequenas, abaixo de
trés anos, nos quais as consequéncias e a exteriorizagdo do sofrimento dificilmente
acontecem de imediato.

Todo profissional de saude tem momentos especiais de contato com as criancgas, 0s
adolescentes e suas familias - recepcao, vacina, curativos, farmacia, grupos de educacéo
em saude, consulta médica, odontologia, de enfermagem e psicologia, visita domiciliar,
dentre outros. Esses momentos sdo oportunos e criam condi¢cdes favoraveis para que se
observe a existéncia de sinais e sintomas que possam ser resultantes de uma situacéo de

violéncia. Possibilitam também a promoc¢éo dos cuidados necesséarios para a protecéo e
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bem - estar ou do adolescente e orientacdo as familias para a prevencéo e superacao da
violéncia.

Seguem algumas manifestacdes clinicas a serem observadas:
Transtornos na pele, mucosas e tegumento : contusdes e abrasfes em face, labios,
nadegas dorso; lesdes que reproduzem a forma do objeto agressor (fivela, cintos,
mordedura); equimoses e hematomas no tronco, dorso e nadegas; queimaduras no dorso
e genitais, com marcas de objeto (cigarro, por exemplo); lesdes endobucais ocasionadas
por laceracéo do freio da lingua por tentativa de introducéo forcada de alimentos.
Transtornos geniturinarios:  lesbes na area genital e perineo, infeccbes, pregas anais
rotas, infec¢des urinarias de repeticdo sem etiologia definida, fissuras anais, sangramento,
presenca de dor.
Transtornos Psicolégicos:  apatia, transtorno do sono ou da alimentacdo, episédios de
medo e panico, isolamento e depressado, conduta agressiva e irritabilidade, choro facil sem
motivo aparente, comportamento regressivo, comportamento autodestrutivo, fadiga,

tentativa de suicidio, fugas, mentiras.

Alerta ao profissional de Saude

Um sintoma ou sinal isolado ndo afirma existéncia da violéncia. E
fundamental o olhar atento e critico da equipe na identificacdo do

problema, seja ele de natureza fisica, sexual ou emocional.

2.1.1 Ciclo da violéncia contra criangas e adolescentes

O problema da violéncia contra criancas e adolescentes chega aos servicos de
saude em diferentes situacées e momentos, principalmente quando o evento de agresséo
provocou repercussodes graves.

As dinamicas do processo de violéncia contra criancas e adolescentes podem ser

representadas:
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2.1.2 Como notificar os casos de violéncia?

A notificacdo € obrigatdria nos casos suspeitos ou confirmados ou confirmados de
violéncia extrafamiliar contra:
* Criangas e adolescentes
* Mulher.

* Pessoa idosa

De um total de 246 municipios goianos, passamos de 27
municipios notificantes em 2010 para 102 municipios
notificantes em 2012.

Vale lembrar que casos de violéncia devem ser notificados. A violéncia pode ser
identificada em diferentes momentos ou lugares. Durante o trabalho, nas visitas
domiciliares, reunibes comunitarias ou qualquer outra situacdo, como, por exemplo,
informacéo prestada por alguém da comunidade. No atendimento a situacdo de crise, é
importante ndo deixar de oferecer todas as orientagbes necessarias, assegurando-se de
gue os recursos foram acessados e deram as respostas adequadas.

Nesse processo de implantacdo do VIVA e da ficha de notificacdo de violéncias
também é fundamental a estruturacao e a articulacdo com as redes de atencéo e protecéo
as pessoas em situacdo ou risco de violéncias. A violéncia, como um dos graves
problemas exige um trabalho de rede, de forma articulada, baseado na cooperacéo e na
solidariedade entre as organizacgodes.

Essa ficha ndo se aplica a violéncia extrafamiliar (criminalidade/delinquéncia) cujas
vitimas sejam adultos (20 a 59 anos) do sexo masculino, como brigas entre gangues,
brigas nos estéadios de futebol e outras.

Vale salientar que apesar, da legitimacdo da ficha na agenda do setor saude, ainda
€ necessario acompanhar e monitorar a adesao dos profissionais e instituicbes que atuam
na pratica e sao responsaveis pelo éxito dessa agenda de carater interdisciplinar,
interprofissional e intersetorial.

Os casos de violéncias devem ser encaminhados para os servicos da rede de
atendimento:

» Delegacia Especializada da Mulher, e da crianga e do idoso
» Centro de Referéncia da Mulher, da crianca e do idoso

» Delegacias Policiais
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e Conselho municipal da pessoa idosa

e Conselhos Tutelares

* Ministério Publico

* Instituto Médico Legal

A Portaria 104, do Ministério de Saude de 25 de Janeiro de 2011, torna a
violéncia em agravo de notificacdo compulséria. Notificar ndo € denunciar!
Quando vocé notifica permite que os 6rgdos competentes possam analisar a
realidade de cada regido e direcionar politicas publicas de prevencao e

Profissional de saude

enfrentamento.

2.1.3 Prevenindo a violéncia contra a crianga

De maneira geral, a prevencado a violéncia contra crianca e o adolescente é de

extrema importancia na sociedade, dada a gravidade de suas sequelas fisicas e psiquicas,

portanto, cabe a equipe:

Informar pais, maes e comunidade sobre as necessidades das criancas e
adolescentes, esclarecendo seus direitos e normas de protecéo

Identificar pais e maes de alto risco desde o periodo pré e perinatal
Desenvolver grupos de auto-ajuda para pais e maes de alto risco

Favorecer a vinculacdo das familias com uma rede de apoio da comunidade;
Incentivar o pai a acompanhar o pré-natal e o parto, para estreitar vinculos
com o filho o mais precocemente possivel

Incentivar o pai a participacdo nos cuidados do bebé

Facilitar o acesso a servicos de educacao e assisténcia

Contribuir para o fortalecimento dos lacos do adolescente com a familia e

amigos

atividades recreativas, atividades culturais, cursos profissionalizantes podem
evitar que criancas e adolescentes sejam alvo dos grupos aliciantes ao tréafico

Vocé Sabia?
O estimulo a comportamento saudavel na populacao vulneravel tipo

e a prostituigao.
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2.2 Mulheres

Mulheres em situacdo de violéncia sédo usuarias assiduas dos servigos de saude.
Em geral, sdo tidas como poliqueixosas, por suas queixas vagas e cronicas.

As manifestacfes clinicas da violéncia podem se agudas ou cronicas, fisicas,
mentais ou sociais.

» Leso0es fisicas agudas:
o Inflamagbes
o Contusoes
o Hematomas em varias partes do corpo.

Nas lesdes sexuais podem ser observadas lesées das mucosas oral, anal e vaginal,
doencas sexualmente transmissiveis, infec¢bes urindrias, vaginais e gravidez sao
consequéncias que podem se manifestar posteriormente.

A equipe de saude pode apoiar as mulheres no reconhecimento do problema da
violéncia, propiciando espacos de escuta individual e coletiva nas unidades de saude, com

0 objetivo de identificar situagdes de risco e tracar medidas preventivas.

2.2.1 Ciclo da violéncia no casal

Podemos considerar que as interagcfes violentas de um casal estdo vinculadas ao
aumento de tensdo nas relacdes de poder estabelecidas e que a relacdo de

dominacé&o/subordinacédo necessita ser confirmada.
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2.3 Idosos

Os idosos tornam-se mais vulneraveis a violéncia intradomiciliar na medida em que
necessitam de maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou mental.
Quanto maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O convivio familiar
estressante e cuidadores despreparados agravam esta situagao.

Como nos outros tipos de violéncia intrafamiliar, a causa da lesdo que leva o
paciente a unidade de saude para atendimento médico nem sempre € relatada ou fica
evidente.

A equipe de saude deve suspeitar de maus tratos ao idoso, na presenca das
manifestacdes listadas abaixo:

Abuso fisico
» Contusodes, queimaduras ou ferimentos inexplicaveis de varios formatos
» Alopecia traumética ou edema de couro cabeludo,

Abuso Psicolégico

» Comportamentos bizarros: chupar o dedo

* Transtornos neuroéticos

» Transtornos de conduta
Abuso sexual

» Lesoes, prurido, sangramento, dor anal ou genital

« DST

« Corrimentos, manchas ou sangramento nas roupas intimas.

Negligéncia

* Desidratacao ou desnutricdo

* Higiene precéria

» Escaras, assaduras ou escoriagdes

* Impactacgéao fecal
Abuso financeiro

* Necessidades e direitos ndo atendidos (compra de medicamentos, alimentacéao,

livre utilizacdo dos proventos) em consequéncia do uso de recursos financeiros

(aposentadoria, penséo, heranca) pela familia.

Além destas possiveis evidéncias, outras observacdes feitas durante o atendimento

ao idoso podem levar a equipe a suspeitar maus tratos.
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Todas as categorias profissionais que tem acesso aos idosos podem atuar no
reconhecimento de sinais preditivos e precisam estar preparados para abordar, de forma
preventiva, as situacbes de violéncia. Para isso, é necessaria a capacitacdo de
profissionais de saude, bombeiros, policiais, agentes juridicos e populacdo em geral para a
identificacéo, avaliagdo e acompanhamento dos casos de violéncia. Ao lado de cuidados
de saude e atendimentos no domicilio, atividades preventivas também podem ser

recomendadas.

2.3.1 Pessoas portadoras de deficiéncia

E comum ver criangas, adolescentes e adultos com distlrbios de comportamentos
sendo contidas com cordas, ataduras ou isoladas no quarto sem qualquer estimulo. Além
da violéncia fisica, psicoldgica, abuso e exploracdo sexual, negligéncia e abandono deve-
se também investigar a existéncia de outras formas de violéncia, comuns contra estes
individuos: exploracgao financeira (retencao de pensdes), abuso medicamentoso e violagcao
civil (negar privacidade, informacdao, visitas).

A equipe deve oferecer as orientacdes que a familia necessita para lidar melhor com

o portador de deficiéncia, prevenindo-se situacdes de violéncia.

Fazer denuncias e buscar ajuda?

Disque 100: Disque Denuncia Nacional de Combate ao abuso e a
Exploracdo Sexual contra criancas e adolescentes.

Disque 180: Central de Atendimento a Mulher, recebe denuncias,orienta e
encaminha casos de violéncia.

Sites do Ministério da Saude

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva_instrutivo_not_viol_domes
tica_sexual_e_out.pdf

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfim?id_area=1520

http://www.visa.goias.gov.br/post/ver/133118/vigilancia-de-violencias-e-
acidentes

49



¢

SUS

Em 1988, votamos a criagdo do SUS. Com ele afirmamos a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencdo em saude. Com ele também apontamos para uma
concepcao de saude que ndo se reduz a auséncia de doenca, mas a uma vida com
gualidade, isto €, a atencdo ao ser humano de forma holistica (bio-psico-socio-cultural).
N&o tdo somente o cuidado da doenca, mas também do doente.

Em um pais como o Brasil, com profundas desigualdades socioecondmicas,
permanecem varios desafios na saude, como a ampliacdo do acesso com qualidade aos
servicos e aos bens de salude e a ampliacdo do processo de cooresponsabilizacdo entre

trabalhadores, gestores e usuarios nos processos de gerir e de cuidar.

. Valorizacdo da dimensao subjetiva e coletiva em todas as praticas de
Atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos de
cidadania, destacando-se as necessidades especificas de género, étnico - racial,
orientacdo/expressdo sexual e de segmentos especificos (populacdo negra, do
campo, extrativista, povos indigenas, quilombolas, ciganos, ribeirinhos, assentados,
populacdo em situacao de rua);

. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

. Apoio a construcao de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a producéo de saude;

. Construgcao de autonomia e protagonismo do ser humanos e coletivos
implicados na rede do SUS;

. Corresponsabilidade desses seres humanos nos processos de gestao
e atencao;
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. Fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas.

As instancias gestoras do SUS;

. Compromisso com a democratizagdo das relagbes de trabalho e

valorizacdo dos trabalhadores da saude, estimulando processos de educagéo

permanente em saude;

. Valorizacdo da ambiéncia, com organizacdo de espacos de trabalho

saudaveis e acolhedores.

Com a implementagcdo da PNH, trabalhamos para alcancar resultados englobando

as seguintes direcoes:

Seréo reduzidas as filas e o tempo de espera, com ampliacdo do acesso, e
atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de Acolhimento
com Classificacdo de Risco

Todo usuario do SUS sabera quem séao os profissionais que cuidam de sua
salude e a rede de servicos que se responsabilizara por sua referéncia
territorial e atencéao integral

As unidades de saude garantirdo os direitos dos usuarios, orientando se
pelas conquistas ja asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua
participacdo ativa, e de sua rede sociofamiliar, nas propostas de plano
terapéutico, acompanhamento e cuidados em geral

As unidades de saude garantirdo gestao participativa aos seus trabalhadores
e usuarios, com investimento na educacdo permanente em saude dos
trabalhadores, na adequacdo de ambiéncia e espacos saudaveis e

acolhedores de trabalho, propiciando maior integracéo de trabalhadores.

O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho em saude:

Assumir no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar

respostas mais adequadas aos usuarios

Realizar um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando o

paciente e a familia em relacéo a todos os servi¢os de saude:
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» Garantir a eficacia desses encaminhamentos

* Na&o é um espaco ou um local, mas uma postura ética

« Na&o pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, todos sao
responsaveis pelo usuario

* Implica compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades,

angustias e invencdes.

Segundo os preceitos do SUS e conforme o texto da Constituicdo brasileira, o
acesso as acdes e aos servicos, para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, além
de universal, deve basear-se na igualdade de resultados finais, garantida mediante
politicas sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros

agravos.

Na rede psicossocial, compartihamos experiéncias e estabelecemos relacdes
mediadas por instancias. No caso da instancia instituicdo de saude, a aproximacao entre
usuario e trabalhador de saude promove um encontro, este “ficar em frente um do outro”,
um e outro sendo sujeitos, com suas intencdes, interpretacdes, necessidades, razdes e
sentimentos, mas em situagcdo de desequilibrio, de habilidades e expectativas diferentes,
em que um, o usuario, busca assisténcia, em estado fisico e emocional fragilizado, junto ao
outro, um profissional supostamente capacitado para atender e cuidar da causa de sua
fragilidade. Desse modo cria-se um vinculo, isto €, processo que ata ou liga, gerando uma

ligacdo afetiva e ética entre ambos, numa convivéncia de ajuda e respeito mutuos.
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ANEXO A - FICHA DE’NOTIFICAQAO, INVESTIGACAO INDIVIDUAL DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Repl_]b_licg: Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD Ne

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Suspeita ou confirmacg@o de violéncia. Considera-se violéncia como o use intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessea, ou contra um grupe ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico. deficiéncia de desenvolvimento ou privacde (OMS, 2002).
Atengdo: Em casos de suspeita ou confirmac&o de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificacio deve ser obrigatdria e
dingida aos Conselhos Tutelares efou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude efou Ministério Puablico da
localidade), de acorde com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sio
considerados de notificacSo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
|_no 10.778/2003) e maus tratos conira a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).
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@UF Municipio de ocorréncia ‘ Codigo (IBGE) JF Distrito
| [ | R - J
Bairro Logradouro (rua, avenida, ) Cadigo
|- L1111
E Nimero  ([42]Complemento (apto., casa, ..} |[£3] Geo campo 3 Geo campo 4
5 A = ki, Ak )
i ona anci |
= F Ponto de Referéncia i T R— J :—é%r%g:_l g;:_cérsr;an::lasJ
2 L Jl_ 3-Periurbana 9-Ignorado  J[_ i | [ 4
a8 Local de ocorréncia 07 - Comérciolservigos |:|:| F Ocormeu outras vezes? |
| 01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construg3o 1-8im 2-Ndo 9-ignorado ]
02 - Habitacdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Cutro A les3o foi autoprovocada? D
! 03 - Escola 06 - Via piblica 99 - Ignorado ] 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado 5,
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Tipo de violéncia 1-Sim 2-MN3o 9-Ignorado Meio de agress3o 1-Sim  2-N3o 9- lgnorado
= s - L
8. [ Fisica []Trafico de seres humanos - []Forga comorall  [T] Obj. peérfuro- [ Arma de fogo
s [ Psicoiégica/Moral || Financeira/Econémica  |_| Intervengo legal espancamento cortante T —
£ [ Tortura [ Inegligénciatabandgono [ ] Outros [ enforcamenta [ gﬂﬁ-ﬂﬂgﬁg bl ¢
e [ sexual [ Trabaiho infanti — || [Joni contundente [ ]Envenenamento O |
Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 - Nio & - Nio se aplica 9- Ignorado | Se ocomeu penetracdo, gual o tipo?
] [[] Assédio sexual [ ] Atentado viclento ao pudor || Exploragio sexual 1- Sim 2-N3o 8 - N3o se aplica 9- Ignorado
& =
a || D.Estupro |:| Pomagrafia infantil |:| Outros i (] oral ] Anal |:| Vaginal
E Procedimento realizado 1-Sim 2-N3o B-Nioseaplica 9 lgnorado
= [] Profilaxia DST [] Profitaxia Hepatite B [ coleta de sémen [[] contracepcia de emergéncia
[] Profilaxia Hiv [] Coleta de sangue [] coleta de secrecia vaginal [] Avorto previsto em lei J
% £ Consequéncias da ocomméncia detectadas no momento da notificacdo 1-Sim 2-N3o 8 -N3oseaplica 9-lgnorado
2
"é_:-; [] Aborto [] osT |:| Transtomo mental D Estresse pos-traumatico
= : —
E =l |:| Gravidez D Tentativa de suicidio |:| Transtomo comportamental |:| Quiros ]
1 Matureza da les3o (considerar somente o diagnostico principal) 10 - Queimadura l:l:l
01 - Contusdo . . 04 -Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Cutros
02 - Cortelperfurac3ofiaceracdo 05 - Amputacdo 08 - Paolifraumatismo 88 - N3o se aplica
= |\ 03-Entorsefuxacio 06 - Traumafismo dentiric 09 - Intoxicagdo 99 - Ignorado J
z Parte do corpo afingida {considerar somente o diagnostico principal) 1T
01 - Cabecafface 04 - Coluna/medula 07 - Quadrillpelve 10 - Orgdos genitaisfanus
02 - Pescoco 05 - Torax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos érgdosiregides
032 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado
= |9 Nimero de Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2- Ndo  9- Ignorado Sexo do provavel | [G2]Suspeita de
25 envolvidos A £ autor da agressio uso de alcool
=3 1 Pai [ ex-conjuge [] amigosiconhecides [_] Policialiagente O
E&l1-um [ mze [ Namoradota) [ ] Desconhecidota) da lei 1-Mascuine L 1- Sim
== fn;]igo'ﬁ o [ | Padrasto [ | Ex-Namorado(a) [ | Cuidador(a) [ Propria pessoa %' iemno 2 - M3o
£ £ 9-Ignorado || [ | Madrasta [ | Filnofa) [ ] Patraoichefe [ |outros o e, | | 8- ghore
£ = | |:| Conjuge |:| Irm3o(3) |:| Pessoa com relagio institucional J
. P - e -
Encaminhamento no setor salde l:l
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internacdo hospitalar 5 - Nio se aplica 9 - Ignorado
o A
[64] Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Njo 9 Ignorade |
% [] Conselho Tutelar {Crianca/Adolescente) [ | Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM [] centro de Referéncia da Mulher
E ] i i Centro de Referéncia da
W da Infa I e Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente 2
| | [ ] Ve da tfinciu f Javertisde s : g Assisténcia SociallCREAS-CRAS
£ || [ casaAbrgo [] Cutras delegacias [ instituto médico Legal (iML)
i inistéri Tl Outros
E | [] Programa sentinela [] ministério Pablico O )
= Vicléncia Relacionada Se sim, foi emitida a Comunicagdo de 67| Circunstancia da les3o
E‘ ao Trabalho D Acidente do Trabalho (CAT) l:l I
= 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado || 1-Sim 2-NS3o &-Nioseaplica 9-Ignorado | CID 10 - Cap XX I |
Classificagdo final =
- Confi n’;ﬂado l:l Evolucaadaicast, .. [ Se dbito por violéncia, Data de encermamento
ik 1-Alta 3 - Ohito por Violencia data
2 Desc;irtado = 4 - Obito por oufras causas
3 - Provavel 2-Evasdo/Fuga g_ Ignorado _
. 8- Inconclusivo J PA Jop g | WS N Y | |
Informacdes complementares e observacoes ]
MNeome do acompanhants | |V|'nculo.fgrau de parentesco [{DDD) Telefone
L Jo | | A | J

bhservagées Adicionais:

Disque-Saude TELEFONES UTE_IS Disque-Denincia - Combate aoc Abuso e
Central de Atendimento a Mulher Eyxploracio Sexual de Criancas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
_ Municipio/Unidade de Sadde Cad. da Unid. de Salde/CNES
=3
3| O i)
5§ MNome Funcdo | Assinatura
2 |
‘“ioléncia domestica, sexual efou outras vicléncias ; Sinan NET } svS 100742008
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